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Kutno, dnia 18.05.2023 r.

Wykonawcy uczestniczacy w postepowaniu

_ WNIOSEK
O PRZEDLUZENIE TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym pn.: ,,SRODKI
DEZYNFEKCYJNE, DEZYNSEKCYJNE | DERATYZACYJNE”
Nr postepowania: ZP/12/23

Dziatajgc na podstawie art. 307 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 2022. 1710 tj. z dnia 2022.08.16.) — zwanej dalej ,ustawg Pzp” - Zamawiajgcy zwraca
sie do Panstwa z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedtuzenie o 30 dni _terminu zwigzania ofertg
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia  publicznego  pn.: ,,SRODKI DEZYNFEKCYJNE,
DEZYNSEKCYJNE | DERATYZACYJNE”, w ktorym ztozyliScie Panstwo oferte.

W przypadku wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg nalezy Zamawiajgcemu przekazac
pisemne oswiadczenie osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu, w wyzej wymienionej sprawie w terminie do dnia 23-05-2023 roku.

Brak wyrazenia pisemnej zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg stanowi podstawe do odrzucenia
oferty, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp.

Nie udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie bedzie potraktowane, jako nie wyrazenie zgody na
przediuzenie terminu zwigzania oferts.

Zamawiajgcy pragnie wskazac, iz zgodnie z definicjg z art. 7 pkt 16 ustawy Pzp przez ,pisemnos¢” - nalezy
rozumie¢ sposob wyrazenia informacji przy uzyciu wyrazow, cyfr lub innych znakéw pisarskich, ktére mozna
odczytac i powieli¢, w tym przekazywanych przy uzyciu Srodkow komunikacji elektroniczne;.
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