
ACKNOW LEDGMENT

A notary public or other officer completing this 
certificate verifies only the identity of the individual 
who signed the document to which this certificate is 
attached, and not the truthfulness, accuracy, or 
validity of that document.

State of California
County of S g n 4 a __ B o -r  b a r o . .)

On -^OLni^/iry О й _____before me, I f  C
(insert name and title of the officer)

кpersonally appeared e e n e _ _ E K
who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s)(1^are 
subscribed to the within instrument and acknow led^d  to me th a t(^ s h e /th e y  executed the same in 
l^ ^ e r /th e ir  authorized capacity(ies), and that by i^S^er/their signature(s) on the instrument the 
person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing 
paragraph is true and correct. _____ ______

CHRISTIAN ROMERO к

W ITN ESS my hand and official seal.

Signature

CHRISTIAN ROMERO 
Notary Public ■ California 

Santa Barbara County 
Commission # 2279112 

My Comm. Expires Mar 2,2023

(Seal)



Declaration
T h e u n d ersign ed  G en e  E konom i 

d ecla res that the in form ation  con ta in ed  in the f ile s  

A N N E X  N o . 1

P hotograph ic im a g es  o f  a  m ed ica l d ev ice

T o  extract from  tech n ica l d ocu m en tation  for a m ed ica l d e v ic e  "B lades for m icrokeratom e"

m anufacturer T ec fen  M ed ica l,

5 3 8 5  H ollister  A v e , N o . 2 1 6 , B ld g  3 , Santa Barbara, C A  9 3 1 1 1  U S A .

T el.: -Ы 80 5  9 6 7  1 153 fax.: +1 8 0 5  9 6 7  1295  

te c fe n @ te c fe n .c o m  w w w .tec fen m ed ica l.co m  

th ey  are correct and correspond  to  the tech n ica l d ocu m en tation  o f  the com p an y.

Santa Barbara 2 5 / 12 /2 0 2 0

G en e E konom i 

(  /  P resident

A u )

П о д т в ер ж д а ю ,

что и нф орм ация, содер ж ащ ая ся  в ф айлах  

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 1

Ф отогр аф и ч еск и е и зобр аж ен и я  м ед и ц и н ск о го  изделия  

К вы писке и з тех н и ч еск о й  док у м ен та ц и и  на м ед и ц и н ск о е и зд ел и е  

«Л езвия  для м икрок ератом а»  

п р ои зв одств а  ком пании  

T ecfen  M ed ica l,

5 3 8 5  H o llister  A v e , N o . 2 1 6 , B ld g  3 , Santa Barbara, C A  9 3 1 1 1  U S A . 

T e l.:+ 1  80 5  9 6 7  1153 f a x .: + l  80 5  9 6 7  1295  

электронная  почта tec fen @ tec fen .co m  w w w .tec fen m ed ica l.co m  

является верн ой  и со о т в ет ств у ет  техн и ч еск и м  ф айлам  ком пании

PW se. S ee  /f4-+acV\e<i G4 А)о4лгУ
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Л езвие для м и кр о кер ато м а  типа XR М одель Q M K 101 
И зделие в индивидуальной б листерной упаковы ке
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Л езвие для м и кр о кер ато м а  типа  M oria  М 2 . М одель Q M K 7 0 0  
И зделие в индивидуальной блистерной уп ако в ке
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Л езвие для м и кр о кер ато м а  типа M o ria  М 2 . М одель Q M K 7 0 0 -1 0 (кал ибровка  -10)
П отребительская упаков ка  изделия



с с

M E D IC A L
F B fC IS I P N  O PH TM ALM IC  P R O O U C T f

5385 Holdsier Ave No 216 
Same Barbara. Celilomia 93111 U S A 

T«). <805) »S7-11$3 
Fm : (805)067-1295 

vww.lpcfenmpdical.com 
REF Mona М2 CompaKbie Sled*

LOT: M17113.2555 MINUS 20 
EXP: 2020-12

Sttrtie aerthfy joammeed uniau pachew is ом лм  н.»..

........
"••SINGLE USE ONLY 

5 ltr i lr -R

r

Л езв и е  для м и кр о кер ато м а  типа M oria  М 2 . М одель Q M K 7 0 0 -2 0  (кал и бр ов ка  -20 ) 
И зделие в индивидуальной блистерной уп ако в ке





fen
M E D I C A L

C€

P M C I t lO N  O PH T D ALM tC  M S e U C T S

5 3 6 5  HoHister Avfl No 216 
Serrte Bafbara Cehlorma 93111 U S A 

T«l:|809) M7>11S3 
Fm : IBOII M7-129S 

WWW u c t*n m » d lc * l corn 
REF QMKTOO 30 М2 C om prtib l* B l»d*

LOT: MINI8*2t03 
EXP- 2031-03

Sttril* S»n«y QuaftnieeO onia*» pauaoe *  opeowJ of d«n»9#d

order of •  phyeoan 
••^SINOLE USE ONLY

Merilr-K
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Л езвие для м и кр о кер ато м а  типа M oria  М 2 . М одель Q M K 7 0 0 -3 0  (кал ибровка  -30 ) 
И зделие в индивидуальной блистерной уп ако в ке
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Л е зв и е  для м и кр о ке р а то м а  тип а  N id ek . М од ел ь  Q M K 8 0 0
И зд ел ие без уп а ко в ки

я>
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M ED IC A L  

rR IC IK O N  ОРНТИА1И1С M O D U G T*

5365 HolliBler Ave No. 216 
Santa Barbw a, C rtifo rm e 9 3 1 1 1 U S A 

T*1: (BOS) 967-11S»
Fax: (BOS) »67-12ftS 

www.tacfanma(Ncal.com 
REF- QMKS00N)dekCompa(lbla8lada 

LOT: M1602S-2849 
EXP: 2021-05

Swnia 5181*7 guararitaed untasa package e  opened of damaged 
Caution Feoaî  th«  device to be used Of so-d unieas on me

Older of a physician 
’ ’ ■‘ StNGLE USE ONLY 

S tr r i l t - R

-  r*

Л езвие для м и кр о кер ато м а  типа N idek. М одель Q M K 800  
И зделие в индивидуальной блистерной уп ако в ке





fen C€
M E D IC A L

F R I C I S lO N  U PH IM A IM IC  PRODUCTS

5385 MoHtsler Avc No 218 
Same Barbara, California 93111 U S A 

T«|-<eOS) 967-11S3 
Pax: (805)9t7-im  

wMiw.lecfenmedical com 
RLF QMK800-20 NWfrk Compatiblo Blade 

LOT M1S319-»0B 
£AP. 2021-03

Starils StenMy guaranteed unless package is opened or damaged 
Caution Federal law realncis tins device to M  used or sold unless on the 

onier of a physician 
—•SINGLE USE <WtLY 

M rrilc-K

^ 5  —

m

Лезвие для микрокератома типа Nidek. Модель Q M K 800-20 (калибровка -20) 
Изделие в индивидуальной блистерной упаковке



ель QMK800-20 (калибровка -20)
»вка изделия



J

М акеты  м аркировки м ед и ц и н ск о го  и здел и я  

«Л езви я  дл я  м и крок ератом а»  

п р ои зв одств а  ком пан ии  

T ecfen  M ed ica l,

5 3 8 5  H o llis ter  A v e , N o . 2 1 6 , B ld g  3 , Santa Barbara, C A  9 3 1 1 1  U S A . 

T el.: +1 80 5  9 6 7  1153 fax.: +1 8 05  9 6 7  1295  

электронная  почта tec fen @ tec fen .co m  w w w .tec fen m ed ica l.co rn

Л
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Макет маркировки индивидуальной упаковки:

о П

Ж .



М а к е т  м а р к и р о в к и  п о т р е б и т е л ь с к о й  у п а к о в к и .

й } '



Макет маркировки транспортной упаковки.



ЗАВЕРЕНИЕ

Н о т а р и у с  и л и  и н о е  д о л ж н о с т н о е  л и ц о , о ф о р м л я ю щ е е  д а н н о е  с в и д е т е л ь с т в о , у д о с т о в е р я е т  т о л ь к о  

л и ч н о с т ь  ч е л о в е к а , п о д п и с а в ш е г о  д о к у м е н т ,  к к о т о р о м у  п р и л а г а е т с я  д а н н о е  с в и д е т е л ь с т в о , а  н е  

д о с т о в е р н о с т ь ,  т о ч н о с т ь  и л и  д е й с т в и т е л ь н о с т ь  э т о г о  д о к у м е н т а .

Штат Калифорния 
Округ Санта-Барбара

6 января 2021 года, ко мне Кристиану Ромеро, Нотариусу
(укажите имя и должность уполномоченного лица)

ЯВИЛСЯ ЛИЧНО Гене Экономи,
который подтвердил свою личность на основании достаточного доказательства, являясь 
ЛИЦОМ (лицами), чье имя (имена) указано в данном документе и подтвердил мне, что он 
совершает действия в силу имеющихся полномочий, и что своей подписью (подписями) 
на документе лицо(а) или организация, от имени которой действовало лицо(а), исполняет 
данный документ.

Я подтверждаю под СТРАХОМ НАКАЗАНИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЗАВЕДОМО 
ЛОЖНЫХ СВЕДЕНИИ в соответствии с законодательством штата Калифорния, что 
вышеуказанное положение является верным.

В удостоверении чего прилагаю свою подпись и печать.

Подпись <Подпысь> (Печать)

Печать:
КРИСТИАН РОМЕРО
Нотариус -  Штат Калифорния
Округ Санта-Барбара
Лицензия 2279112
Лицензия истекает 2 марта 2023 года

Заявление

Санта-Барбара 25/12/2020
Гене Экономи 

Президент 
<Подпись>

Смотри пршоженный нотариальный документ

Далее по тексту

Т е к с т  с  а н г л и й с к о г о  я зы к а  н а  р у с с к и й  я зы к  п е р е в е д е н  п е р е в о д ч и к о м  С е р е б р я к о в ы м  К и р и л л о м  

Ю р ь е в и ч е м

■Ч



Российская Ф едерация

Город К азань Республики Т атарстан

С ем надцатого ф евраля две ты сячи  двадцать первого года

Я, Музафаров Ильдар Ильфикович, нотариус Казанского нотариального округа 
Республики Татарстан, свидетельствую подлинность подписи переводчика Серебрякова 
Кирилла Юрьевича.

Подпись сделана в моем присутствии.
Личность подписавшего документ установлена.

Зарегистрировано в реестре: № 16/184-н/16-2021-2-432.

Уплачено за совершение нотариального действия: 580 руб. 00 коп.

P C  Ш Н У Р О В А Н О .  
И СКРЕПЛЕНО

ПЕЧАТЬЮ

-А / -  _  листов.
Нотариус


