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Whniosek Zamawiajacego
w sprawie przediuzenia terminu zwigzania ofertg

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.
,Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw, wspotmatzonkow oraz petnoletnich dzieci
pracownikéw Urzedu Gminy w Paradyzu oraz jednostek organizacyjnych Gminy Paradyz”

(znak sprawy: ZP.271.3.2016)

W zwigzku z przedituzajgcg sie procedurg zakorczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia,
prowadzong w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest ,,Ubezpieczenie grupowe
na zycie pracownikéw, wspotmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikow Urzedu Gminy
w Paradyzu oraz jednostek organizacyjnych Gminy Paradyz”, na podstawie art. 85 ust. 2 ustawy
zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn.zm.)
Zamawiajgcy zwraca sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg
o okres 30 dni.

Oswiadczenie Wykonawcy, dotyczace wyrazenia zgody na przediuzenie terminu zwigzania ofertg
o okres 30 dni, nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu w terminie do dnia 30.08.2016 r. do godz. 11.00:
pisemnie na dres Zamawiajacego (np. poczta lub kurierem), faksem na nr: 44 758-40-24 lub poczta

elektroniczna na adres: gmina.paradyz@o2.pl
W przypadku przestania zgody faksem lub pocztg elektroniczng nalezy niezwtocznie wystac zgode
pisemna (np. pocztg lub kurierem).

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajgcego, o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania
ofertg o czas oznaczony powyzej, potraktowany bedzie przez Zamawiajgcego jako brak zgody
Wykonawcy na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg i skutkowac bedzie wykluczeniem Wykonawcy
z postepowania o udzielenie ww. zamoéwienia, zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo zamowien

publicznych.

Niniejszy wniosek zostat réwniez zamieszczony i udostgpniony na stronie internetowe;
Zamawiajgcego: www.gminaparadyz.bip.net.pl

W zatgczeniu wzor o$wiadczenia Wykonawcy w sprawie wyrazenia zgody n
zwigzania oferta.

> . ‘M y )
mgr Wojciech Rudalski

Otrzymuja:

1. COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie
162, 02-342 Warszawa

2. Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
(Adres do korespondencji: PZU Zycie SA Oddziat Regionalny w todzi Pion Klienta Korporacyjnego,
ul. Zamenhofa 16, 90-965 t6dZ)
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Gmina Paradyz
ul. Konecka 4
26-333 Paradyz

(Pieczec firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Ja/ my*, nizej podpisany / podpisani*

upowazniony / upowaznieni* do reprezentowania Wykonawcy
os$wiadczam / oswiadczamy

iz wyrazam / wyrazamy* zgode na przedituzenie terminu zwiazania oferta o okres kolejnych 30 dni,

zgodnie z wnioskiem Zamawiajgcego z dnia 26.08.2016 1.

Jednoczesnie oéwiadczam / oswiadczamy*, ze jesteSmy zwigzani ziozong ofertg w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na zadanie pn.
,Ubezpieczenie grupowe na Zzycie pracownikow, wspotmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci
pracownikéw Urzedu Gminy w Paradyzu oraz jednostek organizacyjnych Gminy Paradyz” przez

taczny okres 60 dni liczonych od dnia uptywu terminu skiadania ofert.

miejscowosc

(pieczatka i podpis osdby/osél; ......
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



