Stalprodukt

Zamosé Sp. z 0.0.
ul. Kilinskiego 86, 22-400 Zamosé
tel. 084 639-34-41, fax 084 639-24-42
NIP 922-21-91-790, REGON 950329300

KRAJOWA DEKLARACJA WEASCIWOSCI UZYTKOWYCH
NR DWW/RC3/02/2024-55

Nazwa i nazwa handlowa wyrobu budowlanego: SYSTEM 55 - HETMAN (CHROBRY)
Oznaczenie typu wyrobu budowlanego: HETMAN (CHROBRY) KLASA RC3
Zamierzone zastosowanie lub zastosowania: Komunikacja w lokalizacjach domowych i handlowych
Nazwa i adres siedziby producenta oraz miejsce produkcji wyrobu:
wStalprodukt-Zamosé” Sp. z o.0. ul. Kiliriskiego 86 22-400 Zamosé.
Nazwa i adres siedziby upowaznionego przedstawiciela o ile zostal ustanowiony: nie dotyczy
Krajowy system zastosowany do oceny i weryfikacji statosci wlasciwoéci nzytkowych: 3
Krajowa specyfikacja techniczna:
a. Polska Norma PN-EN 14351-2:2018-12
Nazwa akredytowane] jednostki certyfikujacej, numer akredytacji i numer krajowego certyfikatu lub nazwa
akredytowanego laboratorium/laboratoriéw 1 numer akredytacji:
e  GryfitLab — numer notyfikacji NB 2253
e  Instytut Techniki Budowlanej — numer notyfikacji NB 1488
7b. Krajowa ocena techniczna: nie dotyczy
Jednostka oceny technicznej/Krajowa jednostka oceny technicznej: nie dotyczy
8. Deklarowane wlasciwosci uzytkowe:
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Zasadnicze charakterystyki wyrobu budowlanego dla

zamierzonego zastosowania lub zastosowart Deklarowane wlasciwosci uzytkowe Norma, specyfikacja techniczna
Wysakosé. 2003
Odpornos¢ mechaniczna klasa 2
: PN-EN 14351-2:2018-12
Wiasciwosci akustyczne Rw = 29(-3;-5)
Odpornosc na wiamanie RC3

9. Wiasciwosci uzytkowe okre§lonego powyzej wyrobu sa zgodne z wszystkimi wymienionymi w pkt 8
deklarowanymi wiasciwosciami uzytkowymi. Niniejsza krajowa deklaracja wiasciwosci uzytkowych wydana
zostaje zgodnie z ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych na wytaczng odpowiedzialno$¢
producenta.

W imieniu producenta podpisal(a):

Piotr Antosiak — Samodzielny inspektor ds. Kontroli Jakasci
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