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Wniosek o przedłużenie terminu związania ofertą 
 

Na podstawie art. 307 ust.2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych 
(t.j. Dz.U. 2023.1605) Zamawiający zwraca się z wnioskiem o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu 
związania ofertą o kolejne 30 dni, tj. do 5.11.2023 r. 
 
 Oświadczenie informujące o przedłużeniu terminu związania ofertą należy przesłać  
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 6.10.2023 r. do godz. 13:00 na adres e-mail 
zamówienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl.  
 
 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 odrzuceniem oferty 
zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp. 
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