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SPZ0Z/DZPiZ/262/2021

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych pn: ,36 miesieczna ustuga serwisowa okresowych przegladéw technicznych,
konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzetu medycznego SPZOZ w Wolsztynie,
TP/14/2021

W zwigzku z tym, iz wybor oferty najkorzystniejszej nie nastgpi przed uptywem terminu zwigzania oferta
okreslonego w specyfikacji warunkéw zaméwienia Zamawiajgcy na podstawie art. 307 ust. 2 ustawy z dnia 11
wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 t.j) zwraca sie o wyrazenie zgody
na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg do dnia 21.11.2021 r..

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z ust. 3 art. 307 ustawy przedtuzenie terminu zwigzania oferta wymaga
ztozenia pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta. Nie
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg w zakreslonym terminie spowoduje konieczno$¢ odrzucenia oferty

zgodnie z dyspozycja art. 206 pkt. 12 ustawy.

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.10.2021 roku do godziny 12.00- na
zasadach okre$lonych w pkt. 10 SWZ.

Z wyrazami szacunku
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