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EU-KONFORMITÄTSERKLÄRUNG 
Nr. OPP2/2021/8 

Opharm S.A 

Mit eingetragenem Hauptsitz in: Pokrzywnica 62, 99-120 Piatek, Polen, Steuernummer: 5070096769 

Erklärt in alleiniger Verantwortung als Hersteller von: 

OPHARM Schutzmaske (Modell OPP2) 

FFP2 NR class Lot number : F030-F050; FB015-FB050; FG001-FG050 ; FGR001-

FGR050; FG001-FG050; FBO001-FBO050; FPT001-FPT050; FPF001-FPT-050; FPF001- 

FPF050; FPR001-FPR050; FPL001-FPL050; FPP001-FPP050; FPY001- FPY050; FNGB001-FNGB002; FOTG001-
FOTG-002; FPFG001 - FPFG002

- Das diese Produkte den wesentlichen Anforderungen der folgenden EU-Rechtsvorschriften entsprechen: EU

2016/425 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 9. März über persönliche Schutzausrüstung und zur

Aufhebung der Richtlinie 89/686/EEC des Rates.

- Das diese Produkte den Bestimmungen der harmonisierten Norm 149:2009 + A1 :2009 entsprechen.

(Klassifizierung FFP2 NR)

- Das diese Produkte der EU-Baumusterprüfung (Modul B) unterliegen, die von der benannten Stelle

durchgeführt wird:

Polski Rejestr Statków S.A.  

Al. Generała Józefa Hallera 126 
80-416 Gdańsk, Polska
Nummer der benannten Stelle: CE 1463

mit ausgestellter EU-Baumusterprüfbescheinigung: CW/PPER/11/01/2021 rev.4 22/04/2022 

- Das diese Produkte dem Konformitätsverfahren auf der Grundlage der Qualitätssicherung des

Produktionsprozesses unterliegen (Modul D) CW/PPER/1/02/2022 02.03.2022 Anhang 22.04.2022 unter

Überwachung der benannten Stelle:

Mitglied des Verwaltungsrats 

Polski Rejestr Statków S.A.  

Al. Generała Józefa Hallera 126 
80-416 Gdańsk, Polska
Nummer der benannten Stelle: CE 1463
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Pokrzywnica, 04-08-2022 r.   
miejsce, data    podpis    imię, nazwiska, funkcja 
city, date                                                             sygnatur                                                       Name, position 
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