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  DEKLARACJA ZGODNO ŚCI  
 
Producent: RADWAG WAGI ELEKTRONICZNE 
  Witold Lewandowski 
 
Adres:   ul. Bracka 28,   26-600 Radom 
 
 
Wyroby medyczne:     
Waga niemowlęca typ: WPT 6/15D ; WPT 10/20D  
Waga osobowa typ:     WPT 60/150 O ; WPT 60/150 OW ;  
                 WPT 100/200 O ; WPT 100/200 OW  
Waga łóżkowa typ:        WPT/4B 500C ; WPT/8B 300C 
Waga krzesełkowa typ:  WPT/4K 150C ; WPT/K 250C 
 
          
Klasa: I z funkcją pomiarową wg reguły 12 zał. IX dyrektywy 93/42/EWG 
 
 Deklarujemy z pełną odpowiedzialnością, że opisany powyżej wyrób jest zgodny  
z wymaganiami: 
Dyrektywa 2009/23/WE 
Dyrektywa 93/42/EWG 
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
 
 
Procedura oceny zgodności dla Dyrektywy MDD – Aneks VII + Aneks V dla funkcji 
pomiarowej 
     
 Informacje dodatkowe: 

• Certyfikat zatwierdzenia typu EC nr TCM 128/14-5190 wydany przez  
 jednostkę notyfikowaną nr 1383 ČESKÝ METROLOGICKÝ INSTITUT 
• Test certyfikat dla miernika wagowego nr ZR 128/06-0050  wydany przez  
 jednostkę notyfikowaną nr 1383 ČESKÝ METROLOGICKÝ INSTITUT 
• Zgodność z dyrektywą 2009/23/WE -ČESKÝ METROLOGICKÝ INSTITUT nr 1383 
• Zgodność z dyrektywą 93/42/EWG - TÜV NORD Polska Sp. z o.o. nr 2274                                                  

       ul. Mickiewicza 29 
       40-085 Katowice   

                                                                                                        
 
Z upoważnienia  

  Dyrektora RADWAG WAGI ELEKTRONICZNE  - dr inż. Witolda Lewandowskiego 
   
         
    Radom 15.05.2014         Pełnomocnik ds. SZJ   Jacek Pilecki                
 ...................................       ...........................................................                .........................                                                                    
      Miejsce i  data wystawienia                                 Stanowisko,   imię i, nazwisko                                                           Podpis 

 


