
Załącznik Nr 2

Nr i data zawarcia umowy na powierzenie grantu: 

TAK NIE

1.2 Istniejąca instalacja fotowoltaiczna jest trójfazowa

TAK NIE

TAK NIE

Moc magazynu 

Pojemność magazynu

Producent magzynu 

Typ i model magazynu 

Lp Opis warunku doboru
warunek 

spełniony

warunek 

niespełniony

1 Typ baterii: litowo-żelazowo-fosforanowe (LFP)

2 Liczba cykli pracy: min. 5900 cykli

3 Pojemność użytkowa (rzeczywista) modułów bateryjnych: min. 7,5 kWh

4 Moc nominalna: min. 4 kW

5
Zasilanie awaryjne (back-up): poprzez dedykowany SZR (Samoczynne Załączanie Rezerwy)

6 Gwarancja: nie mniej niż 10 lat

7 certyfikaty / standardy / deklaracje /karty katalogowe i certyfikaty w j.polskim

8 Instrukcja użytkowania i montażu

10 Dokument DTR magazynu 

Moc 

Model

Producent 

4.1 moc jednostki sterującej min. 60% mocy instalacji

TAK NIE

4.2 urządzenie typu hybryda/retrofit

TAK NIE

Lp
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…........................................

Podpis Grantobiorcy: Podpis Instalatora

Spełnienie warunku

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

atest:

dopuszczenie:

producent:

norma IP:
konstrukcja

producent:

atest:

zabezpieczenia

zastosowana długość kabla [m]:

skrzynka DC

atest:

dopuszczenie:

producent:

norma IP:
skrzynka AC

atest:

dopuszczenie:

producent:

norma IP:

2. Ważny protokół przeglądu instalacji elektrycznej i fotowoltaicznej ( max. 5 lat)

Spełnienie warunku

5. Atesty, aprobaty, dopuszczenia dla osprzętu instalacji magazynu 
Opis osprzętu

okablowanie

Spełnienie warunku

Spełnienie warunku

3. Magazyn energii

dopuszczenie:

4. Jednostka  sterująca

producent:

Spełnienie warunku

1. Istniejąca instalacja PV

Moc instalacji 

Moc modułu 

Liczba modułów

1.1 Istniejąca instalacja fotowoltaiczna nie jest przewymiarowana - rozmiar ( zdolność wytwórcza) instalacji nie przekracza realnego 

zapotrzebowania budynku na energię elektryczną 

Typ i model paneli 

Producent paneli PV

…..... kWp 
Pełna nazwa, pieczątka instalatora:

Moc zamontowanej instalacji magazynu energii

Imię i nazwisko grantobiorcy:

Adres:

Telefon:

Check lista
Potwierdzenie zgodności z regulaminem doboru wielkości instalacji i parametrów sprzętu 


