Powiatowe Centrum Zdrowia Spotka z o.o.
PODMIOT LECZNICZY

g Cmmpmcty  gF 82-200 Malbork, ul. 500- lecia 23
PMczonn 007 tel. (55) 646 02 00 fax (55) 646 02 35 www.pcz.net.pl sekretariat@pcz.pl

Malbork, 14.09.2022r.

WNIOSEK ZAMAWIAJACEGO
W SPRAWIE PRZEDLUZENIA TERMINU ZWIAZANIA OFERTA

W zwigzku z przedtuzajaca sie procedurg zakornczenia postepowania o udzielenie zamowienia,
prowadzong w trybie podstawowym bez negocjacji , ktérego przedmiotem jest swiadczenie ustug
transportowych Il postepowanie, nr sprawy: PCZ.ZP.12/2022 zgodnie z postanowieniem art. 307 ust.2
ustawy - Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajgcy przedtuza termin zwigzania ofertg na czas
niezbedny do zawarcia umowy w ww. postepowaniu o 30 dni.

Przedtuzony w ten sposéb termin zwigzania ofertg uptywa w dniu 14.10.2022r.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce wyrazenia zgody na przedtuzony okres zwigzania ofertg
nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu pisemnie (zgodnie z postanowieniem art. 307 ust.3 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych) w  terminie do 16.09.2022r. pocztg elektroniczng na adres:
a.sulikowska@pcz.net.pl

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania ofertg o czas oznaczony powyzej, traktowany bedzie przez Zamawiajgcego jako brak zgody
Wykonawcy na przediuzenie terminu zwigzania ofertg i bedzie skutkowac odrzuceniem oferty

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

Niniejszy wniosek rowniez zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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