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Whniosek Zamawiajacego
w sprawie przedtuzenia terminu zwiagzania oferta

Dotyczy przetargu nieograniczonego na robote budowlang pn. Prace modernizacyjno - adaptacyjne
w Przychodni Specjalistycznej SPZOZ Swidnik — ul. B. Le$miana 4 - numer sprawy
SPZ0Z/ZP/271/26/12/2020

W zwigzku z przediuzajacq sie procedurg zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest robota budowlana
pn. ,Prace modernizacyjno - adaptacyjne w Przychodni Specjalistycznej SPZOZ Swidnik - ul. B.
Lesmiana 4”, zgodnie z postanowieniem art. 85 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych ( tj.: Dz. U.
z 2019 r., poz. 1843 z p6zn. zm ) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku ( zwany
Zamawiajacym ), zwraca si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o czas
niezbedny do zawarcia umowy w w/w postepowaniu, o 30 dni. Przedtuzony w ten sposob termin zwigzania
ofertg liczony zgodnie z zapisami art. 85 ust. 5 ustawy Pzp uptywa w dniu 25 marca 2021 roku.

Pismo informujace o przediuzeniu terminu zwigzania oferta ( OsSwiadczenie ) nalezy przestat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19 lutego 2021r. do godz. 10:00 na adres e - mail:
zp@spzozswidnik.pl a nastepnie nalezy przesta¢ pismo ( Oswiadczenie ) w formie pisemne;j.

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przediuZenie terminu zwigzania
oferta o czas oznaczony powyzej, potraktowany bedzie przez Zamawiajacego jako brak zgody Wykonawcy na
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1
pkt. 7a).

W zataczeniu wzor pisma - Oswiadczenie Wykonawcy na wniosek Zamawiajacego w sprawie wyrazenia zgody
na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

Z powazaniem



Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Bolestawa Le$miana 4
21-040 Swidnik

( Piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany / my nizej podpisani*

o$wiadczam / o$wiadczamy*

iz wyrazam / wyrazamy* zgode na przedtuzenie terminu zwiazania oferta o okres 30 dni, zgodnie z pismem
Zamawiajacego z dnia 15 lutego 2021r.

Jednocze$nie o$wiadczam /oswiadczamy*, ze jesteSmy zwigzani ztoZzong oferta na robote budowlang
pn. Prace modernizacyjno - adaptacyjne w Przychodni Specjalistycznej SPZOZ Swidnik - ul. B. Le$miana
4 - numer sprawy SPZOZ/ZP/271/26/12/2020, przez taczny okres 60 dni liczonych od dnia uptywu terminu
skfadania ofert.

( miejscowosé, data ) ( podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy )

*niepotrzebne skresli¢



