SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY
IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30

Dyrekcja: 0447544804
Fax: 0447544822
¢ - mail: zamowienia2@szpitalopoczno.pl

Opoczno, dn. 16.04.2018r.
WYKONAWCY
dot: Dostawa materialéw stomatologicznych 1 drobnego sprzgtu stomatologicznego w podziale na

zadania asortymentowe dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w
Opocznie.

znak sprawy 8/2018

WNIOSEK ZAMAWIAJACEGO
W SPRAWIE PRZEDLUZENIA TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

W zwigzku z przediuzajacg sie procedura zakonczenia postgpowania o udzieleni
zamoOwienia, prowadzong w trybie przetargu nieograniczonego ktdrego przedmiotem jest ,,Dostaw
materialow stomatologicznych 1 drobnego sprzgtu stomatologicznego w podziale na zadani
asorlymentowe ”, zgodnie z postanowieniem art. 85 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznyc
Zamawiajgcy zwraca si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu zwiazania ofert
ktory mija 21.04.2018r. na czas niezbgdny do zawarcia umowy w w/w postepowaniu o 60dni.

Zgodnie z powolanym wyze] art. 85 ust. 2 Wykonawea samodzielnie lub na wniose
Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz
co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania ofertg, zwrdcic¢ sie do Wykonawcow ¢
wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dhuzszy niz 60 dni.

Zzwigzania ofertg na czas oznaczony powyzej traktowany bedzie przez Zamawiajgcego jako br
zgody Wykonawcey na przediuzenie tego terminu i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty takieg
Wykonawcy z postgpowania o udzielenie w/w zamodwienia na podstawie art, art. 89 ust 1 pkt 7a
ustawy Prawo zamowien publicznych,
Niniejszy wniosek zostal réwniez zamieszczony 1 udostgpniony na stronie Zamawiajacegoy

www.szpitalopoczno.pl

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przedtuzenie termigﬂ

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace wyrazenia zgody na powyzsze nalezy przekazag
Zamawiajacemu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20.04.2018r.

Zamawiajacy dopuszeza przestanie w/w dokumentu droga e - mail lub fax.. Dokument w oryginale
nalezy dosta¢ poczta.
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