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KRAJOWA DEKLARACJA WLASCIWOSCI UZYTKOWYCH
nr 2419890/01/24

1. Nazwa i nazwa handiowa wyrobu budowlanego:
Bateria umywalkowa mechaniczna, jednouchwytowa, podtynkowa, nascienna
Seria: ARS GUN METAL
2. Oznaczenie typu wyrobu budowlanego:
ARS GUN METAL
3. Zamierzone zastosowanie lub zastosowania:
Do stosowania w instalacjach zimnej i cieptej wody w budynkach
4. Nazwa i adres siedziby producenta oraz miejsce produkciji wyrobu:
VALVEX S.A,, ul. Nad Skawa 2, 34-240 JORDANOW
5. Nazwa i adres siedziby upowaznionego przedstawiciela, o ile zostat ustanowiony:
(nie dotyczy)
6. Krajowy system zastosowany do oceny i weryfikacji statosci wiasciwoséci uzytkowych:
4
7. Krajowa specyfikacja techniczna:
7a. Polska Norma wyrobu:
PN-EN 817:2008 - Armatura sanitarna - Baterie Mechaniczne (PN 10) — Ogéine
wymagania techniczne

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujace], numer akredytacji i numer krajowego certyfikatu
lub nazwa akredytowanego laboratorium/laboratoriow i numer akredytacii;
(nie dotyczy)
7h. Krajowa ocena techniczna:
{nie dotyczy)
Jednostka oceny technicznej / Krajowa jednostka oceny technicznej:
{nie dotyczy)
Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujacej, numer akredytacji i numer certyfikatu:
(nie dotyczy)
8. Deklarowane whasciwosci uzytkowe:

Zasadnicze charakierystyki wyrobu budowlanego

dia zamierzenego zastasowania lub zastosowari Deklarowane wiasclwosci uzytkowe Uwagi
| Maksymalne ciénienie robocze dla bateril mechanicznej ' 1,0 MPa S B
| Maksymalna temperatura robacza dla baterii mechaniczne] 20°C
| Grupa akustyczna dla baterii mechaniczngj | Nie klasyfikowana
Klasa przeptywu dla baterii mechanicznej z

2. Whasciwosci uzytkowe okreslonego powyzej wyrobu sg zgodne z wszystkimi wymienionymi w pkt 8
deklarowanymi wlasciwosciami uzytkowymi. Niniejsza krajowa deklaracja wiasciwosci uzytkowych wydana zostaje
zgodnie z ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych, na wylgczng odpowiedzialnosé producenta.

W imieniu producenta podpisat(a):
Magdalena Zielinska, Kierownik Kontroli  Kierownik Kontroli Jakosci
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imi Magdalena Zieli
{imie i nazwisko oraz stanowisko) & inska

Jordandw, 14.06.2024 (podpis)
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Zintegrowany System Zarzadzania zgodny z nering ISO 9001 1 ISO 14001
PLO16152/U



