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…………………………………. 
( nazwa Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

składane na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji 
o wartości zamówienia nieprzekraczającej progów unijnych, o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia 
11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych – dalej Pzp na dostawę pn.: „Zakup sprzętu medycznego jednorazowego - /2/”, znak postępowania: TZPiZI.264/05/D/23 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku
Ja, niżej podpisany

………………………………………………………………………………….…………………………… 

(imię i nazwisko)

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy 

…………………………………………………………………..………………………………..………… 

(nazwa firmy)

oświadczam, że wyrażam/-my* zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 30 dni, tj. do 11.12.2023 r.,. zgodnie z wnioskiem Zamawiającego w sprawie przedłużenia terminu związania ofertą. 
Jednocześnie oświadczam/-my*, że jesteśmy związani złożoną ofertą w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na dostawę pn.: 
„Zakup sprzętu medycznego jednorazowego - /2/”,przez łączny okres 60 dni liczonych od dnia złożenia ofert. 

………………..………, dnia …………..… 2023 roku 

………………………………………. 

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

*) niepotrzebne skreślić
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	09-400 Płock ul. Gwardii Ludowej 5

telefon - 024 262-20-88; 024 267-84-00; fax - 024 267-84-15

NIP: 774-10-02-289    REGON: 610317845

http://wspritsplock.pl    e-mail: sekretariat@wspritsplock.pl
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