DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

Nome del Produttore:..Colorlite K fi......... reeeeesssssassuseeasaesesssssnenntastnaaasssesennnnrenannessanas

Indirizzo/ Sede :... Hungary, Budapest 1213 Tolgyes u. 41...coeviviiiiniiirieiiiniinnen

Io sottoscritto dichiaro sotto la mia personale ed unica responsabilita che i seguenti
prodotti:
(il nome dei prodotti): Lente Correttiva DiSCromatOPSia...ceeseseecsssssssssssssassesesesascsasssssasses

sopra menzionati e registrati dal produttore sotto EEC/42/93 sono conformi a tutti i
requisiti essenziali applicabili della Disposizone ministeriale nr. 16/2006 (III 27) sugli
strumenti medicali di categoria di rischio I del Ministero della Salute — in quello che
segue R. e

sono conformi

alle condizioni elencate nella retropagina numero.1 della menzionata direttiva del R.
e detengono tutte le proprieta del tipo per il quale sono stati rilasciati dal produttore.
Nel caso dell’uso appropriato non danneggia e non presenta pericolosita né per il
malato, né per qualsiasi persona in contatto.

Budapest, 16-04-2007

Colorlite Kft.



