iInvena

KRAJOWA DEKLARACJA WLASCIWOSCI UZYTKOWYCH
nr 04/BA/2020

1. Nazwa i nazwa handlowa wyrobu budowlanego:
Baterie serii ROMA z elastyczng wylewka

2. Oznaczenie typu wyrobu budowlanego:
BC-24-E..

3. Zamierzone zastosowanie lub zastosowania:
Baterie mechaniczne stuzgce do wyposazenia przyboréw sanitarnych instalowanych w pomieszczeniach stuzacych
higienie (toalety, fazienki, 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)

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

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

6. Krajowy system zastosowany do oceny i weryfikacji stato$ci wtasciwosci uzytkowych:
System 4

7. Krajowa specyfikacja techniczna:
7a. Polska Norma wyrobu:
PN-EN 200:2008
Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytacji i numer krajowego certyfikatu
lub nazwa akredytowanego laboratorium/laboratoriéw i numer akredytac;ji:

7b. Krajowa ocena techniczna:

Jednostka oceny technicznej/Krajowa jednostka oceny technicznej:

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytacji i numer certyfikatu:

8. Deklarowane wiasciwosci uzytkowe:

.Zasadnicze charakterystyki wyrobu budowlanego dla I .
zamierzonego zastosowania lub zastosowan o U T T I D]
Klasa przeptywu Z -
Wylewka zewnetrzna — |i
e sene y\z‘WIewka érgdek -1 }
Wihasciwosci mechaniczne i trwato$é Spehia -

9. Wlasciwosci uzytkowe okre$lonego powyzej wyrobu sg zgodne z wszystkimi wymienionymi w pkt 8 deklarowanymi
wiasciwosciami uzytkowymi. Niniejsza krajowa deklaracja wiasciwosci uzytkowych wydana zostaje zgodnie z ustawg z
dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych, na wylaczng odpowiedzialno$¢ producenta.

W imieniu producenta podpisat(a):
Dyrektor Finansowy
Dorota Kruszynska

............................................................................................................................

(imie i nazwisko oraz stanowisko)

Koszalin, aktualizacja 01.10.2025

(miejsce i data wydania) (podpis)



