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Kutno, dnia 12.06.2023 r. 

 

                                             Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu 
 

WNIOSEK 
O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym pn.: „USŁUGI 

SERWISOWE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH, KONSERWACJI I NAPRAWY 

APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO” 

Nr postępowania: ZP/11/23 
 
 

Działając na podstawie art. 307 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. 2022. 1710 t.j. z dnia 2022.08.16.) – zwanej dalej „ustawą Pzp” - Zamawiający zwraca 

się do Państwa z wnioskiem o wyrażenie zgody na przedłużenie o  30 dni terminu związania ofertą 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „USŁUGI SERWISOWE OKRESOWYCH 

PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH, KONSERWACJI I NAPRAWY APARATURY I SPRZĘTU 

MEDYCZNEGO”, w którym złożyliście Państwo ofertę. 

 

 W przypadku wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą należy Zamawiającemu przekazać 

pisemne oświadczenie osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i składania 

oświadczeń woli w jego imieniu, w wyżej wymienionej sprawie w terminie do dnia 16.06.2023 roku.  

 

Brak wyrażenia pisemnej zgody na przedłużenie terminu związania ofertą stanowi podstawę do odrzucenia 

oferty, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp. 

 
Nie udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie będzie potraktowane, jako nie wyrażenie zgody na 

przedłużenie terminu związania ofertą. 

 

Zamawiający pragnie wskazać, iż zgodnie z definicją z art. 7 pkt 16 ustawy Pzp przez „pisemność” - należy 

rozumieć sposób wyrażenia informacji przy użyciu wyrazów, cyfr lub innych znaków pisarskich, które można 

odczytać i powielić, w tym przekazywanych przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

 
 

    Podpisał: 
 

    Prokurent          Prokurent 
Kamil Krzewicki   Irena Dałek 
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