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ZAPYTANIE OFERTOWE

Na wykonanie instalacji fotowoltaicznej na dachu Pawilonu „B” Szpitala Uzdrowiskowego
„Willa Fortuna”- s.p.z.o.z. z siedzibą w Kołobrzegu przy ul. Rafińskiego 3

l. Tryb wykonania zamówienia
Zapytanie ofertowe w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości

szacunkowej poniżej kwoty określonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019

r. Prawo zamówień publicznych — 130 000 zł.(Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), z

wyłączeniem stosowania przepisów ustawy.

II. Zamawiający

Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” —s.p.z.o.z. 78-100 Kołobrzeg, ul. Rafińskiego 3,

teł: 094 35 221 46 w 204, NIP 671-15-65-917
mail: bpalacz@willafortuna.pl, strona internetowa: www.willafortuna.pl

BIP- zakładka- zamówienia publiczne
Godziny pracy: 7:30 do 14:00

Szanowni Państwo,

Jesteśmy zainteresowani zleceniem wykonania instalacji fotowoltaicznej na dachu budynku
Szpitala Uzdrowiskowego , Willa Fortuna” — s.p.z.o.z. z siedzibąw Kołobrzegu. Chcielibyśmy
zapytać o ofertę na realizację tego projektu.

Prosimy o przedstawienie oferty na zaprojektowanie i wykonanie kompleksowej instalacji
fotowoltaicznej, która będzieumieszczona na dachu pawilonu B. Oczekujemy od Państwa
profesjonalnego doradztwa w doborze najlepszego rozwiązania oraz fachowego wykonania
instalacji.

W szczególności prosimy o uwzględnienie następujących kwestii:

II. Wymagania ogólne

•

•

•

•

•

Wielkość instalacji nie większa niż 17,5 kWp
Wymagany monitoring zużycia

Projekt instalacji przed montażem do zatwierdzenia przez Inspektora Nadzoru
Zamawiającego
Wymagany system odstraszania ptaków i przeciwdziałający osiedlaniu się ptaków
Monitorowanie instalacji przez 24 godziny przez 7 dni

Szybkość reakcji na zgłoszenie awarii do 2 godzin od zgłoszenia.
Wymóg wizji lokalnej z potwierdzeniem u Zamawiającego
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III. Wymagania dotyczące konwertera

• Inwerter kompatybilny z istniejącą już instalacją fotowoltaiczną
Maksymalna sprawność inwertera 98,65 %

• Zakres napięcia roboczego od 160V do 950 V
• Okres gwarancji na inwerter min 12 lat.

IV. Wymagania dotyczące modułów.

•

Moduły fotowoltaiczne o mocy od 370 do 395 kWp
Grubość ramy nie mniej niż 35 mm
Długość ramy modułu nie więcej niż 1755 mm
Szerokość modułu nie więcej niż 1038 mm
Waga nie więcej niż 19,5 kg
Roczny spadek mocy nie więcej niż 0,55%
Sprawność modułu nie mniej niż 20,6 %
Przewód zasilający przy module nie krótszy niż 1220 mm
Wymagany okres gwarancji na materiały i użytkowanie — 12 lat
Wymagany okres gwarancji na moc liniową wyjściową- 25 lat

Dodatkowo prosimy o informację na temat Państwa doświadczenia w instalacji

fotowoltaicznych oraz załączenie referencji od zadowolonych klientów. Zachęcamy również
do przesłania wszelkich dodatkowych informacji , które mogą pomóc nam w podjęciu decyzji
w wyborze oferty.

V. Termin i miejsce składania oferty

1 .Oferty należy złożyćna adres zamawiającego: Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna”

s.p.z.o.z. ul. Rafińskiego 3, 78-100 Kołobrzeg osobiście, pocztą lub wysłać na adres e-mail:
bpalacz@willafortuna.pl w terminie do dnia:

• Termin składania ofert upływa dnia 11. 04. 2023 r.
• Termin zakończenia prac instalacyjnych upływa w dniu 15.05.2023 r.

VI .lnformacje dotyczące wyboru oferty

1 .Otwarcie ofert jest niejawne.
2. Informację o złożonych ofertach i wybór Wykonawcy, który złożył najkorzystniejszą ofertę
zostanie opublikowany na stronie zamawiającego: www.willafortuna.pl , w zakładce BIP-

zamówienia publiczne do dnia 12.04.2023 r.

VII. Warunki płatności po wykonaniu zadania

1. Należne płatności za realizację przedmiotu zamówienia będą dokonane na rachunek
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Wykonawcy wskazany w treści faktury VAT. Faktura Wykonawcy zostanie uregulowana

przelewem w terminie do 30 dni od daty jej złożenia w siedzibie Zamawiającego.

VIII. Informacje dodatkowe.

Podana cena w ofercie powinna być ceną kompletną, jednoznaczną i ostateczną oraz
powinna obejmować łącznąwycenę wszystkich elementów przedmiotu zamówienia, wraz
zakupem materiałów do wykonania zadania.

Informacji dodatkowych udziela Pani Bożena Palacz pod numerem : Teł: 0 94 352 21 46,

adres e-mail bpalacz@willafortuna.pl

Załączniki:

1 .przykładowy formularz ofertowy
2. Poglądowa mapa dachu szpital pawilonu „B"

Z poważaniem, Szpital Uzdrowiskowy "Willa Fortuna" s.p.z.o.z.

1. Zastrzeżenia

•

•

•

•

•

Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień

publicznych
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów Kodeksu
cywilnego. Złożenie oferty nie stanowi zawarcia umowy.
Oferty, które nie spełniają wymagań określonych w zapytaniu ofertowym nie będą
rozpatrywane.
Wydanie niniejszego zapytania ofertowego nie zobowiązuje zamawiającego do

akceptacji oferty, w całości lub części i nie zobowiązuje Zamawiającego do

składania wyjaśnień czy powodów akceptacji lub odrzucenia oferty.

W toku oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących
treści złożonych ofert.
Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany całości lub części zapytania
ofertowego.
Zamawiający zastrzega sobie prawo przerwania postępowania na każdym jego
etapie oraz możliwość zakończenia postępowania bez dokonania wyboru oferty i

bez podania przyczyny.

Z góry dziękujemy Państwu za odpowiedź.

Z poważaniem

Szpitai Uzdrowiskowy
.ăVilla Fortuna" - s.p.z.o.z.
ul. Rafińskiego 3. teł. 94 221 46
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