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DEKLARACJA WLASCIWOSCI UZYTKOWYCH
Nr CPR/AZ102/4

1. Niepowtarzalny kod identyfikacyjny typu wyrobu: ALPOL AZ 102

2. Zamierzone zastosowanie lub zastosowania: Sciany murowane, stupy i $ciany dzialowe objete zakresem
normy.

3. Producent: Zaktad Surowcéw Chemicznych i Mineralnych ,,PIOTROWICE II” Sp. z 0.0.,
39-400 Tarnobrzeg, ul. Gérnicza 7

5. System(-y) oceny i weryfikacji statosci wtasciwosci uzytkowych: System 2+
6. Norma zharmonizowana: EN 998-2:2010

Jednostka notyfikowana nr 1488 Instytut Techniki Budowlanej w Warszawie, przeprowadzita wstepng
inspekcje zaktadu produkcyjnego i systemu zaktadowej kontroli produkcji w systemie 2+ i wydata Certyfikat
Zgodnosci Zaktadowej Kontroli Produkcji nr 1488-CPR-0010/Z oraz prowadzi staty nadzér, ocene i akceptacje
zakfadowej kontroli produkcji.

7. Deklarowane wiasciwosci uzytkowe

Zharmonizowana

Zasadnicze charakterystyki Wiasciwosci uzytkowe specyfikacja
techniczna
Wytrzymatos¢ na $ciskanie klasa M 5
Poczatkowa wytrzymatosé na $cinanie > 0,15 MPa (wartos¢ tab.)
Reakcja na ogien kiasa A1
Zawartos¢ chlorkow <0,1% CI
Absorpcja wody < 0,3 kg/(m*xmin®®)

u 15/35 (warto$é tab. wg EN EN 998-2:2010
1745:2012 Tablica A.12)

(A1o, ary) 0,82 W/m-K ($rednia

Wspoiczynnik przepuszczalnosci pary wodnej

Wspoitczynnik przewodzenia ciepta wartos¢ tabelaryczna; P=50%)
wg EN 1745:2012 Tablica A.12

Trwatos$¢ (odpornosé na zamrazanie-odmrazanie) mrozoodporna

Substancje niebezpieczne patrz Karta Charakterystyki

8. —

Wiasciwosci uzytkowe okreslonego powyzej wyrobu sg zgodne z zestawem deklarowanych wiasciwosci
uzytkowych. Niniejsza deklaracja wiasciwosci uzytkowych wydana zostaje zgodnie z rozporzgdzeniem (UE)
nr 305/2011 na wytgczng odpowiedzialnosé producenta okreslonego powyzej.

W imieniu producenta podpisai(-a):

Dyrektor ds. Badan i Rozwoju
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Tarnobrzeg, dn. 01.09.2017 r. mgr inz. Mgrcin Szeliga
(miejsce i data wystawienia) (nazwisko i stanowisko oraz podpis)



