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Znak postepowania: 08/ZP/2016

Whiosek Zamawiajacego w sprawie przedtuzenia terminu zwigzania oferta

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, dzialajac na
podstawie art. 85 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) zwraca si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody
na przedtuzenie terminu zwigzania oferta o okres 30 dni.

W zataczeniu wzoér oswiadczenia Wykonawcy w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie
terminu zwigzania ofertg.

Dyrektor SP Z0Z



(pieczg¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany (imi¢ i nazwisko)

Os$wiadczam, ze

wyrazam / wyrazamy zgode na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o okres kolejnych 30 dni,
zgodnie z wnioskiem Zamawiajagcego w sprawie przedluzenia terminu zwigzania oferta w
postepowaniu przetargowym 08/ZP/2016.

(miejscowosc i data) (podpis osOb/osoby uprawniongj)



