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wodno-lagdowej.

Zaktad Surowcéw Chemicznych

i Mineralnych ,Piotrowice 11” Sp. z o.0.

ul. Gérnicza 7

39-400 TARNOBRZEG
tel: +48 41 372 11 00; fax: +48 41372 12 84

DEKLARACJA WLASCIWOSCI UZYTKOWYCH
Nr CPR/WAP100/4

. Niepowtarzalny kod identyfikacyjny typu wyrobu: ALPOL WAP 100

. Zamierzone zastosowanie lub zastosowania: Przygotowywanie spoiwa do zapraw murarskich,
tynkowania i obrzutek, do wytwarzania innych wyrobéw budowlanych i do zastosowan w inzynierii

. Producent: Zaktad Surowcéw Chemicznych i Mineralnych ,,PIOTROWICE 1I” Sp. z 0.0.,

.
[EE0 PROFESIONALNA CHEMIA BUDOWLANA

39-400 Tarnobrzeg, ul. Gérnicza 7

8. Norma zharmonizowana: EN 459-1:2010

5. System(-y) oceny i weryfikacji stato$ci wiasciwosci uzytkowych: System 2+

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-0009/Z oraz prowadzi staty nadzér, ocene i akceptacje

zaktadowej kontroli produkcii.

. Deklarowane wiasciwosci uzytkowe

2 : Wiasciwosci Zharmonizowana

EaSSUDICES SARRmIyRa/sl uzytkowe specyfikacja techniczna
Zawartos¢ powietrza < 5% obj. EN 459-1:2010
Zawarto$¢ sktadnikow:
- Ca0 + MgO > 93% masy
-MgO <1,2% masy EN 459-1:2010
- G0 < 3,5% masy
- SO; < 1% masy

Wapno czynne

> 80% masy

EN 459-1:2010

- pozostatos¢ na sicie 0,2 mm

<0,2% masy

Statos¢ objetosci (metoda alternatywna) <4 mm EN 459-1:2010
Wielkosc ziaren:
- pozostatos¢ na sicie 0,09 mm < 2% masy EN 459-1:2010

Whikanie

>10i<25mm

EN 459-1:2010

Trwatosé

NPD

EN 459-1:2010

Wiasciwosci uzytkowe okreslonego powyzej wyrobu sg zgodne z zestawem deklarowanych wiasciwosci
uzytkowych. Niniejsza deklaracja wiasciwosci uzytkowych wydana zostaje zgodnie z rozporzadzeniem (UE)
nr 305/2011 na wytaczng odpowiedzialnos¢ producenta okreslonego powyzej.

W imieniu producenta podpisat(-a):

Dyrektor ds. Badan i Rozwoju
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Tarnobrzeg, dn. 15.03.2017 r. mgr inZ.;&arCin Szeliga

(miejsce i data wystawienia) (nazwisko i stgnowisko oraz podpis)



