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							Gorzyce, dnia 25.06.2024 r. 
Dotyczy zapytania o propozycję: Organizacja imprezy turystycznej na rzecz pracowników Zamawiającego przez Organizatora w terminie od dnia 13.09.2024 r. do dnia 15.09.2024 r. „Szlakiem Piastowskim".
Zamawiający udostępnia treść zapytań odnośnie treści Zapytania o propozycję wraz z wyjaśnieniami:
Pytanie 1 Wykonawcy:
Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie obiektu hotelarskiego 3* ?

Wyjaśnienia:
Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie obiektu hotelarskiego co najmniej 3*.
Zamawiający zmienia w związku z powyższym w ust. 1 pkt 8 Załącznika nr 2 do zapytania o propozycję Szczegółowych wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia, który otrzymuje brzmienie:
„ 8) Zakwaterowanie w hotelu (jednym) co najmniej 3 gwiazdkowym, bądź obiekcie, który odpowiada standardem hotelowi co najmniej 3 gwiazdkowemu, z pierwszego na drugi dzień i z drugiego na trzeci dzień pobytu, w pokojach 2-3-4 osobowych z łazienkami;”
Pytanie 2 Wykonawcy:
Dzień dobry,
W związku z ogłoszonym postępowaniem, proszę o zmianę wymogów w postaci rezygnacji od zapewnienia ubezpieczenia Kosztów Leczenia. W Polsce generalnie każdy jest ubezpieczony przez Zakład Pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia, osoby bezrobotne są ubezpieczone po rejestracji w Urzędzie Pracy. Firmy ubezpieczające nie zapewniają takiej formy ubezpieczenia, gdyż jest to bezcelowe – taka możliwość oferowana jest tylko osobom mieszkającym poza Polską. Proszę o potwierdzenie czy taka zmiana zostanie dokonana.

Wyjaśnienia:
Zamawiający wyraża zgodę na proponowaną zmianę wymogów. 
Zamawiający, w związku z powyższym:
1) w ust. 1 pkt 3 w Szczegółowych wymaganiach dotyczących przedmiotu zamówienia, stanowiących Załącznik nr 2 do Zapytania o propozycję ulega wykreśleniu;
2) w § 2 w ust. 1 w pkt 5 lit. b we wzorze umowy stanowiących Załącznik nr 3 do Zapytania o propozycję ulega wykreśleniu;
3) w § 3 ust. 4 we wzorze umowy stanowiących Załącznik nr 3 do Zapytania o propozycję otrzymuje brzmienie:
„5. Organizator oświadcza, że uczestnicy imprezy turystycznej zostaną zgłoszeni do …………………………….. i zostaną objęci ubezpieczeniem Następstw Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - suma ubezpieczeniowa: minimum NNW 8 000,00 zł brutto  oraz ubezpieczeniem kosztów leczenia: 10 000,00 EUR.”

Do powyższych zapytań Zamawiający załącza:
1) Zapytanie o propozycję po zmianie z dnia 25.06.2024 r.;
2) Załącznik nr 2 do zapytania o propozycję - Szczegółowe wymagania dotyczących przedmiotu zamówienia po zmianie z dnia 25.06.2024 r.;
3) Załącznik nr 3 do zapytania o propozycję - wzór umowy po zmianie z dnia 25.06.2024 r.;




Powyższą informację należy traktować jak integralną część Zapytania o propozycję z dnia 19.06.2024 r. ze zm.
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