Deklaracja zgodnosci
Declaration of conformity

Nr 2144
1. Producent wyrobu budowlanego: CALEFFI S.p.A
Product manufacturer: Fontaneto d’Agogna ITALY

Wylaczny przedstawiciel firmy CALEFFI:
Exclusive distributor of CALEFFI products:
Ferro Sp. z o.0.
32-050 Skawina, ul Przemystowa 7

2. Nazwa wyrobu budowlanego: Izolator przeptywow zwrotnych z obnizong strefg cisnienia.

Rodzina B. Typ A
Product name: Controllable backflow preventer with reduced pressure zone. Family B. Type A

3. Klasyfikacja statystyczna PKWiU wyrobu budowlanego: 29.13.13-80.11
Classification

4. Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu budowlanego:
Product usage: _
Montaz w instalacjach sieci wodociggowych przy ci$nieniu do 1 MPa i temperaturze wody
do 65 °C
Assembly in water supply systems at pressures up to 1 MPa and maximum temperature 65 °C.

5. Specyfikacja techniczna:

Technical specification:

PN-EN 1717 Ochrona przed wtérnym zanieczyszczeniem wody w instalacjach wodociggowych

i ogoélne wymagania dotyczgce urzadzen zapobiegajgcych zanieczyszczaniu przez przeptyw

zwrotny.
Protection against pollution of potable water in water installations and general requirements of
devices to prevent pollution by backflow.

PN-EN 12729: 2004 Urzadzenia zapobiegajgce zanieczyszczeniu wody do picia przez przeptyw

zwrotny. |zolator przeptywow zwrotnych z obnizong strefg cisnienia. Rodzina B. Typ A
Devices to prevent pollution by backflow of potable water. Controllable backflow preventer with
reduced pressure zone. Family B. Type A

6. Deklarowane cechy wyrobu budowlanego:
Declared product features:
Maks. temperatura pracy: 65°C, maks. cisnienie pracy: 1.0 MPa
Max. working temperature: 65°C, max. working pressure: 1.0 MPa

7. Nazwa i numer akredytowanej jednostki certyfikujacej oraz numer certyfikatu:
Name and number of certification body and certificate number:
Nie dotyczy

Deklaruje z petng odpowiedzialnoscig, ze wyroby okreslone w pkt.2 sg zgodne z
dokumentami odniesienia wymienionymi w pkt. 5.
We hereby declare that the product listed at no.2 is in conformity with standards and documents

listed at no.5.
PREZES ZARZADU

Hoftagj
(miejsce | data wystawienia) (imie nazwisko i podpis osoby upowaznionej)
(place and date of signing) (authorized person’s signature)

Skawina 03.01.2005 ~ Andrzej



