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BioHENEx s.r.o.
lng. Eugeniusz Motyka
Prstná 123
735 72 Petrovice u Karviné

lČ: 27803155

V Praze dne 28. 7. 20í,1
č. j.: MZDR54319/201 1

Věc: sděleni o splnění oznamovací povinnosli

Ministerstvo zdravotnictví sděluje, že obdíželo V souladu s ustanovením § 31 zákona
č. l2312000 sb,, o zdravotnických prostředcích a o změně někter,ých souvisejících
zákonů, Ve znění pozdějších předpisů, Vámi zaslaný formulář dle přílohy č. 13 k nařízení
Vlády č. 336/2004 Sb,, V platném znění

a pokládá oznamovací povinnost dle výše zmíněného ustanovení za splněnou,
Ministerstvo zdravotnictví zároveň níže Zmínéné osobě přiděluje evidenčníčíslo:

ldentifikační údaje osoby:
BioHENEx s.].o.
lng. Eugeniusz Motyka
Prslná í23
735 72 Petrovice u Karviné
\.ýrobce, distributor, servis

EVidenční číslo:
20í 1543í9

Toto ěíslo bude zmíněná osoba nadále uvádět při jakékoliv komunikaci týkající se plněn'
oznamovacích povinností (zejména při oznámení zdravotn]ckého prostředku, změny nebo
ukončeníěinnosti).

s pozdíavem

Mgr, Jakub Král v,r.

vedoucí oddělení
zdravotnických prostředků
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