
 
      …………………………………… 
(Pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

oświadczam 

 

iż wyrażam zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 30 dni, zgodnie z 

pismem Zamawiającego z dnia 26.08.2020 r.  

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem związany złożoną ofertą na „Świadczenie usług w zakresie 

przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu medycznego dla Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim” znak sprawy 16/2020/PN, 

przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (BZP z dnia 20-07-2020 r., nr ogłoszenia  

o zamówieniu 564123-N-2020), przez łączny okres 60 dni liczonych od dnia upływu terminu  

składania ofert w zakresie pakietu / części nr………..... 

 

 

……………………………………      …….…………………………….…….…………… 
        (miejscowość, data)  (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

            reprezentowania Wykonawcy) 

 
 


