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CERTIFICATE

N° A 394

Nous certifions par la présente que le systéme de management de la qualité de la société
We certify that the Quality Management System of the company:

INTER EQUIPEMENT
BLANQUEFORT (France)

est conforme aux exigences des normes suivantes :
conforms to the requirements of the following standards :

NF EN ISO 9001 : 2000
NF EN ISO 13485 : 2001

Le domaine d’application du systéme de management de la qualité est le suivant :
The scope of the Quality Management System is:

Conception, fabrication et commercialisation de dispositifs médicaux et
appareillages tels que : anesthésie, réanimation, imagerie, stérilisation a usage
médical et dentaire pour établissements hospitaliers, laboratoires
pharmaceutiques. Dispositifs médicaux stériles ou non stériles a usage unique

Ol nNOn.
Design, production and marketing of dental and medical devices and equipments such as :
anaesthesia, reanimation, sterilization for medical and dental use for hospitals and
pharmaceutical laboratories. Medical devices sterile or not for simple use or not.

Ce certificat demeurera en vigueur pour une période de trois ans 4 moins d’avis contraire. a condition que I'implantation et la
conformité du systéme du management de la qualité soient jugées satisfaisantes lors des audits de surveillance et que les
conditions du contrat de AB Certification soient observées.

This certificate will remain in force for a three-year period until further notice. provided that the compliance and implementation of the
Quality Management System are found to be satisfactory at follow-up audits and that AB Certification contract rules are fulfilled.

Fait a CHAMPLAN, le 12 décembre 2003 Date de validité : Juillet 2005
Signed at CHAMPLAN. 12 Décember 2003 Limit of validity : July 2005
Certificat initial émis le 8 juillet 2002

Original certificate established, 8" July 2002 «
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