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         Oferta status 12.06.2020 
dla MEDPH, Headquarter East Europe, Germany-Poland 

(prosimy o wypelnienie wszystkich pozycji) 

 
Właściciel towaru  

Imie, Nazwisko    ………………………..………………………………………….………………………………..………….  □ 

Adres   ….……………………………………………………………..……………………………………………... □  

Tel., e-mail:   ……………………………………….……………………………………………………………..………….  □  

 

1. Nazwa produktu, miejsce    ………..………………………………………….………………………………..………….  □ 

 
2. Certyfikaty  

2.1 Certyfikat  CE      Nr. ………………………………………………………………..…………. PDF □ 

2.2   Product Report         Nr. ………………………………………………………………..…………. PDF □  

2.3   EU Confirmation        Nr. ………………………………………………………………..…………. PDF □  

2.4  EC Report   No. …………………………………………………………………..………. PDF □ 

dla proponowanego  w ofercie produktu w  formacie PDF,  wykluczamy zdjęcia certyfikatow, 

certyfikat prawdziwy, czytelny  i  zgodny z test raportem (2.2) 
 

3. Zdjęcia umozliwiajace identyfikacje produktu, opakowania i kartonu (min. 4 sztuki ):  

3.1   2 produkt jednostkowy rozpakowany i produkt zapakowany z czytelnym nadrukiem □  

3.2  1 zdjęcie w opakowaniu zbiorczym z widocznymi czytelnymi nadrukami producenta □ 

3.3 1 zdjęcie w kartonie z widocznymi czytelnymi nadrukami producenta   □  

    Zdjęcia dobrej rozdzielczości i jakości, tego samego produktu który jest w ofercie i na certyfikatach 

 

4. Cena jednostkowa netto         USD …………………..   lub   EUR ……………………... □ 

5. Specyfikacja produktu, dokładne oznaczenie typu ………………………………………….……….. □ 

5.1 waga 1 sztuki produktu (3.1)    ………………………………………….……….. □ 

5.2 ilość jednostek w opakowaniu (3.2)   ………………………………………….……….. □ 

5.3 ilość opakowan w kartonie (3.3)   ……………………………………………….….. □ 

5.4 wymiary i waga 1 pełnego kartonu (3.3)  ………. x ……… x ……… cm,  …………………..kG □ 

5.5 ilość kartonów (3.3)      ……………….………………………………….. □ 

    5.6 waga i objetość całościowa towaru  …………………………….… kG,  ……….……..….. m³  □ 

 

6. Cena dostawy – koszt transportu  …………………………………………………………………………… □ 

    Miejsce dostawy: Niemcy        

7. Termin dostawy, aktualna dostępność ……………………………………… Sztuk: ………………………… □ 

8. Forma i termin płatności    …………………………………………………………………………… □ 

Dokumenty w załączniku:   zdjęcia 3.1, 3.2, 3.3  oraz  certyfikaty 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 

Właściciel potwierdza autentyczność i poprawność certyfikatów swoim podpisem. 

 
 
 
 

____________________________  __________________________________________ 
                        Miejsce, data                                                                 Imie, Nazwisko, Podpis właściciela i pieczątka 
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MEDPH – Medical Point Heidelberg 
Headquarter East Europe 

 Poznan 
Germany –  Poland 

Fon  
 
E-Mail 

+ 48 534 900 004 
https://www.medph.de           

cz.kudas@apmaxim.pl  
Czesław Kudaś, MBA 

General Manager 

 

Wymagania ogólne oferty masek   

OP med., FFP2, FFP3 
 

W1. Wszystkie pozycje oferty muszą być wypełnione 

 Brak danych może być powodem nie przyjęcia oferty.  

 

W2.  Maski muszą spełniać wymagania określone 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 płatność wchodzi w rachubę tylko  

gwarancja bankowa ( akredytywa na koszt kupującego, LC - Letter of Credit ) na cała kwotę 

wypłacona po weryfikacji towaru przez rzeczoznawcę medycznego przy odbiorze towaru. 

     Weryfikacja przez rzeczoznawcę musi się odbyć również w CHINACH przed odprawą towaru. 

 

W3. Oferty prosimy przesłać wyłącznie do:   

MEDPH, Headquarter Europe, Germany-Poland, Pan Czesław Kudaś  Fon +48 534 900 004   
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