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z dnia: 20.01.2023

GRUSZCZYN 06.02.2023

ATEST (SPRAWOZDANIE) Nr 9/23/W

badari: wytrzymalo$ciowych w zakresie bezpieczenstwa uzytkowania

1. Nazwa i typ (symbol) wyrobu -

2. Producent - Zleceniodawca -

3. Dokumenty identyfikujgce wyréb -
4. Rodzaj i zakres badan:

5. Sposob przeprowadzenia badarn —

6. Wynik badania -

Prowadzacy badania

/mgr inz. Piotr Blaszczak/

wg:

Hoker laboratoryjno - warsztatowy
( siedzisko poliuretanowe z podndzkiem i na
stopkach)

Tech-Pur
Weronika Motyka
ul. Fordonska 399
85-790 BYDGOSZCZ

zlecenie + zdjecie.

wytrzymato$¢, trwalos¢, stateczno$é, bezpie-
czenstwo uzytkowania.

PN-EN 1335-2:2019
PN-EN 1728:2012/AC:2013
PN-EN 1022:2019

POZYTYWNY

PREZES ZARZADU

¥, Fiotr Bleszczek

Atest zawiera 3 strony

Wyniki badan odnosza si¢ wytacznie do badanego/ych/ wyrobw/6w/. Bez pisemnej zgody ZBiWPM REMODEX atest
nie moze by¢ powielany inaczej jak tylko w calosei.



ATEST Nr 9123/W
badan bezpieczenstwa

str. 2

KRZESLO OBROTOWE

Nazwa, symbol i typ mebla: Hoker laboratoryjno - warsztatowy
( siedzisko poliuretanowe z podnézkiem i na stopkach)

WYMAGANIA BEZPIECZENSTWA:

P!F\)i‘-([téN Rodzaj badania Wymagania b\;\ldy:rix‘i(a
krawedzie siedziska, oparcia, pod- ..
ettt zaokraglone, promien min. 2 mm | pozytywny
krawedzie uchwytow zaokraglone lub fazowane nie dotyczy
. wolne od zadzioréw, o
4.1 puzestE kv zaokraglone lub fazowane poZy Ly
kofice elementéw rurowych zamkniete lub zakryte nie dotyczy
czesci ruchome i nastawne nie powoduja urazow pozytywny
obsluga urzadzen regulacyjnych dostepna z pozycji siedzacej pozytywny
potaczenia czegsci nosnych nie poluzowujg si¢ pozytywny
H punkty przyciecia lub scisniecia . )
4.2.1 podczas dzialania mechanizmow HiGopesuaine pozytywny
punkty przyciecia lub $cisniecia : N
422 podczas normalnego uzytkowania niedopuszczalne pozytywny
STATECZNOSC:
NI Rodzaj badania Obcigzenie s st
, . sila pionowa F; 600 N
1 | Utrata rownowagi do przodu sifa pozioma F2 20 N pozytywny
5 | Utrata réwnowagi do przodu krzesta z pod- sita pionowa F; 1100 N ,
nézkiem sila pozioma F> 20 N pozytywny
Utrata rOwnowagi przy obcigzeniu naroznika 34 -
3 siedziska sila pionowa F1 — 300 N pozytywny
4 Utrata réwnowagi na bok krzesta bez pore- sifa pionowa F; 600 N o )
czy (podiokietnikéw) sita pozioma F2 20 N pozytywny
5 Utrata rownowagi do tytu krzesta z blokadg sila pionowa F; 600 N o n
polozenia oparcia sita pozioma F> 80 N payiywy
Utrata rGwnowagi do tytu krzesel z odchyla- oy . -
6 I 13 krazkow (130 kg) nie dotyczy




ATEST Nr 9/23/W
badan bezpieczenstwa

str. 3

KRZESLO OBROTOWE

Nazwa, symbol i typ mebla: Hoker laboratoryjno - warsztatowy
( siedzisko poliuretanowe z podno6zkiem i na stopkach)

WYTRZYMALOSC i TRWALOSC

i i L Wyma- Wynik
Nr Czes¢ mebla Obcigzenia cykle gania barania
statyczne obcigzenie
1 | - siedzisko sila pionowa 1600 N 10 pozytywny
- oparcie sila pozioma 560 N pozytywny
statyczne obcigzenie
2 | przedniej krawedzi sila pionowa 1600 N 10 pozytywny
siedziska
statyczne obcigzenie o )
3 podndzka sila pionowa 1300 N 10 pozytywny
punkt A sila pionowa 1500 N 120000 = pozytywny
punkt C sila pionowa 1200 N 80000 & N | pozytywny
punkt B sila pozioma 320 N ;’5‘3 S | pozytywny
trwalos¢ | punkt J sila pionowa 1200 N 20000 —é nie dotyczy
4 | siedziska | punkt E sifa pozioma 320 N - = | nie dotyczy
ioparcia | punkt F sita pionowa 1200 N 20000 nie dotyczy
punkt H sila pozioma 320 N nie dotyczy
punkt D & ] nie dotyczy
punkt G sila pionowa 1100 N 20000 nie dotyczy
sila 400 I:I) ci)ig(l)lgflona 010 60000 nie dotyczy
> | porgeze sila pionowa 750 N 5 nie dotyczy
sila pionowa 900 N 5 nie dotyczy
6 | opor toczenia kotek sila minimalna 12 N - -—- nie dotyczy

UWAGA: dopuszczalne maksymalne obcigzenie siedziska — 150 kg




