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WYKONAWCY BIORACY UDZIAL. W POSTEPOWANIU

dot.: Dostawa sprz¢tu medycznego jednorazowego uzytku w podziale na zadania,
znak sprawy 17/2020

WNIOSEK _
W SPRAWIE PRZEDLUZENIA TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

Zgodnie z art. 85 ust. 2 Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy firmy
SINMED Sp. z o. 0., ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice przediuza termin
zwigzania ofertg o kolejne 30 dni, od wygasnigcia aktualnie obowigzujgcego terminu.

Niniejszy wniosek zostal rowniez zamieszczony i udostepniony na stronie

Zamawiajacego: bip.szpitalopoczno.pl

Oswiadczenie Wykonawcy nalezy przekaza¢ Zamawiajagcemu drogg e — mail

na adres: zamowienia2(@szpitalopoczno.pl lub ulawalczak@szpitalopoczno.pl
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