Wojkowice, dnia 01.10.2013r.
URZĄD  MIASTA  WOJKOWICE
ul. Jana III Sobieskiego 290”a”

42-580   W o j k o w i c e

tel.  (0-32)  769-50-66, fax. (0-32)  769-50-73

www.wojkowice.pl
Nasz znak – ZP/WK.RGK.271.9.2013                                                                 
Dotyczy :   postępowania prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na roboty 
                    budowlane związane z realizacją zadania inwestycyjnego pn.:

„Rewitalizacja Parku Miejskiego w Wojkowicach.”

SPROSTOWANIE

 do oświadczenia o przedłużeniu terminu związania oferta
W oświadczeniu jest zapis o treści:

 ● przez łączny okres 15 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert. 

powinno być:
● przez łączny okres 45 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert. 

Do sprostowania dołączamy poprawiony formularz oświadczenia

Prosimy o zwrotne potwierdzenie otrzymania faksu. 
Opracowała:
Julita Malczewska

 Nazwa  wykonawcy : …………………………………….

Adres : …………………………………………………….…
Telefon :  ……………………………………………………

Faks:  ………………………………………………………..

Dotyczy :   postępowania prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na roboty 

                    budowlane związane z realizacją zadania inwestycyjnego pn.:

„Rewitalizacja Parku Miejskiego w Wojkowicach.”

znak – ZP/WK.RGK.271.9.2013                                                                 
O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja* / my*, niżej podpisany* / podpisani* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

oświadczam / oświadczamy 

iż wyrażam* / wyrażamy* zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą o okres kolejnych 15 dni, zgodnie z pismem Zamawiającego z dnia 30.09.2013 r. Jednocześnie oświadczam* / oświadczamy*, że jesteśmy związani złożoną ofertą na roboty budowlane związane z realizacja zadania inwestycyjnego pn.: „Rewitalizacja Parku Miejskiego w Wojkowicach” przez łączny okres 45 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert. 

	*niepotrzebne skreślić 


	


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

      miejscowość,  data                                               (podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

                                                                                         woli w imieniu Wykonawcy/  Pełnomocnika)   

