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ZASWIADCZENIE NR ED/129/18

Kociol Q Max Eko GL 480

0 mocy nominalnej 480 kW
opalany weglem kamiennym sortymentu Gk I1

produkowany przez:

Przedsi¢biorstwo Produkcyjne Heiztechnik Spolka z ograniczong

odpowiedzialnoscig Spotka komandytowa

UlL.Drogowcow 7, 83-250 Skarszewy

spelnia wymogi dotyczace ekoprojektu (ecodesign) okreslone

LABORATORIUM BADAWCZE KOTLOW | URZADZEN GRZEWCZYCH

Rozporzadzeniem Komisji (UE) 2015/1189 z dnia 28 kwietnia 2015 r. w sprawie wykonania dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2009/125/WE w odniesieniu do wymogdw dotyczacych ekoprojektu dla kottéw na paliwa stale.
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Parametr Symbol Jednostka Wymogi ekoprojektu
Sezonowa efektywnosé energetyczna ! 3 > 75 dla kotléw o nominalnej mocy grzewczej < 20 kW
: ; : [ s 86 Yo | i | ! ;
ogrzewania pomieszczen [ > 77 dla kotléw o nominalnej mocy grzewczej > 20 kW
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Wytwarzane cieplo

Sprawnosc uzytkowa

*Zuzycie energii elektrycznej na
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* Pomiary zuzycia energii elektrycznej wykonano poza zakresem akredytacji

Zaswiadczenie wydano na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych podanych w sprawozdaniu: nr 11/18-LG.
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