……………………………….., data ......................... 2026 r.
Nr postępowania 9/2026                                                                                
Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................
                                                                                            
Powiatowy Szpital 

                                                                                           
w Aleksandrowie Kujawskim Spółka z o.o.


ul. Słowackiego 18


87-700 Aleksandrów Kujawski

Oświadczenie

o przedłużeniu terminu związania ofertą
Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) 

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

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa firmy) 

……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 307 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej „p.z.p.” oświadczam, że wyrażam zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 30 dni, tj. do 30.05.2026 r., zgodnie z wnioskiem zamawiającego, w sprawie przedłużenia terminu związania ofertą.
Jednocześnie oświadczam, że jestem związany ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest dostawa Środków dezynfekcyjnych do narzędzi, dezynfekcja błon śluzowych, testy, papiery i wskaźniki do sterylizacji przez łączny okres 60 dni liczony od dnia upływu terminu składania ofert.
W załączeniu:
1)
upoważnienie do reprezentowania wykonawcy, o ile oświadczenie jest podpisane przez inną osobę niż upoważniona w ofercie.

