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Krajowa Deklaracja
Wiasciwosci Uzytkowych nr 3/D/19

1.Nazwa i nazwa handlowa wyrobu budowlanego : Drzwi wewnetrzne jednoskrzydlowe o podwyZszonej
odpornosci na wlamanie

2.0Oznaczenie typu wyrobu budowlanego:

GERDA SX10

3. Zamierzone zastosowanie lub zastosowania: Drzwi GERDA SX10 s3a przeznaczone do stosowania jako
drzwi wewnetrzne wejSciowe w budownictwie mieszkaniowym i uzytecznosci publicznej w zakresie
wynikajacym z wlasciwosci technicznych okreslonych w pkt. 3.3 Aprobaty Technicznej.

4. Nazwa i adres siedziby producenta oraz miejsce produkcji wyrobu: GERDA Sp. z 0.0. 05-806 Komordéw,
Sokotéw ul. Sokotowska 49

5. Nazwa i adres siedziby upowaznionego przedstawiciela o ile zostat ustanowiony: Nie dotyczy
6. Krajowy system zastosowany do oceny i weryfikacji statosci wtasciwosci uzytkowych: System 3

7. Krajowa specyfikacja techniczna: Aprobata Techniczna ITB - Warszawa , Nr AT-15-6752/2015 Instytut
Techniki Budowlanej w Warszawie.

8. Deklarowane wtasciwosci uzytkowe:

Zasadnicze charakterystyki wyrobu
budowlanego dla zamierzonego
zastosowania lub zastosowan.

Deklarowane Wtasciwosci
Uzytkowe.

Uwagi / Dokument odniesienia

odpornos¢ na wtamanie

Klasa RC4

PN -EN 1627: 2012

wymagania wytrzymato$ciowe

Klasa 3

PN-EN 1192:2001

izolacyjno$¢ akustyczna DI1-30 dB , D2 -25 dB , Rw=32dB 1102/11/R22NA
Do stosowania w budownictwie
atest higieniczny mieszkaniowym i uzytecznosci HK/B/0606/01/2014

publicznej

9. Wiasciwosci uzytkowe okreslonego powyzej wyrobu sa zgodne z wszystkimi wymienionymi w pkt 8

deklarowanymi wiasciwosciami uzytkowymi. Niniejsza krajowa deklaracja wlasciwosci uzytkowych wydana
zostaje z ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych , na wylaczng odpowiedzialnos$¢
producenta.

Warszawa 19.04.2019

(miejsce i data wystawienia)

W imieniu %Miucenta podpisat :
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Kierownik Dziatu Kontroli Jakosci

(imig , nazwisko i podpis osoby upowaznionej)



