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   DECLARATION OF CONFORMITY 

 

 
 (dostawca /                                        BREVE-TUFVASSONS  Sp. z o.o. 

 supplier)                                           PL 93-347  Łódź, ul. Postępowa 25/27                                                               

                         Tel.: +48 42 6401539     Fax.: +48 42 64015341     
 
 

Niniejszym deklarujemy, że następujący wyrób: 
Declare , that the electrical product: 

 
 

Transformatory separacyjne do pomieszczeń medycznych  
 (nazwa wyrobu / name)      
UMD /2   
(typ wyrobu / type or model) 

                    
 PRI:    230V  50/60Hz  
 SEC:   230V          
 zakres mocy: 2,5 – 10 kVA 
(opis wyrobu / product description) 
 
 

 
spełnia wymagania  norm: 
to which this declaration relates is in conformity with the following standards: 

PN - EN61558-2-15  Bezpieczeństwo   transformatorów mocy, jednostek zasilających i podobnych. 
Szczegółowe wymagania dotyczące transformatorów separacyjnych do zasilania pomieszczeń 
medycznych.            
 
i jest zgodny z postanowieniami  dyrektywy   LVD- 2014/35/UE   
following the provisions of LVD- 2014/35/UE directive:  
 
Deklarację wystawiono na podstawie Certyfikatu Zgodności nr CE/028/17 
     
Wyrób  jest  oznaczany  znakiem CE   od    09. 2017 r. 
The product is CE-marked in  
 
 
 
                                                                                                                                 Zbigniew Wandzel  / Dyrektor/ Managing Director                                                                                                     

                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
Łódź,      29.09.2017r.      Breve-Tufvassons Sp. z o.o. 
        PL 93-347  Łódź, ul. Postępowa 25/27 
(data i miejscowość / place, date)                                                (podpis i stanowisko sygnatariusza 
                                                                                      signature, name and function the signatory) 
    
 
 
 
         

 


