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Erklärung / Bestätigung


[bookmark: Text1]Gestützt auf die Vereinbarung zwischen dem VZLS und Swiss Label (Ziffer 3) in Verbindung mit dessen Reglement über den Schutz, die Benützungsgebühr, Abgabe, Verwendung und Kontrolle des Armbrustzeichens (Benützungsvertrag) vom Juni 2005, erklärt und bestätigt Laborname als Mitglied des VZLS mittels Unterzeichnung der Berechtigten die Einhaltung der Vertragsbedingungen.

Zur Erfüllung des Benützungsvertrages und damit zur Berechtigung der Verwendung des Armbrustzeichens durch Ihr Labor auf der Website, auf Lieferscheinen, in Patientenpässen etc. sind folgende Kriterien zu erfüllen:

1. Ursprungskriterien gemäss Art. 4 des Benützungsvertrages: 
Die Produkte des Laborname sind vollständig in der Schweiz erzeugt oder genügend in der Schweiz be- oder verarbeitet worden (der schweizerische Wertanteil im Betrieb beträgt mind. 50%). 
2. [bookmark: Text2]Der Sitz des Laborname befindet sich in der Schweiz.
3. [Der/die/ Name/n Laborinhaber]  hat/haben die Schweizer Staatsbürgerschaft und/oder seinen/ihren Wohnsitz in der Schweiz.
4. Die Leitung der Laborname wird durch Personen mit mindestens einem eidgenössischen Fähigkeitszeugnis als Zahntechniker/in ausgeübt oder aber durch Personen, welche über eine gleichwertige Ausbildung verfügen.
5. Einreichung der jährlichen schriftlichen Konformitätserklärung des VZLS für Sonderanfertigungen (Anhang VII der EWG-Richtlinie 93/42; Artikel 1a, 6 Abs. 1, 8 Abs. 2, 14, 15, 24 Abs. 2 sowie Anhang III Ziffern Kapitel 3 und 10 der Medizinprodukteverordnung, SR 812.213).
6. Bei Verstössen gegen die Ziffern 1 bis 5 wird das Recht zum Gebrauch des Zeichens mit sofortiger Wirkung entzogen.
7. Die vorliegende Erklärung ist jährlich einzureichen.
8. Ich bin damit einverstanden, die Jahresgebühr von CHF 80.00 fristgemäss zu bezahlen.

Weiter erklärt sich Laborname bereit, auf einfache Aufforderung hin die für die obgenannten Kriterien erforderlichen Belege vorzuweisen.
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