
 
 
 
 
 
 
 

 

Konformitätserklärung 

Declaration of Conformity 

No SI222147-Z2 

nach Druckgeräterichtlinie 2014/68/EU für ein Druckgerät 
according to pressure equipment directive 2014/68/EUfor pressure equipment 

 

Der Hersteller/ The Distributor:   

HOCHDRUCKTECHNIK FÜSSER GMBH& CO KG 
Gellertweg 9, 45219 Essen 

 

erklärt hiermit, dass das Druckgerät/ hereby explains, that the pressure equipment named below 

Beschreibung/ Verwendungszweck: 
component: 

MANI80-SDU  HD-Rohr PN63 
MANI80-SDU  HP-Pipe PN63 

Siemens Artikel.Nr. 
Siemens article No 

S54476-B780-A2 HDT Artikel Nr.: 
HDT article No 

20078-1431 

Typ-, Serien-Nr./ 
Baureihe: 
type, series, fabrication No: 

20078 Nennweite: 
nominal diameter: 

DN 80 

max. zulässiger Druck: 
nominal pressure: 

63 bar zulässige max./min. 
Temperatur: 
nominal max./min. temperature: 

50°/ -10° C 

mit der Druckgeräterichtlinie 2014/68/EU für Fluide der Gruppe 2 übereinstimmt. 
is in agreement with the pressure equipment directive 2014/68/EU. 

Angewandte Konformitätsbewertungsverfahren:  Modul A (Interne Fertigungskontrolle) 
applied assessment procedure for confirmation:   (internal process control) 

Angewandte Normen und    AD 2000-HP 0 HP 30, EN 13480, ISO 9606-1 
technische Spezifikationen:    ISO 3834-3, EN ISO 3834-2, ISO 9001 
applied standards and technical specifications   EN 10204, EN 1461, EN 50961 

Weitere angewandte EG-Richtlinien:   keine 
further applied EG-Standards:     no 

Prüfung/ Überwachung/ Kontrollen:   Intern (QS-Richtlinien liegen beim Hersteller vor) 
tests/ control/ monitoring     internal (producer’s archive) 

Zugehörige Bescheinigungen:    (liegen beim Hersteller vor) 
associated certificates:     (producer’s archive) 

• Abnahmeprüfzeugnisnach DIN EN 10204    Fa. Hochdrucktechnik Füsser GmbH & Co KG 
mit Druckprüfung nach AD 2000 HP 30/ inspection certificate 

3.1 DIN EN 10204withpressuretestaccordingto AD 2000 HP 30 

• Materialzeugnisse     der jeweiligen Hersteller 
certificates of materials     of the specific producers 

Ort, Datum/city, date Name/name:  Dr. Gaby Füsser  

Essen, den 06.05.2022         Abteilung: 
       ____________________________department 

 


