SCANCO MEDICAL

EU-KONFORMITATSERKLARUNG
EU-DECLARATION OF CONFORMITY
DECLARATION DE CONFORMITE UE

Wir
We SCANCO Medical AG

Nous
(Name des Anbieters) (supplier’s name) (nom du fournisseur)

Fabrikweg 2
8306 Briittisellen

Switzerland
(Anschrift) (address) (adresse)

erkldaren in alleiniger Verantwortung, dass das Produkt
declare under our sole responsibility that the product
déclarons sous notre seule résponsabilité que le produit

Computer Tomograph
MicroCT 45 (ID 4519 — 4599)
MicroCT 90 (ID 4902 — 4999)

(Bezeichnung Typ oder Modell, Los-, Chargen- oder Seriennummer, méglichst Herkunft und Stiickzahl)
(name, type or model, lot, batch or serial number, possibly sources and numbers of items)
(nom, type ou modele, no de lot, d’échantillon ou de série, éventuellement sources et nombre d’exemplaires)

100-240V~ 50/60 Hz max. 200VA

(Nennleistung) (Power Rating) (Puissance Nominale)

auf das sich diese Erkldrung bezieht, mit der / den folgenden Norm(en) oder normativen
Dokument(en) libereinstimmt. _
to which this declaration relates is in conformity with the following standard(s) or other
normative document(s)

auquel se référe cette déclaration est conforme a la (aux) norme(s) ou autre(s) document(s)
normative(s)

EN 61010-1:2010 + A1:2019 + A1:2019/AC:2019
EN IEC 61326-1:2021
EN IEC 61010-2-091:2021 + A11:2021

(Titel und/oder Nummer sowie Ausgabedatum der Norm(en) oder der anderen normativen Dokument(e)
(title and/or number and date of issue of the standard(s) or other normative document(s)
(titre et/ou no. et date de publication de la (des) norme(s) ou autre(s) document(s) normative(s)

Gemdss den Bestimmungen der Richtlinie(n); following the provisions of Directive(s);
conformement aux disposition de(s) Directive(s)

2014/35/EU + 2014/30/EU + 2006/42/EG
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Briittisellen, 21. Mirz 2023 Bruno Koller W\ ,j

1
(Ort und Datum der Ausstellung) (Name und Unterschrift oder gleichwertige Kennzeichnung des Befugten)
(Place and Date of issue) (name and signature or equivalent marking of authorized person)

(Lieu et date) (nom et signature du signataire autorise)




