Zalgceznik Nr 1 do Wniosku Zamawiajacego
w sprawie przediuzenie terminu zwiazania oferta

Numer sprawy: BORI11.2619.03.2023.L.Z

..................................................... sdnia . 2023 roku
/ miejscowos¢ / / data /

Wykonawca:

Nazwa i adres:

OSWIADCZENIE

Ja (my) nizej podpisany (i):

dane osoby (0s6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Osdwiadczam, ze wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody™ na przediuzenie terminu zwiazania oferta o okres kolejnych
30 dni, zgodnie z Wnioskiem Zamawiajacego w sprawie przedluzenia terminu zwiazania oferta, oraz oswiadczam, ze

jestem zwiazany* / nie jestem zwiazanv* zlozona oferta w postepowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonym

w trybie podstawowym, ktorego przedmiotem jest:

.Ustuga sprzqtania w siedzibie Oddziatu Regionalnego (OR) ARIMR w Gdyni i w siedzibach 16 Biur
Powiatowych (BP) na terenie wojewddztwa pomorskiego”

na ww. wydluzony okres, tj. do dnia 17 grudnia 2023 roku.

podpis osoby (os6b) upowaznionej (vch)
do reprezentowania Wykenawcy /

* - niepotrzebne skreslié
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