‘ ‘ EU DECLARATION OF CONFORMITY no. 19/01/18/EN
“ ' Deklaracja zgodnosci UE nr. 19/01/18/EN

SECESPOL SECESPOL Sp. z 0.0.
ul. Warszawska 50, 82-100 Nowy Dwér Gdarniski, Poland / Polska

We hereby declare that / Niniejszym o$wiadczamy, ze:
DESCRIPTION / OPIS

Brazed plate heat exchanger / Wymiennik plytowy lutowany:
LA,LB, LJ,LC, LD, LH, LM, LE
RA, RB, RC, RD,
RHA, RHB, RHC, RHD
OMA, OMB, OMC, OMD, OMH, OMM, OME

Categories of pressure equipment: / Kategoria urzgdzen cisnieniowych: SEP | l AL
Fluid group: / Grupa mediéw roboczych: 1,2

CE sign on pressure equipment: / Oznaczenie CE urzgdzen ci$nieniowych: - CE CE1433
Conformity assessment module used: / Uzyty modut oceny zgodnosci: - A H

The object of the declaration described above is in conformity with the relevant Union harmonisation legislation
in particular with:

Directive 2014/68/EU of the European Parliament and of the Council on the harmonisation of the laws of the Member
States relating to the making available on the market of pressure equipment.

Opisany powyzej przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny z odpowiednimi wymaganiami unijnego prawodawstwa
harmonizacyjnego, a w szczegolnosci z:

Dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/68/UE w sprawie harmonizacji ustawodawstw panstw cztonkowskich
odnoszacych sig¢ do udostgpniania na rynku urzgdzen cisnieniowych, wdrozonej do prawa polskiego rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju z dnia 11 lipca 2016 r. w sprawie wymagan dla urzadzen ci$nieniowych i zespotow urzgdzen
cisnieniowych.

APPLIED STANDARDS, TECHNICAL SPECIFICATIONS / ZASTOSOWANE NORMY, WYMAGANIA
TECHNICZNE

ASME BPVC Sec.VIll Div.1

Full quality assurance / Modut H pelne zapewnienie jako$ci

NOTIFIED BODY / JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA

Name: / Nazwa: URZAD DOZORU TECHNICZNEGO UDT- CERT
Address: / Adres: ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
Identification number: / Numer identyfikacyjny: 1433

Certificate Number:/ Numer Certyfikatu: 68076/JN/001/06

Valid to: / Wazny do: 18.01.2021

This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.
Niniejsza deklaracja zgodno$ci wydana zostaje na wytaczng odpowiedzialno$¢ producenta.

Position: /Stanowisko:
QMS Representative/
qQ E C ES pO L 50()“(6 700 Petnomocnik Zarzadu ds. Systeméw Jakosci

Name: / Nazwisko:

82-100 Nowy Dwor G, ul Warszawska 50 Mat Pacer

tel (55)888-55-00, fax({55)888-55-01 : 4

REGON 001311624 NIP 584-025-16-81 : /
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Date: / Data: Company stamp: / Piecze¢ firmowa: Signature / Podpis:




