FDA CERTIFICACION
Llene las seccion A o B (A- Facilidad Medical / B- Recusos de re vendedores)

A. Yo certifico que tengo la licencia profecional y/o otra persona regula y legalmente contrata y prescribe el
uso del recurso medico identificado abajo. Yo tambien certifico que la prioridad para vender o usar los
recursos, yo tomare los pasos necesarios para asegurar que los recursos no sean adulterados o que le
cambien la marca con el significado de los terminos de Comida Federal, Drogas o Acto Cosmetico. (21 U.S.C.
311, et seq.) EI VME -y PVS Portascope Sistema de Video Endoscopio no esta aprovado por el FDA 510K.

Este equipo no tiene la aprovacion medica para usarse en el pais.

Numero del Producto: Numero de Serial:

Nombre:

Titulo:

Direccion Completa:

Numero de Telefono

(Firma) Fecha:

B. Yo certifico que tengo la licencia profecional y/o otra persona regula y legalmente contrata en la
manufactura y/o refabricacion de los recursos medicos identificados abajo. Yo tambien certifico que la
prioridad para vender o usar los recursos yo tomare los pasos necesarios para asegurar que los recursos no
sean adulterados o que le cambien la marca con el significado de los terminos de Comida Federal, Drogas o
Acto Cosmetico. (21 U.S.C.311, et seq.) El VME — y PVS Portascope Sistema de Video Endoscopio no esta
aprovado por el FDA 510K. Este equipo no tiene la aprovacion medica para usarse en el pais.

Numero del Producto: Numero de Serial:

Nombre:

Titulo:

Direccion Completa:

Numero de Telefono

(Firma) Fecha:

C. Reconocer sitios estrictos de las leyes Federales restricciones o adulterar o que cambien la marca de los
recursos medicos (2) U.S.C.311, et seq.) Yo certifico o yo vendere o de otra manera ofrecer los recursos
medicos articulos identificados abajo solo a las personas descritas en A o0 B notice abajo. Yo no usare esos
articulos por los originales o intentar de usar o para ningun otro uso medico. El VME -y PVS Portascope
Sistema de Video Endoscopio no esta aprovado por el FDA 510K. Este equipo no tiene la aprovacion medica

para usarse en el pais.

Numero del Producto: Numero de Serial:

Nombre:

Titulo:

Direccion Completa:

Numero de Telefono

(Firma) Fecha:




