Specjalistyczny Psychiatryczny

I

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

SPSP202 ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwatki, tel./fax (0-87) 5626402,

www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

Suwatki, dnia 20.05.2025r.

Nr sprawy ZP/6/PN/2025

Wykonawcy
biorgcy udziat w postepowaniu

dotyczy Pakietu/Czesci X

Whiosek przedtuzenie terminu zwigzania ofertg

Dotyczy: ,Dostawy materiatdw opatrunkowych oraz sprzetu medycznego jednorazowego uzytku do
Dziatu Farmacji Szpitalnej Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

Zamawiajacy Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Suwatkach na podstawie art. 307 ust. 2, ustawy Pzp, zwraca sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o kolejne 30 dni t.j. do dnia 19.06.2025 r. Aktualnie termin
zwigzania ofertg uptywa w dniu 21.05.2025r.

Zgodnie z art. 307 ust. 3 ustawy Pzp przedtuzenie terminu zwigzania ofertg wymaga ztozenia przez
Wykonawce pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce
wyrazenia zgody na powyzsze nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu za pomocy portalu
ezamowienia.gov.pl. w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.05.2025r. Zamawiajgcy rekomenduje
podpisanie oswiadczenia za pomocga podpisu kwalifikowanego.

Brak zgody na wniosek Zamawiajgcego na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o czas oznaczony
powyzej, skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 12) ustawy Pzp. Brak
odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o
czas oznaczony powyzej, potraktowany bedzie przez Zamawiajgcego jako brak zgody Wykonawcy na
przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

W zatgczeniu :

- wzor oswiadczenia Wykonawcy w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania
oferta.
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