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Załącznik nr 1
.......................................................
   	(pieczęć Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE (wzór)


Ja niżej podpisany [imię, nazwisko] ………………………………………………….……… ……………………………………………………………………………………………… 
jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy [nazwa firmy] ………………………………………………………………………………………….…….. …………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że 
wyrażam* / wyrażamy* zgodę na przedłużenie terminu związania  ofertą o okres kolejnych 30 dni, 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 art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2019., poz. 1843), którego przedmiotem jest udzielenie zamówienia na usługę przygotowania i realizacji szkoleń specjalistycznych z zakresu profilaktyki uzależnień w województwie mazowieckim 
(nr referencyjny postępowania - MCPS.ZP/PG/351-2-3/2020) 
przez łączny okres 60 dni, liczonych od dnia upływu terminu składania ofert. 




…………………………………………	      		………………………………………………….
                     Miejscowość, dnia 	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu
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