POWIATOWY ZESPOL PORADNI
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNYCH W WEJHEROWIE
84-200 Wejherowo, ul. Ofiar Piasnicy 22 tel. 058/770-85-40 fax. 058/770-85-55

Wejherowo, dnia 15 kwietnia 2025 r.
PZPPP.W.271.1/25

Wykonawcy,
bioracy udzial w postepowaniu

Whiosek o przedluzenie terminu zwigzania ofertg

Dotyczy postepowania: $wiadczenie ustlug terapii treningu umiejetnosci spolecznych w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w ramach realizacji Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opiekunczego.

Na podstawie art. 307 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo Zamowien Publicznych
(Dz.U.z2024 r poz. 1320) zwanej dalej ,,ustawg Pzp” Powiatowy Zesp6t Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznych w Wejherowie, jako Zamawiajagcy zwraca si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody
na przedluzenie o 30 dni terminu zwiazania z oferta ztozona w postepowaniu prowadzonym w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp, pn.: ,,§wiadczenie ustug terapii treningu umiejetnosci
spotecznych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w ramach realizacji Wiodacego Osrodka
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczego”.

Aktualnie termin zwigzania ofertg uptywa w dniu 19.04.2025 r.

Oswiadczenie Wykonawcy (art. 220 ust.4 ustawy Pzp) dotyczace wyrazenia zgody, na przedluzenie
terminu zwiazania z oferta o okres 30 dni, tj. do 19.05.2025 r. nalezy przesta¢ w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 17.04.2025 r.

Wykonawca  sktada, pod rygorem niewaznosci, w  formie elektronicznej  lub w postaci
elektronicznej podpisane podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez wykonawcg.

Brak odpowiedzi na wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu zwigzania oferta
0 czas oznaczony powyzej, potraktowany bedzie przez Zamawiajacego jako brak zgody Wykonawcy
na przedhluzenie terminu zwigzania ofertg i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt.
12 ustawy Pzp.

Sposob 1 format sporzadzenia 1 przekazywania, informacji, o§wiadczen lub dokumentéw musi by¢ zgodny
Z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
sposobu sporzadzania 1 przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentow
elektronicznych oraz $rodkow komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452)
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Niniejszy wniosek zostal réwniez zamieszczony i udostgpniony na stronie  https://bip.poradnia-
wejherowo.pl/zamowienie-publiczne  oraz  na Platformie  znajdujacej si¢ pod  adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/pzppp_wejherowo prowadzonego postepowania.

W zatgczeniu wzor oswiadczenia Wykonawcey w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania
oferta.

Otrzymuja:

1. Justyna Gajewska, Elblaska 5¢/2, 84-230 Rumia.

2. Centrum Rozwoju Matego Dziecka Kolorowy Zakatek Anna Lesnau,
ul. Wiejska 8B, 84-241 Goscicino.

3. Marzanna Dr6zdz, ul. Algierska 1B, 81-120 Gdynia.

Sy|W|a |Wona Elektronicznie

podpisany przez Sylwia

Roma nOWSk lwona Romanowska
Data: 2025.04.15

a 12:16:02 +02'00'
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Wzor oswiadczenia

( nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

sktadane na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego dot. zadania pn.:

swiadczenie ushug terapii treningu umiejetnosci spolecznych w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci w ramach realizacji Wiodacego Os$rodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczego.

Ja, nizej podpisany (imi¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze:
Wyrazam*/wyrazamy* zgode na przedluzenie terminu zwigzania ofertg, tj. do 19.05.2025 r. zgodnie
Z wnioskiem Zamawiajacego w sprawie przedtuzenia terminu zwigzania oferta.

Jednocze$nie o§wiadczam*/o§wiadczamy*, ze jesteSmy zwigzani ztozong ofertag w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, prowadzonego w trybie podstawowym, ktorego przedmiotem jest

swiadczenie ushug terapii treningu umiejetnosci spolecznych w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci w ramach realizacji Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczego” przez taczny okres 60 dni.

..................................... ,dnia................... 2025 roku

(podpis 0s6b / osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu)

* niepotrzebne skresli¢
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