_________________________
( nazwa Wykonawcy)

– OŚWIADCZENIE –
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego zadania 
pn.: „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego”, Numer referencyjny postępowania ZP/D/18/24 prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach.

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa firmy)

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

Oświadczam, że:

Wyrażam*/wyrażamy* zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 30 dni, tj. do dnia 07 marca  2025 roku zgodnie z wnioskiem Zamawiającego w sprawie przedłużenia terminu związania ofertą. 

Jednocześnie oświadczam**/oświadczamy, że jesteśmy związani złożoną ofertą w postępowaniu
o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” przez łączny okres 60 dni liczonych od dnia złożenia ofert.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________, dnia __________. 2025 rok
__________________________

  (podpis osób / osoby uprawnionej do

 reprezentowania Wykonawcy i składania

      oświadczeń woli w jego imieniu)

 *  wypełnić w jakiej formie
** niepotrzebne skreślić
Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych jest jednostką ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego.
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