
2? Ml 2021 Katowice 

~~~~~~~~~z ~~~~~~~~~~wykonanych w trakcie udzielenia zamówienia o ~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~130.000 ~~~~~~~~

Nr ~~~~~~~~~~~~~~DZP.381.42.EAT.2021 

Nazwa ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~serwisowa aparatury neonatologicznej 

Dot. Wniosku nr EAT/2404b/30/21 

Opis wykonanych ~~~~~~~~~~~

1. Zaproszenie do ~~~~~~~~~~ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 02.09.2021r. 

2. W terminie ~~~~~~~~~~ofert tj. dnia 10.09.2021r. do godz. 12:00 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~oferty: 
Oferta nr 1 
Ditger Polska sp. z o.o. 
ul. Posag 7 Panien 1 
02-495 Warszawa 
~~~~~~~~na Pakiet 1: cena brutto: 38 993,51 ~~~
Oferta nr 2 
Atmo-Medica ~~~~~~~Biesiada 
ul. Sosnowa 18 
43-190 Mikotów 

~~~~~~~~na Pakiet 1: cena brutto: 10 525,68 ~~~

3. Po sprawdzeniu ofert ~~~~~~~~~~

a) ~~~~~~~~~ ~~~~~~~ firmy Atmo-Medica ~~~~~~~ Biesiada ul. Sosnowa 18 
43-190 Mikotów - Wykonawca w swojej ofercie w formularzu asortymentowo - cenowym pakietu 1 
~~~~~~~~w kolumnie VAT(%) w tabeli I, II oraz III „ZW" co ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ jako 
podatnik zwolniony podmiotowo z VAT a co za tym idzie cena netto ~~~~~~~~~~~powinna cenie 
brutto. Takiej interpretacji przeczy jednak przeliczenie dokonane w zakresie ~~~~~~~~~ brutto gdzie 
do ~~~~~~~~~ netto doliczono 8%. W ~~~~~~~~ z ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~ o ~~~~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~~~~Dodatkowo nawet przy takim wyliczeniu ~~~~~~~~~brutto (to jest po dodaniu do ~~~~~~~~~
netto 8%) ~~~~~~~~oferty (RAZEM) ~~~~~~~~~~~~o ok. 31% od ~~~~~~~~~zamówienia ~~~~~~~~~~~~~o 
~~~~~~~~podatek od towarów i ~~~~~~~ustalonej przed ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w ~~~~~~~~z czym 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~z ~~~~~~~~~~~o udzielenie ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~niskiej ceny w tym 
~~~~~~~~~np. dowodów w zakresie wyliczenia ceny. Do wyznaczonego terminu Wykonawca nie ~~~~~~~
~~~~~~~~~~w ~~~~~~~~z czym jego oferta podlega odrzuceniu. 

b) ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w zakresie pakietu 1, 2 i 3 

Uzasadnienie ~~~~~~~~~~~~~~~
Pakiet 1: ~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~jedyna oferta ~~~~~~~~~~~~wymagania ~~~~~~~~~~~~~~
~~~~~~~~przez ~~~~~~Ditger Polska sp. z o.o. ul. Posag 7 Panien 1, 02-495 Warszawa przekracza ~~~~~~~
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~na sfinansowanie zamówienia tj. przekracza ~~~~~~15.228,00 ~~~
brutto. 
Pakiet nr 2: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ z powodu braku ofert. 
Pakiet nr 3: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ z powodu braku ofert. 
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