Ofe rta status 12.06.2020

dla MEDPH, Headquarter East Europe, Germany-Poland
(prosimy o wypelnienie wszystkich pozycji)

Wiasciciel towaru
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1. Nazwa produktu, MIEJSCE ..ot e sttt s s s snr e snrnaes O
2. Certyfikaty
2.1 Certyfikat CE N ettt ettt et ete st s a e e r e s et er e e eteetenreanan PDF O
2.2 Product Report T ettt st s ettt ee et s ae e PDF O
2.3 EU Confirmation T ettt st ettt sr e et st e PDF O
2.4 ECReport NO. ettt sttt s e e e e PDF |

dla proponowanego w ofercie produktu w formacie PDF, wykluczamy zdjecia certyfikatow,
certyfikat prawdziwy, czytelny i zgodny z test raportem (2.2)

3. Zdjecia umozliwiajace identyfikacje produktu, opakowania i kartonu (min. 4 sztuki ):
3.1 2 produkt jednostkowy rozpakowany i produkt zapakowany z czytelnym nadrukiem
3.2 1 zdjecie w opakowaniu zbiorczym z widocznymi czytelnymi nadrukami producenta

3.3 1 zdjecie w kartonie z widocznymi czytelnymi nadrukami producenta
Zdjecia dobrej rozdzielczosci i jakosci, tego samego produktu ktéry jest w ofercie i na certyfikatach

4. Cena jednostkowa netto USD .......coeevveeeeeeee.. lub EUR e, O
5. Specyfikacja produktu, doktadne oznaczenie typu ..., O
5.1 waga 1 sztuki produktu (3.1) e e e e O
5.2 ilo$¢ jednostek w opakowaniu (3.2) s O
5.3 ilos¢ opakowan w kartonie (3.3) s O
5.4 wymiary i waga 1 petnego kartonu (3.3)  ....ccc. X e D [o]1 1 F kG O
5.5 110SE kartonOw (3.3) e ———————————— O
5.6 waga i objetosc catosciowa towaru e (TR m3 O
6. Cena dostawy — KOSzt transSpPOrtu e e e e a

Miejsce dostawy: Niemcy
7. Termin dostawy, aktualna dostepnosé ..o SztuK: o, O

8. Formaitermin platnosci O
Dokumenty w zatgczniku: zdjecia 3.1, 3.2, 3.3 oraz certyfikaty 2.1,2.2,2.3,2.4
Wiasciciel potwierdza autentycznos¢ i poprawnosc certyfikatow swoim podpisem.

Miejsce, data Imie, Nazwisko, Podpis wtasciciela i pieczatka
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Fon + 48 534 900 004
https://www.medph.de

E-Mail cz.kudas@apmaxim.pl

Czestaw Kudas, MBA
General Manager

Wymagania ogolne oferty masek

OP med., FFP2, FFP3

W1. Wszystkie pozycje oferty muszg byé wypetnione

wa.

W3.

Brak danych moze by¢ powodem nie przyjecia oferty.

Maski muszg spetnia¢ wymagania okreslone w dokumencie PDF Checklist_Mask

Weryfikacja nastapi finalnie przy odbiorze towaru w Niemczech przez naszego

rzeczoznawce.

W przypadku dostawy z zagranicy, np. z Chin, jako ptatnosé¢ wchodzi w rachube tylko
gwarancja bankowa ( akredytywa na koszt kupujacego, LC - Letter of Credit ) na cata kwote
wyptacona po weryfikacji towaru przez rzeczoznawce medycznego przy odbiorze towaru.

Weryfikacja przez rzeczoznawce musi sie odby¢ rowniez w CHINACH przed odprawg towaru.

Oferty prosimy przestaé¢ wytgcznie do:
MEDPH, Headquarter Europe, Germany-Poland, Pan Czestaw Kudas Fon +48 534 900 004
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