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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu

Whiosek o przediuzenie terminu zwigzania oferta
art. 307 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. - Prawo zamdwien publicznych

dotyczy: Zakup wraz z dostawg wyrobow medycznych (Srodkéw dezynfekcyjnych oraz materiatow
opatrunkowych) dla NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.0., post. ZP/05/2021

W zwigzku z przedtuzajaca sie procedurg zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia na zakup
wraz z dostawg wyrobdw medycznych ($rodkéw dezynfekcyjnych oraz materiatédw opatrunkowych) dla NZOZ
tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., post. ZP/05/2021, jako Zamawiajgcy na podstawie art. 307
ust. 2, ustawy Pzp, zwraca sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta do
dnia 10.12.2021 roku.

Aktualnie termin zwigzania ofertg uptywa w dniu 26.11.2021 r.

Zgodnie z art. 307 ust. 3 ustawy Pzp przedtuzenie terminu zwigzania ofertg wymaga ztozenia przez
Wykonawce pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce wyrazenia zgody na powyzsze nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu
za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/529175 w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 26.11.2021r.

Brak zgody na wniosek Zamawiajgcego na przedtuzenie terminu zwigzania oferta o czas oznaczony
powyzej, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 12) ustawy Pzp. Brak odpowiedzi
na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przediuzenie terminu zwigzania ofertag o czas oznaczony
powyzej, potraktowany bedzie przez Zamawiajgcego jako brak zgody Wykonawcy na przedtuzenie terminu
zwigzania oferta.

W zataczeniu wzor o$wiadczenia Wykonawcy w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania oferta.

PREZES ZARZADU

KRZYSZTOF KONOPKA

Otrzymuja:

. Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,Cezal” S.A. “-Wroctaw, ul. Widna 4 , 50-543 Wroctaw
Medim Sp. z 0.0., ul. Putawska 45B, 05-500 Piaseczno

KIKGEL Sp. z 0.0., ul. Sktodowskiej 7, 97-225 Ujazd

PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0., ul. Zeromskiego 17, 95-200 Pabianice
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( nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

sktadane na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczacego zakupu wraz z dostawg
wyrobdw medycznych (Srodkdw dezynfekcyjnych oraz materiatdw opatrunkowych) dla NZOZ tuzyckie Centrum
Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., post. ZP/05/2021

Ja, nizej podpisany (IMI€ i NAZWISKO) .......ceiiiieiiiie ittt ettt e et e e e et e e e sare e e eate e e sateesaaeeeesateesanreeseneeeennees
jako upowazniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa firmy)

Oswiadczam, ze:

Wyrazam*/wyrazamy* zgode na przedtuzenie terminu zwigzania oferta o okres kolejnych 14 dni, tj. do
10.12.2021 r. zgodnie z wnioskiem Zamawiajgcego w sprawie przedtuzenia terminu zwigzania oferta.
Jednoczesnie o$wiadczam*/o$wiadczamy*, ze jesteSmy zwigzani ztozong ofertg w postepowaniu o udzielenie
zamowienia klasycznego o wartosci mniejszej niz progi unijne prowadzonego w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji, ktérego przedmiotem jest zakupu wraz z dostawg wyrobdw medycznych (Srodkow
dezynfekcyjnych oraz materiatéw opatrunkowych) dla NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.0.,
post. ZP/05/2021 przez taczny okres 43 dni liczonych od dnia ztozenia ofert.

............................. , dnia ............ 2021 roku

(podpis 0séb / osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy i sktadania
o$wiadczen woli w jego imieniu)

* niepotrzebne skresli¢
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