
ДЕКЛАРАЦИЯ О СООТВЕТСТВИИ

Общество с ограниченной ответственностью "ВАЛЛЕкс м", (ооО,,вАллЕКс м,,)
наименование организации или фамилия, имя, отчество индивиду€шьного предlrринимателя, приtUIвших

Зарегистрирован(а) Межрайонная
декJIарацию о соответствии

иЕспекция МНС России Ns 39 по г. Москве, дата регистрации
2з.10.2002, оГРН: |0277 З94З8|98

сведениrI о регистрации организации vцти индивидуального предпринимателя (наименование регистрир}тощего
органа, дата регистрации, регистрационный номер)

Адрес: россиrI, ||76з0, город Москва, Старокалужское шоссе, дом 62, Фактический адрес:
РОССИЯ, 117630, город Москва, Старокалужское шоссе, дом 62, телефон: +7(495)7847|21,

: +7 (49 5)7 8 47 1 20, E-mail : val lexm(Ovallexm. ru

в лице Гене ьного ди нилова Владимира Владими

заявляет, что Стоматологический матери- rсfri(}iЪ*imаl" vestibular) лля инфильтрации
кариеса на аппроксимальных и вестибу-пярных поверхностях зубов с принадJIежностями :

I. ICON аррrохimаl - для аппроксимальных (смежных) поверхностей зубов:
-1 шприц Icon - Etch (протравливающий гель).
-l шприц Icon - Drу (кондиuионер).
-1 шприц Icon - Infiltrant (инфильтрант).
Принадлеrкности:
1 .Аппроксимальные насадки.
2.Аппликационная канюля.
З.Меяtзубные разделительные клинья.
4.Инструкция.
II. ICON vestibular - для вестибулярных (гладких) поверхностей зубов:
-1 шприц Icon - Etch (протравливающий гель).
-1 шприц Icon - Dry (кондиционер).
-1 шпритt Icon - Inf]ltrant (инфильтрант,).

Принадлежности:
1 . Вестибулярные насадки.
2. Аппликационна",I канюля.
3.Инструкция.

(наименование, тип, марка продукции, на которую распрострашIется декJIарация,
Серийньй выпуск, Код ОКПЩ 2 З2,50.50.000, Код ТН ВЭД 3З06900000

СВеДеНИя о сериЙном выпуске Ltлii партии (номер партлlи, HoN,lepa t.tзделий. реквизиты договора (контракта),
накладная , код оК 005-93 и (или) ТН ВЭД ТС rrли оК 002-9З (оКУН). Ho]\Iep и дата договора или контракта о

поставке продукции

Изготовитель: "DМG Clremisclr-Plrarnrazeutische FаЬrik GnrbH", Адрес: ГЕРМАНИЯ,
Elbgaustrasse 248, 2?547 НаmЬurg, Gеrmапу

наиN{енован ие tlзготов ителя, страIlы и т. п,))

соответствует требованиям ГОСТ 31071 -2О\2, ГОСТ З|576-2012. ГОСТ Р 52770-2016,
гост ISo 10993-]l-20|1, гост р исо 1099з-2-2009, гост iso 10993-5-2011,
гост ISo 1099з-10-2011, гост ISo 10993 -12-20|5, гост ISo 10993-18-2011.

адрес, телефон, tPaKc

(долlкность, фамилия, имя, отчество руководителя организацt]и. от l.{]\{ени которой принимается

(обозначение нормативных документов, соответствие которым tIодтверждено

Данной декларацией, с укчванием tryнктов этих нормативных документов, содержащих требования для данной
продукции)

Щекларация принята на основании: Протокола технических испытаний J\b 10/050-2017 от
|9.10.2017 года, протокола токсикологических испытаний j\b 10/Т.050.|-20|7 от 19. |0.201.7
года, Испытательная лаборатория ABToHoMHalI некоммерческаjI организация "Щентр качества,
эффективности и безопасности медицинских изделий", аттестат аккредитации RА.RU.21МД11



от 07.04.2015, срок действия -бессрочный;
изделие Ns ФСЗ 2009104907 от 03.08.2009 l

сфере здравоохранения (РОСЗДРАВН

Регистрационное удостоверение на медицинское
года, выдано Федеральной службой по надзору в

(lrнформаuия о документах. являющихся основанием

для принятия декларации)

Щата принятия деклар ации 20.\ 0.20 |7

ись) (1.1нициалы, фамилия)

ии декларации о соответствии
й номер RА.RU,l1АБ69, Орган по сертификации Общества с ограниченной

,вии действительна до 19.10.2

ответственностью "ЛенСерт"
(наl.rменование и адрес органа по сертификацLIи, зарегистрировавшего декларацию)

@йjrc

ffiднСерт''

, РОССИЯ, город Санкт-Петербург, Пискарёвский проспек,г,2, корпус 3, литер А,

декл и о соответствии РоСС DЕ.АБ69.Д0210з" от 20.I0.20\1
(дата регистрации [.I регt]страционный номер леклараltии)

Вагер Г.А.
(подпись, ини илия руководlIтеля органа по сертификаuии)

данилов Владимир Владимирович


