ZAŁĄCZNIK NR 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

Projekt pn. Zakup i montaż instalacji fotowoltaicznej o mocy 39,6 kW                                    na potrzeby funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej   w Kalwarii Zebrzydowskiej
OFERTA

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr złożone przez

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej

34-130 Kalwaria Zebrzydowska, al. Jana Pawła II 7

NIP: 551-21-28-102, REGON: 357002301
Ja/my niżej podpisany/i:

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania oferenta)

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów:

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
(nazwa i adres oraz NIP Wykonawcy/wszystkich Wykonawców)
Tel./Fax. …………………………………………………………… 

Adres email: ……………………………………………………… 

Składam/y następującą ofertę:

Zakres oferty obejmuje:

1.1. Zakup elementów instalacji fotowoltaicznej o mocy min. 39,60 kWp o wskazanych                         w niniejszym zapytaniu minimalnych parametrach technicznych.
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Dostawa elementów instalacji fotowoltaicznej o mocy min. 39,60 kWp do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej al. Jana Pawła II 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska

1.3. Prace montażowe i odbiorowe instalacji fotowoltaicznej o mocy min. 39,60 kWp                               w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej al. Jana Pawła II 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska

1) Cena oferty
Niniejszym zobowiązuję się wykonać cały przedmiot zamówienia opisany w Zapytaniu Ofertowym n 
Cena netto …………………………………………………… PLN, 

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………), 

Podatek VAT …………………………………………………… PLN, 

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………), 

Cena brutto …………………………………………………… PLN, 

 (słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………), 

2) Okres gwarancji na wykonane prace instalacyjno-montażowe (minimum 2 lata) *

(
od 2 lat do 3 lat włącznie

(
powyżej 3 lat do 4 lat włącznie 

(
powyżej 4 lat do 5 lat włącznie 

(
powyżej 5 lat

* należy zaznaczyć deklarowany okres gwarancji

3) Okres gwarancji producenta na wady modułów PV (minimum 7 lat) *

(
7 lat

(
powyżej 7 lat do 9 lat włącznie 

(
powyżej 9 lat do 11 lat włącznie 

(
powyżej 11 lat

* należy zaznaczyć deklarowany okres gwarancji

4) Okres gwarancji producenta na moc modułów PV (minimum 20 lat) *

(
od 20 lat do 22 lat włącznie

(
powyżej 22 lat do 24 lat włącznie 

(
powyżej 24 lat do 26 lat włącznie 

(
powyżej 26 lat do 28 lat włącznie 

(
powyżej 28 lat do 30 lat włącznie 

(
powyżej 30 lat

* należy zaznaczyć deklarowany okres gwarancji

5) Okres gwarancji producenta na falownik (minimum 5 lat) *

(
5 lat 

(
powyżej 5 lat do 6 lat włącznie 

(
powyżej 6 lat do 9 lat włącznie 

(
powyżej 9 lat do 12 lat włącznie 

(
powyżej 12 lat

* należy zaznaczyć deklarowany okres gwarancji

6) Czas reakcji serwisowej

Niniejszym oświadczam, że czas reakcji serwisowej (zdefiniowanej w zapytaniu ofertowym) wynosi ……….………. godzin (słownie: …………………………………………………………….…………………..)

7) Termin ważności oferty: 60 dni od zakończenia terminu składania ofert

Oświadczam(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę (nie wnosimy) do nich żadnych zastrzeżeń.

Oświadczam(y), iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję(y) się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Do niniejszej oferty załączam(y):

1) Oświadczenie, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2) Oświadczenie, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę dotyczącą przedmiotu zamówienia.
3) Oświadczenie, że Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia będącego przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego.
4) Oświadczenie, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanym terminie.

5) Oświadczenie wykonawcy o niepozostawaniu w stosunku powiązania z Zamawiającym.
6) Wykaz zrealizowanych przez Oferenta/Wykonawcę co najmniej 10 instalacji fotowoltaicznych wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat - Załącznik nr 4 wraz z dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie instalacji.
7) Pozostałe dokumenty:

a) Kartę katalogową modułu fotowoltaicznego, którego oferent użyje do wykonania zadania.
b) Kartę katalogową falownika, którego oferent użyje do wykonania zadania.
c) Kopię świadectwa kwalifikacji oraz kopię certyfikatu instalatora OZE, który weźmie udział w wykonaniu zadania.
d) Kartę techniczną/katalogową konstrukcji.

e) inne (wymienić jakie): ……………………………………………..……………………………

………………………………………………….…………………………..……………………………

………………………………………………….…………………………..……………………………

……………………………….., dn. ……………………..    

     
......................................................
(miejscowość, data)
(podpis osoby/osób umocowanej/-nych do reprezentowania Wykonawcy/-ów) 
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