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Decreto Legislativo n. 0046 del 24/02/1997 

Direttiva 93/42/CEE 
Riguardante l’immissione in commercio e la messa in servizio dei  

“Dispositivi Medici” recanti la Marcatura CE di cui  
all’Art. 16 e valutati in base all’Art. 11 

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ 
DI PRODOTTO DEL “DISPOSITIVO MEDICO” 

DI CLASSE I 
 

KIT ANTIDECUBITO TAURUS IV 
COMPRESSORE CON REGOLATORE  

E SOVRAMATERASSO AD ELEMENTI INTERCAMBIABILI  
Codice AK-906 

 
SOVRAMATERASSO AD ELEMENTI INTERCAMBIABILI 

PER KIT TAURUS IV AK-906M 
COMPRESSORE PER KIT TAURUS IV  AK-906C 

 
La presente dichiarazione di conformità è stata emessa da: 

Intermed s.r.l. 
Attrezzature e Strumenti Medicali 
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20132 Milano (MI) - Italia 
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