S

R R Gessesan tesssseas

(Pieczgé firmowa Wykonawcy)

Wykonaweca:

.............................................

......

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmioty: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

.............................................
.............................................

......

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE
Ja/my, nizej podpisany / podpisani

oswiadczam / oswiadczamy

iz wyrazam / Wyrazamy zgod¢ na przedtuzenie terminu zwigzania oferty o okres kolejnych
30 dni, zgodnie z pismem Zamawiajacego z dnia 27-06-2017 r. Jednoczesnie o$wiadczam /
oswiadczamy, ze JesteSmy zwigzani zlozong ofert na ,,Dostawa lekow do Apteki Szpitala w

Pyskowicach” przez taczny okres 60 dni liczonych od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

---------------- A R R I I S PP L N T Wy Pttt ettt s teracnnne

(miejscowosé, data) (podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy)




