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Czarny Bér, dn. 08-05-2018

Do: Wykonawcy

wg rozdzielnika

WNIOSEK ZAMAWIAJACEGO
W SPRAWIE PRZEDLUZENIA TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

dot.: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, numer sprawy: ZLO/ZP/2/2018.
Nazwa zadania: Ustugi zywienia pacjentéw Zakladu Lecznictwa Odwykowego dia Osé6b
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze”

W zwigzku z przedfuzajgcy sie procedurg zakonczenia postepowania o udzielenie
zamowienia, prowadzong w trybie przetargu nieograniczonego ktérego przedmiotem sg
Ustugi zywienia pacjentéw Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dia Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu w Czarnym Borze”, znak ZLO/ZP/2/2018 zgodnie z postanowieniem art. 85
ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy zwraca sie z wnioskiem o
wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg na czas niezbedny do zawarcia
umowy w w/w postepowaniu o 30 dni. Przedtuzony w ten sposob termin Zwigzania oferta
liczony zgodnie z zapisami art. 85 ust 5 ustawy Pzp uptywa w dniu 14 czerwca 2018 r.

Zgodnie z powotanym wyzej art. 85 ust. 2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek
Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko
raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdci¢ sie do
Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przediuzenie tego terminu 0 oznaczony okres, nie
dtuzszy niz 60 dni.

Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz odrzuci oferty Wykonawcéw, ktérzy nie
zgodza sig na przediuzenie okresu zwigzania ofertg o Wyzej oznaczony czas w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Usfugi Zywienia pacjentow
Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym
Borze”, znak ZLO/ZP/2/2018 na podstawie art. 89 ust 1 pkt 7a ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace wyrazenia zgody na powyzsze nalezy
przekaza¢ Zamawiajgcemu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 1 5-05-2018 roku do
godziny 12:00.

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przedtuzenie
terminu zwigzania ofertg na czas oznaczony powyzej potraktowany bedzie przez
Zamawiajacego jako brak zgody Wykonawcy na przediuzenie tego terminu i rowniez
skutkowac bedzie odrzuceniem oferty takiego Wykonawcy z postepowania o udzielenie w/iw
zamowienia na podstawie art. art. 89 ust 1 pkt 7a ustawy Prawo zamowien publicznych.
Niniejszy wniosek zostat rowniez zamieszczony i udostepniony na stronie Zamawiajgcego:
www.zlo.czarnybor.pl

W zatgczeniu wzér oswiadczenia Wykonawcy na wniosek Zamawiajgcego w sprawie
wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.
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(Pieczet firmowa Wykor;awcy).
Wykonaweca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Ja/ my, nizej podpisany / podpisani

oswiadczam / oswiadczamy

iz wyrazam / wyrazamy zgode na przediuzenie terminu zwigzania ofertg o okres kolejnych
30 dni, zgodnie z pismem Zamawiajacego z dnia 08-05-2018 r. Jednoczesnie o$wiadczam /
oSwiadczamy, ze jestesmy zwigzani ztozona ofertg na »Ustugi zywienia pacjentéw
Zakiadu Lecznictwa Odwykowego dia Osé6b Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym
Borze” znak ZL0O/ZP/2/2018 przez taczny okres 60 dni liczonych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

(miejscowosc, data) (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy)



