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ZP/10/2020

Whiosek o przedtuzenie terminu zwigzania oferta
w postepowaniu przetargowym

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
prowadzonego pod nazwg: Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazowego uzytku dla
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. o. z siedzibg w Swinoujéciu

Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0.0. dziatajgc zgodnie z art. 85 ust. 2 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1843) zwraca sie
o wyrazenie zgody na przedfuzenie terminu zwigzania oferta:

1. o okres 30 dni wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w zadaniach o numerach 4, 5, 13, 20, 31

2. o okres 10 dni wykonawcoéw, ktorzy ztozyli oferty w zadaniach o numerach 3, 6, 11, 16

Termin zwiazania ofertg uptywa w dniu 7 pazdziernika 2020 r.

Zgodnie z tresdcig art. 89 ust. 1 pkt 7a ustawy Pzp Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, ktéry nie
wyrazit zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przedfuzenie terminu zwigzania
oferty, potraktowany bedzie przez Zamawiajacego jako brak zgody Wykonawcy na przedtuzenie
terminu zwigzania oferta.

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia stosownej informacji na adres poczty elektronicznej
Zamawiajgcego zampub@szpital-swinoujscie.pl w terminie do dnia 7 pazdziernika 2020 r.

Prezes Zarzqdu
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z o.o.

oryginat podpisu w dokumentacji
postepowania

Dorota Konkolewska
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