VALVEX

Power of Quality

KRAJOWA DEKLARACJA WEASCIWOSCI UZYTKOWYCH
nr 2413050/01/25

1. Nazwa i nazwa handlowa wyrobu budowlanego:
Bateria natryskowa mechaniczna, jednouchwytowa, dwuotworowa, nascienna, bez
wylewki, bez przelacznika, bez akcesoridow;

Seria: ALLORA, ALLORA BLACK, ALLORA BRUSHED GOLD, ALLORA GUN METAL,
ALLORA SATIN COPPER
2. Oznaczenie typu wyrobu budowlanego:
ALLORA, ALLORA BLACK, ALLORA BRUSHED GOLD, ALLORA GUN METAL,
ALLORA SATIN COPPER
3. Zamierzone zastosowanie lub zastosowania:
Do stosowania w instalacjach zimnej i cieplej wody w budynkach
4. Nazwa | adres siedziby producenta oraz miejsce produkcji wyrobu:
VALVEX S.A., ul. Nad Skawa 2, 34-240 JORDANOW
5. Nazwa i adres siedziby upowaZznionego przedstawiciela, o ile zostat ustanowiony:
(nie dotyczy)
6. Krajowy system zastosowany do oceny | weryfikacji statosci wlasciwosci uzytkowych:
4

7. Krajowa specyfikacja techniczna:

7a. Poiska Norma wyrobu:

PN-EN 817:2025-02 - Armatura sanitarna - Baterie mechaniczne (PN 10) - Ogélne
wymagania techniczne

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytacji i numer krajowego

certyfikatu lub nazwa akredytowanego laboratorium/iaboratoriéw i numer akredytacii:
(nie dotyczy)

7b. Krajowa ocena techniczna:
(nie dotyczy)

Jednostka oceny technicznej / Krajowa jednostka oceny technicznej:
(nie dotyczy)

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytacji i numer certyfikatu:
(nie dotyczy)

8. Deklarowane wiasciwosci uzytkowe:

Zasadnicze charakterystyki wyrobu budowlanego | e s
dla zamierzenege zastosowania lub zastosowan e Uwagl
| Maksymalne cignienie robocze B 1,0 MPa i |
| Maksymalna temperatura robocza 70°C
Grupa akustyczna _Nie klasyfilkewana
Klasa przephywu B

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

W imieniu producenta podpisa%(ali): _ _ . - o Kierowni §cptroll Jakosci
Piotrk Krzysiak, Kierownik Kontroli Jakosci \ Il

................................................................................. Piot I, 7 Siak
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(miejsce i data wydania)
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