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Deklaracja Zgodności UE 
Declaration of Conformity 

 
My,          RowLAM  Sp. z o.o. 
We                      ul. Przybrzeżna 17 
          62- 800 Kalisz 
 
deklarujemy z pełną odpowiedzialnością, że wyroby medyczne: 
declare with sole responsibility, that our products: 
      

 Kubek- pojnik 200 ml   (Drinking cup 200 ml) 
 Kubek- pojnik 200 ml z uchwytem (Drinking cup 200 ml with a handle) 

 
Kod Basic UDI-DI dla modelu wyrobów:   5905279578POJNIKMEDG2 
Basic UDI-DI code for the product model: 
    
zaprojektowano i wykonano zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 roku 
designed and manufactured in accordance with the requirements of the Regulation of the European Parliament and of the Council (EU) 
2017/745 of April 5, 2017 
 
Zgodnie z regułą 1 klasyfikacji zawartej w złączniku VIII Rozporządzenia wyroby te jako nieinwazyjne wyroby 
medyczne zostały zaliczone do klasy I. 
Pursuant to rule 1 of the classification contained in Annex VIII of the Regulation, these devices, as non-invasive medical devices, were 
classified in class I. 
 
Oświadczamy, iż deklaracja została wydana na wyłączną odpowiedzialność producenta. 
We declare that the declaration was issued under the sole responsibility of the manufacturer. 
 
Podpisano dnia: 26-05-2021r.   Miejsce: Kalisz 
Signed this day:                                     Place:  
 
Osoba reprezentująca firmę:  Marek Żelaziński - Prezes Zarządu  
Company represented by:                                               CEO 
Nazwisko : Żelaziński                   Podpis:      
Name:                                      Signature:       

                                                                     
 Oficjalny stempel firmy:   
 Official Seal / Stamp: 

                                                                
 
 


