ALPOL

. PROFESJONALNA CHEMIA BUDOWLANA

Deklaracja zgodnosci nr 4/AZ 112/2012

. Producent wyrobu budowlanego: ALPOL GIPS Sp. z 0.0. w Fidorze, 26-200 Konskie
. Nazwa wyrobu budowlanego: Zaprawa murarska klasa M 10, typ T

. Nazwa handlowa: AZ 112 Zaprawa do silikatéow szara

. Klasyfikacja statystyczna wyrobu budowlanego: 23.64.10.0

. Przeznaczenie i zakres stosowania wyrobu budowlanego: zaprawa murarska wedtug projektu, do

murowania na cienka spoine (T), do stosowania na zewnatrz i wewnatrz w murach konstrukcyjnych

. Specyfikacja techniczna: PN-EN 998-2:2012 Wymagania dotyczace zapraw do muréw - Czes¢ 2: Zaprawa

murarska

. Deklarowane cechy techniczne typu wyrobu budowlanego:

e wytrzymatos¢ na Sciskanie: 2 10 MPa

poczatkowa wytrzymato$é na Scinanie: > 0,3 MPa (warto$¢ tab.)
reakcja na ogien: klasa A1
zawarto$¢ chlorkéw: < 0,1% Cl
absorpcja wody: < 0,3 kg/(m*min
wsp6tczynnik przepuszczalnosci pary wodnej, p: 5/20 (wartos¢ tab.)
trwato$¢é: mrozoodporna

0,5)

. Nazwa i adres notyfikowanej jednostki certyfikujgcej oraz numer certyfikatu lub numer raportu z badan typu:

Instytut Techniki Budowlanej Zakiad Certyfikacji ul. Filtrowa 1, 00-611 Warszawa;
Certyfikat ZKP 1488-CPD-0010 wydany po raz pierwszy w dniu 11.10.2004 r.

Ce

1488

. Kopia informacji zatgczonej do znakowania CE:

Producent: ALPOL GIPS Sp. z o.0.
Fidor k/Konskich, 26-200 Koriskie

08
ZKP 1488-CPD-0010
EN 998-2:2010

Zaprawa murarska wedtug projektu, do murowania
na cienkg spoine (T), do stosowania na zewnatrz
i wewnatrz w murach konstrukcyjnych

Wytrzymaloé na Sciskanie: = 10 MPa

P yirzy 4¢ na cinanie: = 0,3 MPa (warto$¢ tab.)
Reakcja na ogien: idasa A1
Zawartosé chlorkéw: <0,1% Cl
Absorpeja wody: = 0,3 kg/im min™*)
Wspd it sei pary wodnej, ji: 5/20 (wartosé tak.)

Trwalosé: mrozoodpoma
Zawartosé chromu (V) rozp. w wodzie: < 2 ppm

ZAPRAWA DO SILIKATOW SZARA
ALPOL AZ 112

Deklaruje z pelng odpowiedzialnoscia, Zze wyréb budowlany jest zgodny ze specyfikacja techniczng
wskazang w pkt. 6.

Dyrektor ds. Produkcji i Rozwoju

Fidor, dn. 02.07.2012 r. mgr inz. Marcin Szeliga

(miejsce i data wystawienia) (imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej)



