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WYKONAWCY

dot: Dostawa sprz¢tu medycznego jednorazowego uzytku w podziale na zadania dla potrzeb SP
Z0OZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie

znak sprawy 21/2019

WNIOS!EK ZAMAWIAJACEGO
W SPRAWIE PRZEDLUZENIA TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

W zwiazku z przedluzajaca sie procedury zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia,
prowadzong w trybie przetargu nieograniczonego ktérego przedmiotem jest ,Dostawa sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku w podziale na zadania dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im.
Edmunda Biernackiego w Opocznie”, zgodnie z postanowieniem art. 85 ust. 2 ustawy Prawo zaméwier
publicznych Zamawiajacy zwraca sig z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedhuzenie terminu zwigzania
ofertg ktéry mija 21.09.2019r. na czas niezbedny do zawarcia umowy w w/w postepowaniu o 60dni.

Zgodnie z powolanym wyzej art. 85 ust. 2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego
moze przedtuzyc¢ termin zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ sie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przediuzenie tego
terminu o oznaczony okres, nie dhuzszy niz 60 dni.

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania
ofertq na czas oznaczony powyzej traktowany bedzie przez Zamawiajacego jako brak zgody Wykonawcy na
przediuzenie tego terminu i skutkowac bedzie odrzuceniem oferty takiego Wykonawcy z postepowania o
udzielenie w/w zaméwienia na podstawie art. art. 89 ust 1 pkt 7a) ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Niniejszy ~wniosek zostal réwniez zamieszczony i udostepniony na stronie Zamawiajgcego:
bip.szpitalopoczno.pl

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace wyrazenia zgody na powyzsze nalezy przekaza¢ Zamawiajacemu
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.09.2019r.

Zamawiajgcy dopuszcza przestanie w/w dokumentu drogg e - mail. Dokument w oryginale nalezy doslac¢
poczty.
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