n tel. sekretariat: +48 32 255 61 63
N | fax: +48 32 255 63 37
o ( l’ E e-mail: sekretariat@szpitalmurcki.pl

www.szpitalmurcki.pl

‘» Ml/ tel. centrala: +48 32 255 61 62
N Oo

Katowice 27.10.2021r.

Wykonawcy biorgcy udziat w postepowaniu

Whiosek o przedtuzenie terminu zwigzania oferta

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym pod nazwa: : ,Dostawa
urzadzen rehabilitacyjnych”, realizowanego w ramach projektu finansowanego ze srodkéw z budzetu
miasta w ramach VIl Budzetu Obywatelskiego pn. ,Nowoczesna Fizjoterapia w Szpitalu Murcki” — nr
ZP/4782/21

Na podstawie art. 307 ust.2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamodwien publicznych (Dz. U.
2021 r. poz. 1129 ze zm.) Zamawiajgcy zwraca sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedtuzenie
terminu zwigzania ofertg o 30 dni, tj. do dnia 02.12.2021 r.

Zgodnie z art. 307 ust 4 ustawy Pzp przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko
z jednoczesnym przedtuzeniem waznosci wadium, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego
wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg wraz z przedtuzeniem
okresu waznosci wadium, nalezy przesta¢ do Zamawiajgcego za posrednictwem formularza platformy
zakupowej “Wyslij wiadomos¢ do Zamawiajgcego” w nieprzekraczalnym terminie do 29.11.2021 r.

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego, potraktowany bedzie jako brak zgody Wykonawcy na
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty z postepowania o udzielenie
ww. zamodwienia zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt. 12 ustawy Pzp.

Niniejszy wniosek zostat réwniez zamieszczony i udostepniony na stronie prowadzonego postepowania
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmurcki.

W zatgczeniu wzér oswiadczenia.
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Wykonawca:

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

Zgoda na przedtuzenie terminu zwigzania oferta
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym pod nazwa: : ,,Dostawa
urzadzen rehabilitacyjnych”, realizowanego w ramach projektu finansowanego ze srodkéw z budzetu
miasta w ramach VII Budzetu Obywatelskiego pn. ,,Nowoczesna Fizjoterapia w Szpitalu Murcki” — nr
ZP/4782/21
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(nazwa wykonawcy)

os$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o okres
30 dni, tj. do 02.12.2021 r. zgodnie z wnioskiem Zamawiajgcego.

Jednoczednie wyrazam zgode na przedtuzenie waznosci wadium wniesionego przelewem na
rachunek bankowy Zamawiajgcego na petny, przedtuzony okres nowego terminu zwigzania ofertg*.

Jednoczednie przedktadam w zafaczeniu dokument potwierdzajacy przedtuzenie waznosci
wadium/wniesienia nowego wadium*** - na petny, przedtuzony okres nowego terminu zwigzania
ofertg**

*Dotyczy wadium wniesionego w pienigdzu
**Dotyczy wadium wniesionego w innej formie niz pieniezna

niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu



