BITNER

ZAKLADY KABLOWE

1SO 9001:2000, AQAP 110, ISO 14001

Deklaracja zgodnosci nr 015/2008

Zaktady Kablowe BITNER Celina Bitner 30-009 Krakéw
1. Producent wyrobu: ul. Friedleina 3/3 Zaktad Produkcyjny 32-353 Trzycigz 165

(petna nazwa i adres zaktadu produkujacego wyréb)

XZTKMXpwn
liczba wigzek (1+9) x 2, $rednica znamionowa zyt 0,5 mm; 0,6 mm; 0,8 mm,
liczba wigzek (5 +50) x 4, $rednica znamionowa zyt 0,4 mm; 0,5 mm; 0,6 mm; 0,8 mm.
P2 N = VA= T o] o 16 PPN

(nazwa, nazwa hurtowa, typ, odmiana, gatunek, klasa)

31.30.13-30.00

3. KIasYfiKacja WYIrODU: ......ccuieiie e
(symbol SWW lub PKWiU)

4. Przeznaczenie i zakres stosowania:
Telekomunikacyjne kable miejscowe samonosne przeznaczone do budowania
telekomunikacyjnych sieci miejscowych, do podwieszania na zewnatrz budynkéw, na
podporach drewnianych lub prefabrykowanych. Temperatura pracy: od -40°C do +70°C.

(zgodnie z dokumentem odniesienia)

5. Specyfikacja techniczna:
IEC 60708-1 - Kable niskiej czestotliwosci z izolacja i powtokg poliolefinows z barierg
przeciwwilgociowa. Wymagania ogolne
IEC 60708-2- Kable niskiej czestotliwosci z izolacjg i powtokg poliolefinowa z barierg
przeciwwilgociowg. - Peczkowe, wypetnione, z barierg przeciwwilgociowg w powtoce polietylenowej
z zytami miedzianymi o izolacji litej lub piankowej
PN-T-90335:1992 - Telekomunikacyjne kable miejscowe z wigzkami czwérkowymi, peczkowe
0 izolacji polietylenowej o powtoce polietylenowej z zaporg przeciwwilgociowa, wypetnione.
Ogolne wymagania i badania
PN-T-90337:1992 - Telekomunikacyjne kable miejscowe, samono$ne, z wigzkami czwérkowymi,
peczkowe o izolacji polietylenowej o powtoce polietylenowej z zaporg przeciwwilgociowa, wypetnione

(nazwa, tytut, rok stosowania Normy)

6. Nazwa akredytowanej jednostki badawczej lub certyfikujacej oraz numer certyfikatu
lub raportu z badan:

- sprawozdanie z badan BBJ nr TP-9.069; TP-02.031

(nazwa jednostki certyfikujacej lub badawczej, nr dokumentu)

Deklarujemy z pelng odpowiedzialnoscig ze wyroby wymienione w pkt.2 sg zgodne
ze specyfikacjg techniczng wskazang w pkt.5.
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Adam Cichon
Trzycigz 04.01.2008 Szef Kontroli Jakosci

Miejsce i data wystawienia nazwisko i podpis osoby upowaznionej



