
ДЕКЛАРАЦИЯ О СООТВЕТСТВИИ

Общество с ограниченной ответственностью "Прикамская гипсовая компания".
наименование организации или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, принявших декларацию о соответствии

Адрес: 614033, Россия, Пермский край, город Пермь, улица Василия Васильева, дом 1. Номер телефона: 
+73422275642. Адрес электронной почты: о№се@д1рвороПтег.ги. ОГРН: 1025900912707._______________

место нахождения (адрес юридического лица) или адрес места жительства ИП, номер телефона, адрес электронной почты, номер ОГРН (ОГРНИП) 
для юридического лица или индивидуального предпринимателя, зарегистрированного на территории РФ

в лице Генерального директора Капыриной Наталии Афанасьевны,_________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации, от имени которой принимается декларация

заявляет, что Смеси строительные: смеси сухие строительные на цементном вяжущем торговой марки 
Гипсополимер: "Кладочная смесь", "Клей для ячеистых блоков", "Клей для ячеистых блоков мороз"._____

наименование, тип, марка продукции, на которую распространяется декларация

Серийный выпуск.______________________________________________________________________________
сведения о серийном выпуске или партии (номер партии, номера изделий, реквизиты договора (контракта), товаросопроводительные документы)

Продукция изготовлена в соответствии с ГОСТ 31357-2007 "Смеси сухие строительные на цементном 
вяжущем. Общие технические условия"
Код ТН ВЭД:
Код ОКПД 2: 23.64.10.110
Изготовитель: Общество с ограниченной ответственностью "Прикамская гипсовая компания". Адрес: 
614033, Россия, Пермский край, город Пермь, улица Василия Васильева, дом 1._______________________

наименование изготовителя, место нахождения (адрес юридического лица) или адрес места жительства для ИП

соответствует требованиям ГОСТ 31357-2007 Раздел 4 (кроме пп. 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.12, 4.19), Раздел 
5 __________________________________________________________________________________________

обозначение нормативных документов, соответствие требованиям которых подтверждено данной декларацией, с указанием разделов (пунктов, 
подпунктов) этих нормативных документов, содержащих требования для данной продукции

Декларация о соответствии принята на основании:
Протоколов испытаний № 010-06/02-19 от 06.02.2019, № 003-06/02-19 от 06.02.2019, № 004-06/02-19 от 
06.02.2019, выданных Лабораторным центром Общества с ограниченной ответственностью 
"МосСтандарт" (номер аттестата РОСС Р10.31112.ИЛ0028); свидетельства о государственной 
регистрации № КО.11.01.09.008.Е.004823.12.18 от 05.12.2018, выданного Департаментом профилактики 
заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора министерства 
здравоохранения Кыргызской республики, Бишкек._________________________________________________

информация о документах, являющихся основанием для принятия декларации

Дата принятия декларации 08.02.2019
о соответствии действительна до 07.02.2024

_ч_______  Капырина Наталия Афанасьевна
сЬамилия. имя. отчество оуководителя ооганизаиии-заяЕподпись фамилия, имя, отчество руководителя организации-заявителя,

уполномоченного лица организации-заявителя или индивидуального 
предпринимателя

Сведения о регистрации декларации о соответствии

сертификации «ЦЕНТР ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СООТВЕТСТВИЯ» ООО «ОС ЦПС».
Номер аттестата аккредитации КА. К11. 11НА99.

Место нахождения (адрес юридического лица): 630102, РОССИЯ, Новосибирская область, город 
Новосибирск, улица Шевченко, дом 4. Адрес места осуществления деятельности: 630102, РОССИЯ, 

Новосибирская область, город Новосибирск, улица Шевченко, дом 4. Номер телефона: +73832075460, 
___________________________ адрес электронной почты: 05-2р5@псзри.ги.____________________________

наименование, адрес, телефон, адрес электронной почты и аттестат аккредитации органа по сертификации, зарегистрировавшего декларацию

Р егис^рг^р^ы й ном]бр декларации о соответствии РОСС К11 Д-К11.НА99.00004/19 
Дат;^^^ш уро^^и^^кларации о соответствии: 08.02.2019

__________ Чернышова Юлия Александровна____________________________
подпись, фамилия, имя, отчество руководителя органа по сертификации


