Zalacznik nr 2

Formularz dla aktywnych wyrobow medycznych do implantacji, wyrobéw medycznych
i systemow lub zestawow zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs
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Zmiana nazwy z: Medimanet / Oprogramowanie MedimaNet na: Oprogramowanie medyczne MedimaNet
Instrukcja obsitugi - aktualizac)a w zwigazku ze zmiang nazwy

Zmiana oznakowania — aktualizacja w zwigazku ze zmiang nazwy
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Oprogramowanie medyczne MedimaNet jest
pakietem oprogramowania wspdipracujacym z
produkowanymi przez firme Medima pompami
infuzyjnymi i stacjami dokujacymi, zwigzanym
z ich codziennym uzytkowaniem w szpitalach.
Oprogramowanie medyczne MedimaNet siuzy do
wizualizacji stanu pomp, przegladania
zawartodci bibliotek lekdéw, przegladania
alarméw i historii infuzji, zarzadzania danymi
pacjentéw i generowania zestawien infuzji dla
pacjentdéw. Oprogramowanie medyczne MedimaNet
w ramach przewidzianego zastosowania
wykorzystuje sprzet komputerowy i sieciowy
oraz punkty dostepowe do sieci bezprzewodowe],
niebedace wyrobami medycznymi oraz
wyposazeniem wyrobdéw medycznych.

Maciej Grabowski

m.grabowski@medima.com.pl
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Medical software MedimaNet is a software
package dedicated to work with infusion pumps
and docking stations produced by Medima
company, connected with their everyday use in
hospitals. Medical software MedimaNet is used
to visual status of pumps, reviewing drug
libraries and infusion history, managing of
patient’s data and generating infusion reports
for patients. Medical software MedimaNet
during its intended use uses network and PC
units as well as access points for wireless
networks, which are not medical devices and
medical equipment.
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D. Informacje dotyczace skltadu systemu lub zestawu zabiegowego
Information concerning composition of the system or procedure pack

Prosze podad dane wszystkich wyrobéw medycznych wchodzacych w skiad systemu lub zestawu zabiegowego

Piease pro rmat

7 2.021 Nazwa handiowa wyrobu 2) 2.022 Nazwa i adres wytworcy 2.023 Nazwa i adres autoryzowanego
Trade name of device przedstawiciela (jesli dotyczy)
[
i .
Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.
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