KRAJOWA DEKLARACJA WEASCIWOSCI UZYTKOWYCH

NR 000001

. Nazwa i nazwa handlowa wyrobu budowlanego: £taczniki wklejane MKA Chemfix EASF ARCTIC

. Oznaczenie typu wyrobu budowlanego: Chemfix EASF ARCTIC (300ml; 410ml)

. Zamierzone zastosowanie: £t3czniki MKA Chemfix EASF ARCITC s3 stosowane do wykonywania
zamocowan statycznie obcigzonych elementéw konstrukcji budowlanych w betonie
niezarysowanym kl. C20/25+ C50/60 wediug normy PN-EN 206:2014 w warunkach
suchych i mokrych.

. Nazwa i adres siedziby producenta oraz miejsce produkcji wyrobu: CHEMFIX PRODUCTS LIMITED Mill

Street East Dewsbury, West Yorkshire WF12 9BQ Wielka Brytania

. Krajowy system zastosowany do oceny i weryfikacji statosci wtasciwosci uzytkowych: System oceny 1

. Krajowa ocena techniczna: AT-15-6835/2016

Jednostka oceny technicznej: Instytut Techniki Budowlanej

Nazwa akredytowanej jednostki certyfikujgcej, numer akredytacji numer certyfikatu: Instytut Techniki

Budowlanej AC020 Certyfikat Nr. 020-UWB-2542/W

. Deklarowane wtasciwosci uzytkowe:

Poz. | Ozneczanie E*faktru!r';:nsllﬁrnt?;ku#t charah::ﬁ:y:f:nna
| gwintu tacznika zakotwienia hy'" ™, mm kN .
| 2 3 4
1 g B 19.9
2 M10 a0 33,0
3 Mi2 110 50,2
4 M1G 125 65,7
5 M0 170 91.4
" wartosci hy podano w tablicy 13
¥ podioze z betonu niezarysowaneqgo klasy C20/25 wedlug normy PMN-EN 206:2014




Tablica 13

Parametry montazowe {acznikow wklzjanych CHEMFIX, EASF ARCTIC

COznaczenie gwintu lacznika

Poz. Parametr
Mg M0 M2 M1E6 Mz20

1 — F 3 4 5 & 7
1 Srednica otworu dy rdwna rednicy ostrza wierta d..;, mm 0 | 12 14 i8 24
2 | Minimailna, efekiywna glebokosé zamocowania hey, mm & an 110 125 170
3 | Minimalna glebokosd obworu w najglebszym punkcie by, mm 85 a5 116 130 175
4 Maksymalrny maomant dokrecenia nakrgtki Ting, Mm 11 22 33 a5 170

8. Wiasciwosci uzytkowe wyrobu:
Wiasciwosci uzytkowe okreslonego powyiej wyrobu sg zgodne z zestawem
deklarowanych wtasciwosci uzytkowych. Niniejsza krajowa deklaracja wtasciwosci
uzytkowych wydana zostaje zgodnie z ustawg z dnia 16 kwietnia 2004r. o wyrobach

budowlanych na wytgczng odpowiedzialno$¢ producenta.

W imieniu Producenta podpisat: Podpis

Miejsce, data.

DEWSBURY 12.10.17



