







                                Załącznik Nr 3.1
do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych  z dnia 04.01.2016r. 
Ośrodek Rehabilitacji Leczniczej

ul. Kościuszki 27

67 – 100  Nowa Sól
FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie/ nabycie, montaż i uruchomienie instalacji fotowoltaicznej oraz buforu cieplnego na ciepłą wodę użytkową  - na budynku Ośrodka    Rehabilitacji Leczniczej w Nowej Soli. 
1. Nazwa i adres WYKONAWCY: 
2. Telefon ……………………………  e- mail …………………………………….                   NIP: …………………………………..REGON: …………………..................    Osoba uprawniona do kontaktowania się:…………………………………….
Oferujemy dostawę następujących urządzeń które będą użyte do realizacji przedmiotu zamówienia:  
	I
	Producent


	(należy podać producenta oferowanego urządzenia)

	1.
     
	Panel fotowoltaiczny

	

	2.

	Falownik fotowoltaiczny

	

	3.


	Bufor cieplny 


	


	II
	Model 

	(należy podać model oferowanego urządzenia)

	1.

	Panel fotowoltaiczny


	

	2.

	Falownik fotowoltaiczny


	

	3.
	Bufor cieplny 
	


	III
	Dane techniczne

	(należy podać moc/pojemność

	1.
     
	Panel fotowoltaiczny
	

	2.

	Całkowita moc instalacji
	

	3.
	Falownik fotowoltaiczny


	

	4.
	Bufor cieplny
	


3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

	1.
	cena netto


	

	2.


	stawka podatku VAT
	

	3.


	wysokość podatku VAT
	

	4.


	cena brutto
	


4. Oświadczamy, że oferowane urządzenia i komponenty użyte do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają okres gwarancji producenta………lat 
a. gwarancja na panele fotowoltaiczne ……..
b. gwarancja na falownik ……
c. gwarancja na montaż ……
d. gwarancja na konstrukcję…..
5. Zapewniamy, że w przypadku wystąpienia wady lub usterki ( czas rekcji serwisowej ) …………godzin licząc od momentu zgłoszenia wady lub usterki.
............................, dnia ….....................                      (  podpis osoby uprawnionej )
