Formular nr. 6

Telefon: .............
Email:..............
Nr......./ .. .. .. (zi.luna.an)
TABEL CU PRODUCATORII DISPOZITIVELOR MEDICALE
IMPORTATE SAU DISTRIBUITE
CN:{ PRODUCATOR! P D’ | RA* TARA

Reprezentant legal
(Nume, prenume, semnatura si stampila)

I Se vor inscrie in ordine alfabeticd, cu denumirea completd, exact cum rezultd aceasta din declaratia de conformitate
datd de producator.

2 Se va bifa aceastd coloand cu X in dreptul producatorilor pentru care OE are calitatea de importator, avand in
vedere: definitia importatorului din MDR2017/745 si precizarile cu privire la activitatea de import de pe site-ul
ANMDMR.

3 Se va bifa aceastd coloand cu X in dreptul producitorilor pentru care OE are calitatea de distribuitor avand in
vedere precizarile de la nota de subsol anterioara.

4 Aceasta coloani se va bifa cu X in dreptul producitorului pentru care OE poate demonstra calitatea de reprezentant
autorizat (RA) in UE. In acest sens se va tine cont de definitia RA din MDR2017/745, precum si de obligatiile
reprezentantilor autorizati ce rezultd din respectivul regulament.
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