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ST/DZP/8/2016
Górno, dn. 15.09.2016 r.


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego którego przedmiotem jest: DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO (ozn. spr. ST/DZP/8/2016) dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej „Sanatorium” im. Jana Pawła II w Górnie w ramach projektu: „Rozbudowa, przebudowa Pawilonu nr 10 ZOL dla osób starszych i przewlekle chorych w Górnie wraz z infrastrukturą” finansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2009 – 2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz środków Powiatu Rzeszowskiego.
WNIOSEK ZAMAWIAJĄCEGO 
W SPRAWIE PRZEDŁUŻENIA TERMINU ZWIĄZANIA OFERTĄ

     W związku z przedłużającą się procedurą zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzoną w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiot jest DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO zgodnie z postanowieniem art. 85 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający zwraca się z wnioskiem o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu związania ofertą o okres 55 dni. Przedłużony w ten sposób termin związania ofertą liczony zgodnie z zapisami art. 85 ust 5 ustawy Pzp upływa w dniu 17 listopada 2016 roku.
Zgodnie z art. 84 ust 4 ustawy przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą.

Pisemne oświadczenie Wykonawcy dotyczące wyrażenia zgody na przedłużony okres związania ofertą z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo jeżeli nie jest to możliwe wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.09.2016 r. 

Zgodnie z pkt 10.1 SIWZ oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy mogą przekazać przed upływem wyznaczonego terminu za pomocą faksu lub drogą elektroniczną - numer faxu 17 77 28 968, e-mail: zamowienia@gorno.eu
       Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiającego o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu związania ofertą o czas oznaczony powyżej, potraktowany będzie przez Zamawiającego jako brak zgody Wykonawcy na przedłużenie terminu związania ofertą i skutkować będzie wykluczeniem z postępowania o udzielenie w/w zamówienia zgodnie z art. 24 ust 2 pkt 2 ustawy Pzp. 

      Niniejszy wniosek został również zamieszczony i udostępniony na stronie internetowej Zamawiającego: www.przetargi.gorno.eu 
W załączeniu wzór oświadczenia Wykonawcy na wniosek Zamawiającego w sprawie wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 
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......................................................
         (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

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

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 
oświadczam że 
wyrażam* / wyrażamy* zgodę na przedłużenie terminu związania  ofertą o okres kolejnych 55 dni, zgodnie z wnioskiem Zamawiającego w sprawie przedłużenia terminu związania ofertą. 
Jednocześnie oświadczam* / oświadczamy*, że jesteśmy związani złożoną ofertą w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO (ozn. spr. ST/DZP/8/2016) w ramach projektu: „Rozbudowa, przebudowa pawilonu nr 10 ZOL dla osób starszych i przewlekle chorych w Górnie wraz z infrastrukturą” finansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2009 – 2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz środków Powiatu Rzeszowskiego przez łączny okres 115 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert.


* niepotrzebne skreślić



............................, dnia .................. 2016 r.             .............................................................……
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczęć imienna i podpis upoważnionego 	przedstawiciela Wykonawcy)
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