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Wykonawcy zainteresowani
udziatem w postgpowaniu
0 udzielenie zamowienia
publicznego

WNIOSEK ZAMAWIAJACEGO
W SPRAWIE PRZEDYL.UZENIA TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest zadanie pn.:,Realizacja zalecen
Programu Dostosowania oraz montaz zabezpieczen przeciwpozarowych
w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym Psychiatrycznym”.

W  zwigzku =z przedtuzajagca si¢ procedurg zakonczenia niniejszego
postepowania o udzielenie zamowienia, na podstawie art. 85 ust. 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn.
zmianami), Zamawiajacy zwraca si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedluzenie
terminu zwigzania oferta 0 30 dni.

Zgoda Wykonawcy na przedluzenie terminu zwigzania oferta jest
dopuszczalna tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo,
jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta.

W przypadku Wykonawcow, ktorzy wniosa wadium w formie innej niz
W pienigdzu oryginal dokumentu wniesienia wadium musi by¢ ztozony w siedzibie
W nizej wskazanym terminie.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace wyrazenia zgody na przedluzenie
terminu zwigzania oferta o okres 30 dni, z jednoczesnym przedluzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na
przedtuzony okres zwigzania oferta, nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajgcego
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.03.2017 r.

Odmowa wyrazenia zgody, o ktorej mowa powyzej, nie powoduje utraty
wadium. Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na
przedtuzenie terminu zwigzania oferta o czas oznaczony powyzej, potraktowany
bedzie przez Zamawiajacego jako brak zgody Wykonawcy na przedluzenie terminu
zwigzania oferta i skutkowaé bedzie wykluczeniem z postepowania o udzielenie w/w
zamowienia zgodnie z art. 89 ust 1 pkt 7a ustawy Pzp.

Niniejszy wniosek zostal rowniez zamieszczony i udostgpniony na stronie
internetowej Zamawiajacego: Www.wsnlc.pl

W zataczeniu wzor o§wiadczenia Wykonawcy w sprawie wyrazenia zgody na
przedluzenie terminu zwigzania oferta.
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OSWIADCZENIE (wzbr)

oSwiadczam, ze

wyrazam*/wyrazamy* zgod¢ na przedtuzenie terminu zwigzania oferta 0 okres kolejnych 30
dni, zgodnie z wnioskiem Zamawiajacego w sprawie przedtuzenia terminu zwigzania oferta.
Jednoczesnie o§wiadczam™/oswiadczamy™, Ze jesteSmy zwigzani ztozong oferta w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktorego
przedmiotem jest zadanie pn.: ,,Realizacja zalecen Programu Dostosowania oraz montaz
zabezpieczen przeciwpozarowych w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym Psychiatrycznym”

przez faczny okres 60 dni, liczonych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Miejscowosé podpis 0séb/osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
i sktadania o$wiadczen woli w jego
imieniu

*niepotrzebne skresli¢



