Samodzielny Zespol Publicznych Zakfadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Pétnoc
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Otwarci na <Zmiany skutecznie zapobiegamy i leczymy

Warszawa, dn. 17 lutego 2020 r.

LZP. 260Q.1.263-2020

WNIOSEK ZAMAWIAJACEGO W SPRAWIE
PRZEDLUZENIA TERMINU ZWIAZANIA OF ERTA:

Dotyczy: postepowania nr 01/ZP/2020
»Dostawa akcesoriéw i materialéw medycznych jednorazowego uzytku”
dla Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-
Péinoc

W zwigzku z przedtuzajaca sie procedurg postgpowania o udzielenje zamowienia,
prowadzong w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest ,,.Dostawa
akcesoriow i materialow medycznych jednorazowego uzytku” dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Pélnoc  zgodnie 2

marca 2020 roku.

Zgodnie z powotanym wyzej art. 85 pkt. 2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek
Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko
raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ si¢ do
Wykonawcow o Wyrazenie zgody na przedhuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dhuzszy niz 60 dni.
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W zalaczeniu  wzr o$wiadczenia Wykonawey na wniosek Zamawiajqcego
WS. Wyrazenia zgody na przedtuzenie terminy Zwigzania oferta.

Otrzymuja:
1) ZARYS Internationa] Group sp. z 0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
2) NEOMED Barbara Staniczyk
ul. Kajki 18, 05-501 Piaseczno
3) IPSON Sp. Z 0.0.
ul. Matuszewska 14, 03-876 Warszawa




zal. 1

..................................

Wykonawca: (pieczeé firmowa Wykonawcy)

......................................................................

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

OSWIADCZENIE

Ja/ my, nizej podpisany/ podpisani

.......................................................................................

Oswiadczam / oswiadczamy

iz Wyrazam/wyrazamy zgod¢ na przedtuzenie terminu  zwiazania oferta o okres
Zaproponowany przez Zamawiajgcego . do dnia 27 marca 2020 r. Jednoczesnie
oswiadczam/ oswiadczamy, ze Jestesmy zwigzani ztozong oferta na »Dostawe akcesoriow i
materialow medycznych Jednorazowego uzytku” dla Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakladoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Péinoc prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ten wydtuzony okres.

(miejscowos¢, dnia) ( podpisy 0s6b/osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy i sktadania

oswiadczen woli w jego imieniu).




