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089 wg rozdzielnika

WNIOSEK O PRDZEDLUZENIE TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

W zwigzku przedluzajaca si¢ procedura zakonczenia postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktorego
przedmiotem jest ,Dostawa produktéw medycznych dla Stacji Dializ Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”, Zamawiajacy Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno, na podstawie art. 85 ust. 2
ustawy Prawo zamowien publicznych (DZ. U. z 2017r. poz 1579 z p6Zn. zm.) zwraca sie
z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu zwigzania oferta
o czas niezbg¢dny do zawarcia umowy, tj. do dnia 15 marca 2018r.

Pierwotny termin zwigzania oferta w przedmiotowym postepowaniu uptywa w dniu
27 lutego 2018r.

Brak zgody na wniosek Zamawiajacego na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o czas
oznaczony powyzej, skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty zgodnie z art. 89 ust 1 pkt 7a ustawy
Pzp. Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu
zwigzania oferta o czas oznaczony powyzej, potraktowany bedzie przez Zamawiajgcego, jako
brak zgody Wykonawcy na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwiazania ofertg nalezy zlozy¢
w formie pisemnej do dnia 27 lutego 2018 w siedzibie Zamawiajacego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno. Zamawiajacy dopuszcza
przestanie dokumentéw na adres e-mail przetargi@szpital.kepno.pl formie skanu dokumentu,
jednakze forma pisemna winna by¢ dostarczona w wyznaczonym terminie.

Niniejszy wniosek zostal réwniez zamieszczony i1 udostgpniony na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

W zalgczeniu wzor o$wiadczenia. /
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Oznaczenie Wykonawcy miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, Zze wyrazam zgodg na przedluzenie terminu zwigzania oferta, w postepowaniu
na ,,Dostawe¢ produktéw medycznych dla Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie” do dnia 15 marca 2018r. Jednoczesnie o$wiadczam/my, ze
jestem/$Smy zwigzany/zwigzani oferta zlozong w przedmiotowym postgpowaniu przez lgczny
okres 46 dni liczonych od dnia uplywu terminu na skladanie ofert.
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Podpis upowaznionej osoby



