
 

 
 
 

 
DEKLARACJA WŁA ŚCIWO ŚCI  UŻYTKOWYCH 

Nr  0027/DWU/E/2017 
 
    YoKXS;  0,6/1 kV   
1. Kod typu wyrobu:  ......................................................................................................................................... 
 
 
 
      YoKXS   (1 ÷ 5) x (1,0 ÷  300) mm2 ;  0,6/1 kV 
2. Numer typu, partii lub serii:  .......................................................................................................................... 

 
          Dostarczanie energii do budynków i innych obiektów budowlanych  
        z uwzględnieniem ograniczenia powstawania i rozprzestrzeniania się ognia. 
3. Zamierzone zastosowanie:  ............................................................................................................................ 
 
          Zakłady Kablowe BITNER spółka z o.o., 30-009 KRAKÓW, ul. Friedleina 3/3 
          Zakład Produkcyjny: Zakłady Kablowe BITNER sp. z o.o.., 32-353 TRZYCIĄŻ 165 
4. Nazwa i adres producenta:  ............................................................................................................................. 
 
        4 
5. System lub systemy oceny i weryfikacji swu:   .............................................................................................. 
 
6. Identyfikacja jednostek notyfikowanych:  ND  
 
7. Deklarowane właściwości użytkowe: 
 
 

Zasadnicze charakterystyki Właściwości użytkowe 
Zharmonizowana specyfikacja 

techniczna 

Klasyfikacja ogniowa Fca PN-EN 50575:2015 

 
 
8. Właściwości użytkowe wyrobu określonego w pkt. 1 i 2 są zgodne z właściwościami użytkowymi  
    deklarowanymi w pkt. 7. 
 
 
 

Niniejsza deklaracja właściwości użytkowych wydana zostaje na wyłączną odpowiedzialność  
producenta  określonego w pkt. 4 

 
 
 
 
 
 
 
     Trzyciąż  11.04.2017      
     .....................................................                                       .................................................................  
       Miejsce i data wystawienia                                                                   nazwisko i podpis osoby upoważnionej 
 


