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 PACCO REINTEGRO cat. AB all.1 s/sfigmomanometro                                   ART.9601 /NS 

 

 

 

 
  

CARATTERISTICHE GENERALI  

 
Contenuto conforme all’All. 1 del D.lgs. 81/2008-D.M.388/2003 per aziende del gruppo AB 
 

1 copia Decreto Min. 388 del 15.07.2003 

• 5 paia di guanti sterili monouso 

• 1 visiera paraschizzi 

• 1 litro di sol. cutanea di iodopovidone al 10% di iodio PMC 

• 1500 ml di sol. fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) 

• 10 compresse di garza sterile 10X20 in buste singole 

• 2 compresse di garza sterile 18x40 in buste singole 

• 2 teli monouso cm 40x 60 

• 2 pinzette da medicazione sterili monouso 

• 1 confezione di rete elastica di misura media 

• cotone idrofilo 

• 2 confezioni di cerotti di varie misure pronti all’uso 

• 2 rotoli di cerotto alto cm 2,5 

• 1 paio di forbici 

• 3 lacci emostatici 

• 2 confezioni di ghiaccio pronto uso 

• 2 sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari 

• 1 termometro clinico digitale 

• istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i 

primi soccorsi in attesa del servizio di emergenza 

 

I Dispositivi contenuti nel kit sono conformi alla MDR 745/2017 
 

 
 

CARATTERISTICHE TECNICHE 

 

Dimensione: cm 38,4x15,2x22,8 

Contenitore: Cartone 
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ATTESTAZIONE DI CONFORMITÀ 
 
 

 
 

La sottoscritta PHARMAPIU’ S.R.L., con sede legale e sede amministrativa c/o Centro Commerciale Ibisco /Blocco 

B – mod. 14/15 S.P. Lungofino, 187 – 65013 Città Sant’Angelo (PE), C.F. e P.I.01351390685, nella persona del 

suo amministratore unico Gabriele Bankowski,  
 

 

 

DICHIARA 
 

Che in accordo alla Direttiva MDR 745/2017 a seguito di un processo di controllo interno effettuato sui kit che la 

Pharmapiù assembla e commercializza  
 

 

- è stata verificata la compatibilità reciproca dei componenti e la rispondenza alle norme vigenti secondo le 

specifiche dei diversi produttori; 
- è stata controllata la presenza della marcatura CE sui dispositivi, rilasciata da un Ente Notificato o su 

autocertificazione del fabbricante; 

- l’imballaggio dei dispositivi è stato soggetto a controlli adeguati e contiene le informazioni e istruzioni dei 

fabbricanti. 
 

 

 
La documentazione originale attestante la conformità dei dispositivi medici contenuti all’interno dei kit alla 

Direttiva MDR 2017/745 è conservata presso gli archivi della Pharmapiù e a disposizione per eventuali 

consultazioni. 

 
 

 

 
 

 
 

 

Città S. Angelo 

                                                                                          In fede 

                                                                                        PHARMAPIU' s.r.l. 

                                                                                     L’amministratore unico  
                                                                                  G. Bankowski 
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