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Nazwa i nazwa handlowa wyrobu budowlanego:
Baterie termostatyczne

Oznaczenie typu wyrobu budowlanego:
BT-00-...
SC-BT-...

Zamierzone zastosowanie lub zastosowania:

Baterie mechaniczne stuzace do wyposazenia przyboréw sanitarnych instalowanych w pomieszczeniach stuzacych
higienie (toalety, tazienki, itp.) i w kuchniach. Do wody o temp. = 90°C, temperatura zalecana < 65°C, ci$nienia
statycznego maksimum 1 MPa (10 bar) oraz ci$nienia dynamicznego minimum 0,05 MPa (0,5 bar). Zalecane ci$nienie
dynamiczne 0,1 do 0,5 MPa (1 do 5 bar)

Nazwa i adres siedziby producenta oraz miejsce produkcji wyrobu:
INVENA S.A., ul. Grabskiego 3, 75 209 Koszalin

Miejsce produkgiji:

T.C.X,, Co. Lid., Chiny

Nazwa i adres siedziby upowaznionego przedstawiciela, o ile zostat ustanowiony:

Krajowy system zastosowany do oceny i weryfikacji statosci wtasciwosci uzytkowych:
System 4

Krajowa specyfikacja techniczna:

7a. Polska Norma wyrobu:

PN-EN 817:2008

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytacji i numer krajowego certyfikatu
lub nazwa akredytowanego laboratorium/laboratoriéw i numer akredytacii:

7b. Krajowa ocena techniczna:

Jednostka oceny technicznej/Krajowa jednostka oceny technicznej:

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytaciji i numer certyfikatu:

Deklarowane wiasciwosci uzytkowe:

Zasadnicze charakterystyki wyrobu budowlanegoe dla

Deklarowane wtasciwosci uzytkow: i
zamierzonego zastosowania lub zastosowan uzytkowe Uwagi

Whasciwoéci mechaniczne i szczelnosé Spetnia -
Klasa przeptywu AlS
Grupa akustyczna N -

9. Wiasciwosci uzytkowe okreslonego powyzej wyrobu sg zgodne z wszystkimi wymienionymi w pkt 8 deklarowanymi

W imieniu producenta podpisat(a):

wiasciwosciami uzytkowymi. Niniejsza krajowa deklaracja wiasciwosci uzytkowych wydana zostaje zgodnie z ustawa z
dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych, na wytgczng odpowiedzialnosé producenta.
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