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ZAPYTANIE OFERTOWE

Na wykonanie instalacji fotowoltaicznej na dachu Pawilonu ,B" Szpitala Uzdrowiskowego
.Willa Fortuna“- s.p.z.0.z. z siedzibg w Kotobrzegu przy ul. Rafinskiego 3

l. Tryb wykonania zamowienia

Zapytanie ofertowe w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci
szacunkowej ponizej kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zamowien publicznych — 130 000 zt. (Dz. U. z 2021 r,, poz. 1129 ze zm.), z
wytgczeniem stosowania przepisow ustawy.

Il. Zamawiajacy

Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna” —s.p.z.0.z. 78-100 Kotobrzeg, ul. Rafinskiego 3,
tel: 094 35 221 46 w 204, NIP 671-15-65-917

mail: bpalacz@willafortuna.pl, strona internetowa: www.willafortuna.pl

BIP- zaktadka- zamowienia publiczne

Godziny pracy: 7:30 do 14:00

Szanowni Panstwo,

Jesteémy zainteresowani zleceniem wykonania instalacji fotowoltaicznej na dachu budynku -
Szpitala Uzdrowiskowego ,, Willa Fortuna” — s.p.z.0.z. z siedzibg w Kotobrzegu. Chcielibysmy
zapytac o oferte na realizacje tego projektu.

Prosimy o przedstawienie oferty na zaprojektowanie i wykonanie kompleksowej instalacji
fotowoltaicznej, ktora bedzie umieszczona na dachu pawilonu B. Oczekujemy od Panstwa

profesjonalnego doradztwa w doborze najlepszego rozwigzania oraz fachowego wykonania
instalacji.

W szczegolnosci prosimy o uwzglednienie nastepujacych kwestii:
[l. Wymagania ogolne

o Wielkosc instalacji nie wieksza niz 17,5 kWp

+ Wymagany monitoring zuzycia

o Projekt instalacji przed montazem do zatwierdzenia przez Inspektora Nadzoru
Zamawiajgcego

e Wymagany system odstraszania ptakow i przeciwdziatajgcy osiedlaniu sie ptakow

* Monitorowanie instalacji przez 24 godziny przez 7 dni

e Szybkos¢ reakcji na zgtoszenie awarii do 2 godzin od zgtoszenia.

e  Wymog wizji lokalnej z potwierdzeniem u Zamawiajacego
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lll. Wymagania dotyczace konwertera

» Inwerter kompatybilny z istniejaca juz instalacja fotowoltaiczng
e Maksymalna sprawnos¢ inwertera 98,65 %

e Zakres napiecia roboczego od 160V do 950 V

o Okres gwarancji na inwerter min 12 lat.

IV. Wymagania dotyczace modutdw.

e Moduty fotowoltaiczne o mocy od 370 do 395 kWp

e Grubos$¢ ramy nie mniegj niz 35 mm

e Dtugosc ramy modutu nie wiecej niz 1755 mm

e Szeroko$¢ modutu nie wiecej niz 1038 mm

e Waga nie wiecej niz 19,5 kg

e Roczny spadek mocy nie wiecej niz 0,55%

e Sprawnos$¢ modutu nie mniegj niz 20,6 %

e Przewdd zasilajacy przy module nie krétszy niz 1220 mm

e Wymagany okres gwarancji na materiaty i uzytkowanie — 12 lat
e Wymagany okres gwarancji na moc liniowa wyjsciowa- 25 lat

Dodatkowo prosimy o informacje na temat Panstwa doswiadczenia w instalagji
fotowoltaicznych oraz zataczenie referencji od zadowolonych klientéw. Zachecamy réwniez
do przestania wszelkich dodatkowych informagji , ktére moga poméc nam w podjeciu decyz;ji
w wyborze oferty.

V. Termin i miejsce sktadania oferty

1.0ferty nalezy ztozy¢ na adres zamawiajgcego: Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna”
s.p.z.o.z. ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kotobrzeg osobiscie, poczta lub wystaé na adres e-mail:
bpalacz@willafortuna.pl w terminie do dnia:

e Termin sktadania ofert uptywa dnia 11. 04. 2023 r.
e Termin zakonczenia prac instalacyjnych uptywa w dniu 15.05.2023 r.

VI .Informacje dotyczace wyboru oferty

1.0twarcie ofert jest niejawne.

2. Informacje o ztozonych ofertach i wybdr Wykonawcy, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte ,
zostanie opublikowany na stronie zamawiajgcego: www.willafortuna.pl , w zaktadce BIP-
zamowienia publiczne do dnia 12.04.2023 r.

VII. Warunki ptatnosci po wykonaniu zadania

1. Nalezne ptatnosci za realizacje przedmiotu zamoéwienia bedg dokonane na rachunek
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Wykonawcy wskazany w tresci faktury VAT. Faktura Wykonawcy zostanie uregulowana
przelewem w terminie do 30 dni od daty jej ztozenia w siedzibie Zamawiajacego.

VIl Informacje dodatkowe.

Podana cena w ofercie powinna by¢ ceng kompletna, jednoznaczng i ostateczng oraz
powinna obejmowac taczng wycene wszystkich elementéw przedmiotu zamoOwienia, wraz
zakupem materiatéw do wykonania zadania.

Informacji dodatkowych udziela Pani Bozena Palacz pod numerem : Tel: 0 94 352 21 46,
adres e-mail bpalacz@uwillafortuna.pl

Zataczniki:

1.przyktadowy formularz ofertowy
2. Pogladowa mapa dachu szpital pawilonu ,,B"

Z powazaniem, Szpital Uzdrowiskowy "Willa Fortuna” s.p.z.0.z.

1. Zastrzezenia
. Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych

* Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu
cywilnego. Ztozenie oferty nie stanowi zawarcia umowy.

» Oferty, ktére nie spetniaja wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym nie beda
rozpatrywane.

* Wydanie niniejszego zapytania ofertowego nie zobowigzuje zamawiajacego do
akceptadji oferty, w catosci lub czesci i nie zobowigzuje Zamawiajacego do
sktadania wyjasnien czy powodow akceptadji lub odrzucenia oferty.

* W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

* Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany catosci lub czesci zapytania
ofertowego.

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przerwania postepowania na kazdym jego
etapie oraz mozliwos¢ zakonczenia postepowania bez dokonania wyboru oferty i
bez podania przyczyny.

Z gory dzigkujemy Panstwu za odpowiedz.

Z powazaniem

ozpital Uzdrowiskowy
~Willa Fortuna™ - s.p.z.0.2.
ul. Ratinskicgo 3. tel. 94 35221 46
78-100 KOLOBRZEG
NIP 671-156-59-17 REGON 330922037



