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Bełchatów 10.01.2022 r. 
………………………………
                                        ………………….,dnia…………

nazwa Wykonawcy 



 
OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko) ………………………………………………………………. jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa firmy) ……………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że 

Wyrażam*/wyrażamy* zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 30 dni, tj. do 12.02.2022 r. zgodnie z wnioskiem Zamawiającego w sprawie przedłużenia terminu związania ofertą.

Jednocześnie oświadczam*/oświadczamy*, że jesteśmy związani złożoną ofertą w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp, pn.  „Świadczenie usługi ratownictwa wodnego na krytej pływalni Powiatowego Centrum Sportu w Bełchatowie”.

……………………………


Należy opatrzyć podpisem 

kwalifikowanym lub podpisem 

zaufanym lub podpisem

 osobistym, osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
