Torun, dn. 09.11.2023 r.

Zamawiajacy:

Polska Agencja Inwestycji i Handlu S.A.
ul. Krucza 50

00-025 Warszawa

Pelnomocnik Zamawiajacego:
Nord Partner sp. z o.0.

ul. Lubicka 16
87-100 Torun

WYKONAWCY

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w_trybie

podstawowym bez negocjacji na: ,Kompleksowe ubezpieczenie mienia
i odpowiedzialnosci cywilnej Polskiej Agencji Inwestycji i Handlu S.A.”

Oznaczenie sprawy: DZA.DA.25.49.2023 /TP

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Pelnomocnik Zamawiajgcego informuje, iz w przedmiotowym postepowaniu w terminie
okres$lonym zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j.: Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) - dalej jako ,,ustawa Pzp”, Wykonawcy zwrdcili
sie do Pelnomocnika Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia (SWZ). W zwigzku z powyzszym Pelnomocnik Zamawiajgcego udziela nastepujacych
wyjasnien SWZ, Kktére zostang udostepnione na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

Ponadto wszedzie, gdzie jest zapis typu ,BYLO: JEST:” Pelnomocnik Zamawiajacego
dziatajac w oparciu o art. 286 ust. 1 ustawy Pzp zmienia tre$¢ specyfikacji warunkéw zamoéwienia
(SWZ)

Pytanie nr 2

Prosze o zgode na wprowadzenie do opz nastepujacych zapiséw: do klauzula fakultatywnej KLNW
nr E.3. potwierdzajgcego, ze ,Hotel wskazany jako izolatorium nie moze by¢ pierwotnym
miejscem zakwaterowania, ktére co do zasady powinien optaci¢ pracodawca”

Odpowiedz na pytanie nr 2:

Pelnomocnik dziatajgcy w imieniu Zamawiajagcego wprowadza zmiane w Zatacznik nr 1 do SWZ -
Formularz ofertowy, pkt. 5. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 20% z
podkryteriami, pkt. E. UBEZPIECZENIE KOSZTOW LECZENIA ZA GRANICA w nastepujacy sposob:
BYLO

E.3. Pokrycie kosztow kwarantanny oraz izolatorium wskazanych i zorganizowanych przez
stuzby medyczne lub sanitarne danego kraju dla ubezpieczonych ktérzy mieli kontakt z osobg
ze zdiagnozowanym COVID-19 lub innym koronawirusem (jednak nie zdiagnozowano u nich
zachorowania na COVID-19 lub innym koronawirusem), jesli zgodnie z przepisami danego
Panstwa taka osoba podlega kwarantannie. Je$li jako miejsce izolatorium zostanie wskazany
hotel, wéwczas rowniez Ubezpieczyciel pokryje koszty zakwaterowania i wyzywienia.



JEST

E.3. Pokrycie kosztéw kwarantanny oraz izolatorium wskazanych i zorganizowanych przez
stuzby medyczne lub sanitarne danego kraju dla ubezpieczonych ktérzy mieli kontakt z osobg
ze zdiagnozowanym COVID-19 lub innym koronawirusem (jednak nie zdiagnozowano u nich
zachorowania na COVID-19 lub innym koronawirusem), je$li zgodnie z przepisami danego
Panstwa taka osoba podlega kwarantannie. Jesli jako miejsce izolatorium zostanie wskazany
hotel, wowczas réwniez Ubezpieczyciel pokryje koszty zakwaterowania i wyzywienia- hotel
wskazany jako izolatorium nie moze by¢ pierwotnym miejscem zakwaterowania.

Pelnomocnik dziatajagcy w imieniu Zamawiajacego informuje Ze w zwigzku udzielong
odpowiedzig na pytanie nr 2 na stronie prowadzonego postepowania zamiescit zmodyfikowany

Zatacznik nr 1 do SWZ - Formularz ofertowy.

Pelnomocnik Zamawiajgcego informuje, iZ powyzsze wyjasnienia i zmiany SWZ s3 jej integralng
czescig oraz sa wiazace przy sktadaniu ofert.
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