Zamawiający nie dopuszcza składania ani ofert częściowych, ani ofert wariantowych.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych.

Miejsce dostawy
Blok Operacyjny Zespołu nr 2 Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach ul. Józefowska 119
Termin realizacji zamówienia
Przez okres 38 miesięcy od dnia zawarcia umowy .
Warunki udziału w postępowaniu
W postępowaniu mogą uczestniczyć Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:
· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa 
w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. oraz dołączą do oferty dokumenty, o których mowa w dziale SIWZ Zawartość Oferty.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na zasadzie spełnia/nie spełnia. 
Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:

1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Formularz Oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ, zawierający:
a) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że zapoznał się z warunkami SIWZ i nie wnosi uwag co do jej treści oraz, że posiada zdolność do realizacji zadania.
b) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że przyjmuje 30 dniowy termin płatności liczony od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego wystawionej po podpisaniu przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru urządzenia”. 
c) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że zapewnia 36 miesięczny okres gwarancj liczony od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru urządzenia”. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych.

d) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych wynosi 48 godzin od momentu zgłoszenia faksem.
Jeżeli awaria nie będzie usunięta w ciągu 96 godzin, Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze.
Awarie Zamawiający zgłasza Wykonawcy faksem pod nr *………………………………………
e) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że w przypadku przekroczenia łącznej niesprawności urządzenia powyżej 20 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych Wykonawca wymieni urządzenie na nowe    (o co najmniej takich samych parametrach technicznych i okresie gwarancji jak urządzenie pierwotnie dostarczone). Niesprawność urządzenia oblicza się z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez zapewnienie równorzędnego urządzenia zastępczego.
f) Pisemne oświadczenie, że Wykonawca gwarantuje dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego urządzenia,  z rokiem produkcji *…………………….. (nie wcześniej niż 2011). 

2. Wypełnioną i podpisaną przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Specyfikację Asortymentowo-Cenową, stanowiącą Załącznik Nr 2 do SIWZ.
3. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 22 ustawy Pzp stanowiące Załącznik Nr 3 do SIWZ.
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