
……………………………, dnia ………………………….. 

 

……………………………………………. 

            (pieczęć Wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) 

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

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa firmy) 

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

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 

30  dni,  zgodnie  z  wnioskiem  Zamawiającego  w  sprawie  przedłużenia  terminu  związania 

ofertą,  tj.  do  dnia  22.04.2019  r.,  oraz  oświadczam że  jestem  związany  złożoną  ofertą 

w postępowaniu o  udzielenie  zamówienia,  którego  przedmiotem są Dostawy leków dla 

Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu (grupa 33690000-3 wg CPV) prowadzonego  w  trybie  

przetargu nieograniczonego na ten wydłużony okres. 

 

 

………………………………………………….. 

Podpis osób/osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy i składania 

oświadczeń woli w jego imieniu 


