Viguin Wetaly =st-Buk §p. 2 0.0.
ot Oob zynhska 43
¢ 4.8%0 F ik kiFoznania

tel, (04 -0, fax (0-61) 891-10-11 . N
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1. Producent wyrobu budowlanego:............. Wavin.Metalplast — Buk..Sp..z.0.0

ul. Dobiezynska 43; 64-320 Buk - Polska
(petna nazwa i adres zakfadu produkujgcego wyrob)

Zaktad produkujacy wyréb: Georg Fischer, Wavin AG;.Szwajcaria

2. Nazwa wyrobu budowlanego: _ Ksztattki elektrooporowe i czotowe PE 80/PE100

(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa)

3. Klasyfikacja statystyczna wyrobu budowlanego:

PKWIU: 25.21.22-70; 27.44.26-50; 29.13.12-35.52

4. Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu budowlanego:

do rurociagéw cisnieniowych do wody i kanalizacji oraz do przesytu paliw gazowych
(zgodnie ze specyfikacja techniczng)

5. Specyfikacja techniczna: PN-EN_12201:2004.,Systemy. przewodow. rurowych.z

tworzyw sztucznych do przesytania wody. Polietylen (PE); Czesé 3: Ksztattki; Czes¢ 4: Armatura’
(numer, tytuf i rok ustanowienia Polskiej Normy wyrobu lub numer, tytuf i rok wydania aprobaty technicznej oraz nazwa jednostki aprobujacej)

PN-EN 1555:2004 ,,Systemy rurowe z tworzyw sztucznych do przesytania paliw gazowych.
_ Polietylen (PE); Czes¢ 3: Ksztaftki; Cze$¢ 4: Armatura”

PN-EN 13244:2004 ,Systemy przewodéw rurowych z tworzyw sztucznych do cisnieniowych
rurociggéw do wody uzytkowej i kanalizacji deszczowej oraz sanitarnej, uktadane pod ziemia i
nad ziemia. Polietylen (PE). Cze$¢ 3: Ksztattki

6. Deklarowane cechy techniczne typu wyrobu DUAOWIANEQGO: ..
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(dane niezbedne do identyfikacji typu okreslone w programie badar)

7. Nazwa i numer akredytowanej jednostki certyfikujacej lub laboratorium oraz numer certyfikatu
lub numer raportu z badan typu, jezeli taka jednostka brata udziat w zastosowanym systemie

0CENY ZGOANOSCT WYTODU DUOWIANEGO-rs

Deklaruje z peitng odpowiedzialnoscig, ze wyrob budowlany jest zgodny ze specyfikacja
techniczng wskazang w pkt 5.

Buk, 21.09.2007

(miejsce i data wystawienia)

.............. mgr Mzalyzvsziof Wikezerek........

(imie, nazwisko i podpis osoby u owaznionej)



