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1. VISPĀRĪGĀ INFORMĀCIJA

1.1. Iepirkuma identifikācijas numurs

LU MII Nr. 2018/01-M. Iepirkums tiek organizēts atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 9.pantam.
1.2. Informācija par pasūtītāju

Latvijas Universitātes Matemātikas un informātikas institūts (saīsinājumā - LU MII).

Adrese: Raiņa bulvāris 29, Rīga, LV–1459, Latvija

PVN reģ.nr.: LV90002111761

1.3. Iepirkuma procedūras vadība

1.3.1. Iepirkuma procedūras Nolikuma izstrādi un piedāvājumu izvērtēšanu veic pasūtītāja izveidotā Iepirkuma komisija (turpmāk tekstā - Komisija), kas izveidota ar LU MII direktora 2012.gada 27.jūnija rīkojumu Nr. 19–v (grozījumi ar 2012. gada 18. jūlija rīkojumu Nr. 23–v, 2013. gada 2. aprīļa rīkojumu Nr. 17-v, ar 2013. gada 7. novembra rīkojumu Nr. 39-v, ar 2016. gada 17. jūlija rīkojumu Nr. 31-v un ar 2017.gada 9.janvāra rīkojumu Nr.2/1-v).
1.3.2. Komisijas tiesības un pienākumi ir aprakstīti šī nolikuma 5.punktā.

1.3.3. Informācijas apmaiņa starp Komisiju un ieinteresēto personu, un pretendentu notiek pa pastu, faksu, elektroniski, nolikumā norādītajā kārtībā. Visi paskaidrojumu pieprasījumi un atbildes uz Komisijas pieprasījumiem iesniedzami rakstiskā veidā pa faksu (fakss +371-67820153), pastu vai elektroniski, izmantojot drošu elektronisko parakstu vai pievienojot elektroniskajam pastam skenētu dokumentu.
1.4. Nolikuma saņemšanas kārtība

1.4.1. Nolikums ir brīvi un tieši elektroniski pieejams LU MII publiskā tīmekļa mājas lapas adresē http://www.lumii.lv/resource/show/55.

1.4.2. Ieinteresētās personas ar nolikumu personīgi var iepazīties un/vai to saņemt darba dienās no 2018.gada 7.februāra no plkst.10:00 līdz 12:00 un no plkst.14:00 līdz 16:00 līdz 2018.gada 19.februārim  plkst.11:00 Raiņa bulvārī 29, Rīga, LV–1459, Latvijā, 226. vai 202. kabinetā, tel. + 371 67211241.

1.5. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, laiks un kārtība

1.5.1. Piedāvājuma iesniegšanas vieta:

Raiņa bulvāris 29, Rīga, LV–1459, Latvija, 202. kabinets

1.5.2. Piedāvājuma iesniegšanas laiks:

Darba dienās no 10:00 līdz 12:00 un no 14:00 līdz 16:00, 2018.gada 19.februārī no 09:00 līdz 11:00. Visi piedāvājumi iesniedzami līdz 2018.gada 19.februārim plkst.11:00. Pēc šī termiņa piedāvājumi netiks pieņemti. Piedāvājumi, kas nebūs iesniegti noteiktajā kārtībā vai tiks saņemti pēc norādītā termiņa, netiks izskatīti un tiks atdoti iesniedzējam neatvērti.

1.6. Piedāvājumu atvēršanas vieta, laiks un kārtība

1.6.1. Piedāvājumu atvēršanas vieta:

Raiņa bulvāris 29, Rīga, LV–1459, Latvija, 221. kabinets

1.6.2. Piedāvājumu atvēršanas laiks:

2018. gada 19.februāris plkst.11:00.
1.6.3. Piedāvājumu atvēršanas kārtība:

Piedāvājumu atvēršanas sanāksme ir atklāta. Visi klātesošie tiek reģistrēti sanāksmes dalībnieku sarakstā.

1.7. Pretendentu piedalīšanās ierobežojumi

1.7.1. Iepirkuma procedūrā var piedalīties persona vai personu apvienība neatkarīgi no tās (to) reģistrēšanas un darbības vietas un laika, uzņēmējdarbības formas un kapitāla piederības, kura:

1.7.1.1. iesniegusi iepirkuma procedūras piedāvājumu atbilstoši 1.5.punkta prasībām;

1.7.1.2. noformējusi iepirkuma procedūras piedāvājumu atbilstoši 3.2.1.punkta prasībām. (Nebūtisku noformējuma neatbilstību gadījumā Komisija var lemt par piedāvājuma pieņemšanu un tālāku izskatīšanu.)

Pretējā gadījumā iepirkuma procedūras piedāvājums netiks izskatīts un tiks atdots iesniedzējam neatvērts.

1.7.1. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība, visi apvienības dalībnieki paraksta gan pieteikumu, gan tehnisko un finanšu piedāvājumu. Gadījumā, ja pieteikumu, tehnisko piedāvājumu un finanšu piedāvājumu paraksta viens no apvienības dalībniekiem, piedāvājumam jāpievieno pārējo personu apvienības dalībnieku pilnvarojuma oriģināli.

1.7.2. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība, piedāvājumā norāda personu, kura iepirkumā pārstāv personu apvienību, iepirkuma ietvaros nodrošinot informācijas apmaiņu ar Iepirkuma komisiju. Personu apvienības dalībnieki iesniegtajā piedāvājumā norāda arī katras personas uzņemtos pienākumus paredzamā līguma saistību izpildē. Šo informāciju paraksta visi personu apvienības dalībnieki.

1.8. Papildus informācijas pieprasīšana

Papildus informāciju par iepirkuma procedūras nolikumu var pieprasīt, iesniedzot prasījumu rakstiskā formā pa faksu (+ 371 67820153) vai Rīgā, Raiņa bulvārī 29, 203.kabinetā (tel. + 371 67224730), vēstuli adresējot iepirkuma komisijas priekšsēdētājai.
2. INFORMĀCIJA PAR LĪGUMA PRIEKŠMETU

2.1. Līguma priekšmets

Veselības apdrošināšanas pakalpojumi Latvijas Universitātes Matemātikas un informātikas institūta darbiniekiem saskaņā ar Pielikumā A noteikto tehnisko specifikāciju.

	Nosaukums
	CPV kods

	Veselības apdrošināšanas pakalpojumi
	66512200-4


2.1.2. Tehniskajā specifikācijā ir norādīts aptuvenais līguma darbības laikā iepērkamais polišu skaits. 
2.2. Līguma apjoms un nosacījumi
2.2.1. Maksimālais līguma apjoms nepārsniegs 41999 EUR.
2.2.2. Līguma darbības laiks (periods) ir 12 (divpadsmit) mēneši no Līguma spēkā stāšanās dienas. Puses var vienoties par Līguma grozījumiem un pagarināt Līguma darbības laiku vēl papildus līdz 12 (divpadsmit) mēnešiem, nemainot līguma nosacījumus.
2.2.3. Kopējais plānotais iepērkamo apdrošināšanas polišu skaits norādīts Pielikumā A. Pasūtītājam ir tiesības atbilstoši reālajām vajadzībām mainīt iepērkamo polišu skaitu līdz 20% apmērā no “Tehniskajā specifikācijā” norādītā kopējā apjoma.. 

2.2.4. Apdrošināšanas grupu (pamatprogrammu) skaits – 2 grupas.

2.2.5. 1. pamatprogrammas vienas polises cena (prēmija) nedrīkst pārsniegt 213 EUR. 

2.3. Līguma izpildes laiks un vieta

2.3.1. Līgums par pakalpojumu sniegšanu tiek slēgts uz vienu gadu, paredzot iespēju pārtraukt līguma darbību ātrāk, rakstiski informējot otru līgumslēdzēju pusi vismaz 30 dienas iepriekš. 
2.3.2. Līgumā paredzēto pakalpojumu izpildes vieta – Latvija. Pakalpojumu saņēmēja adrese - Raiņa bulvāris 29, Rīga, LV–1459, Latvija.

2.3.3. Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana jāuzsāk ar nākamo dienu pēc LU MII darbinieku iepriekšējo apdrošināšanas polišu derīguma termiņa beigām, t.i., ar 2018.gada 26.martu. 
3. PIEDĀVĀJUMA SATURS UN NOFORMĒJUMS

3.1. Prasības attiecībā uz piedāvājuma variantiem

Pretendents drīkst iesniegt tikai vienu piedāvājuma variantu. Iepirkuma apjoms nav dalāms, un piedāvājums jāiesniedz tikai par visu tehniskajā specifikācijā noteikto pakalpojumu apjomu.
3.2. Vispārīgās prasības piedāvājuma noformējumam

3.2.1. Visi pretendenta piedāvājuma dokumenti iesniedzami aizvērtā aploksnē.

Uz aploksnes jābūt šādām ziņām:

· pasūtītāja adrese (kā norādīts šī nolikuma 1.2. punktā);

· pretendenta nosaukums un adrese;

· norāde: „Publiskajam iepirkumam „Veselības apdrošināšanas pakalpojumi Latvijas Universitātes Matemātikas un informātikas institūta darbiniekiem” LU MII 2018/01-M. Neatvērt pirms 2018. gada 19. februāra plkst.11:00.”;

· pretendenta paraksttiesīgās personas paraksts, paraksta atšifrējums un zīmoga nospiedums.

Aploksnei jāsatur piedāvājuma oriģināls vienā sējumā, kā arī elektronisko datu nesējs (zibatmiņa, CD vai DVD disks) ar piedāvājuma saturam identisku informāciju. Pēc pretendenta izvēles aploksnē var tikt pievienota arī tehniskā dokumentācija (bukleti, brošūras utt.), kas var tikt iesniegta neiesietā veidā).
3.2.2. Piedāvājuma sējumam jāsatur pretendenta pieteikums, atlases dokumenti un tehniskā/finanšu piedāvājuma dokumenti, kuri sakārtoti šī nolikuma 3.4. un 3.5. punktos noteiktajā secībā. Piedāvājuma sējums jāiesniedz cauršūtā veidā (cauršūšanas tehnoloģijai jānovērš iespēja izņemt, pievienot vai aizvietot piedāvājuma lapas), piedāvājuma sākumā jābūt satura rādītājam, visām piedāvājuma lapām ir jābūt numurētām un cauršūtām (caurauklotām), piedāvājuma aizmugurē jābūt vismaz šādai informācijai:

· norāde par sējumā esošo kopējo lapu skaitu;

· uzņēmuma paraksta tiesīgās personas paraksts, pilns amata nosaukums un paraksta atšifrējums;

· zīmoga nospiedums (ja ir attiecināms).

3.2.3. Piedāvājuma teksts jāiesniedz latviešu valodā. Dokumenti vai to kopijas var tikt iesniegti arī svešvalodā, ievērojot šādus nosacījumus:

3.2.3.1. Svešvalodā sagatavotiem dokumentiem jāpievieno Pretendenta apliecināts tulkojums latviešu valodā. Tulkojuma neiesniegšanas gadījumā vai nepilnīga tulkojuma iesniegšanas gadījumā komisija ir tiesīga uzskatīt, ka attiecīgais dokuments nav iesniegts. 

3.2.3.2. Tehnisko dokumentāciju, izņemot tehnisko/finanšu piedāvājumu, atļauts iesniegt angļu valodā, nepievienojot tulkojumu. 

3.2.3.3. Pretendenta apliecināts tulkojums nozīmē, ka tulkotais dokuments satur šādas atzīmes:

· uzraksts “TULKOTS, TULKOJUMS PAREIZS”;

· pretendenta paraksttiesīgas personas pilns amata nosaukums, paraksts un paraksta atšifrējums;

· dokumenta tulkošanas vietas nosaukums un datums;

· zīmoga nospiedums.

3.2.4. Ja Pretendents iesniedz dokumentu kopijas, katrai dokumenta kopijai jāsatur:

· pretendenta apliecinājums ar uzrakstu: „KOPIJA, KOPIJA PAREIZA”;

· pretendenta paraksttiesīgas personas pilns amata nosaukums, paraksts un paraksta atšifrējums;

· kopijas apstiprināšanas vietas nosaukums un datums;

· zīmoga nospiedums.

3.2.5. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents ir tiesīgs visu iesniegto dokumentu kopiju un tulkojumu pareizību apliecināt ar vienu apliecinājumu, ja viss piedāvājums ir cauršūts vai caurauklots.

3.2.6. Uz optiskā datu nesēja elektroniski iesniegtajā piedāvājuma satura informācijā obligāti ir jāiekļauj piedāvājuma daļas „Tehniskais piedāvājums” un „Finanšu piedāvājums”. Piedāvājuma drukātajā un elektroniskajā versijā skaitļiem jāsakrīt, piemēram, ja elektroniskajā versijā aprēķiniem tiek izmantoti skaitļi ar 2 cipariem aiz komata, tad arī drukātajā versijā šis skaitlis jāparāda ar 2 cipariem aiz komata, jo skaitļu neatbilstības gadījumā tiks ņemts vērā drukātās versijas oriģināls. 

3.2.7. Piedāvājuma elektroniskās versijas datnei ir jābūt formātā, kas atbalsta meklēšanu tekstā pēc teksta fragmenta (piem., Microsoft Word, Microsoft Excell). Tehniskā piedāvājuma un finanšu piedāvājuma datne nedrīkst tikt iesniegta kā secīgi skenēti piedāvājuma teksta attēli.

3.2.8. Ja iepirkuma procedūras piedāvājumu paraksta pretendenta pilnvarotā persona, piedāvājumā jāiekļauj pretendenta paraksttiesīgas personas parakstīta pilnvara, kas apliecina pilnvarotās personas tiesības parakstīt šīs iepirkuma procedūras piedāvājumu.

3.2.9. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, bez labojumiem. Ja labojumi ir izdarīti, tiem jābūt apstiprinātiem ar pilnvarotās personas parakstu.

3.3. Pretendenta pieteikuma saturs 
Pretendenta pieteikumam (paraugs pielikumā B) jāsatur:

3.3.1. apliecinājums par gatavību slēgt līgumu un sniegt pakalpojumus saskaņā ar visiem šī nolikuma noteikumiem;

3.3.2. apliecinājums par to, ka pretendents neatbilst Publisko iepirkumu likuma 9. panta astotās daļas izslēgšanas nosacījumiem:
3.3.2.1. pasludināts pretendenta maksātnespējas process (izņemot gadījumu, kad maksātnespējas procesā tiek piemērots uz parādnieka maksātspējas atjaunošanu vērsts pasākumu kopums), apturēta tā saimnieciskā darbība vai pretendents tiek likvidēts;

3.3.2.2. ir konstatēts, ka piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, pretendentam Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, ir nodokļu parādi, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150 euro;
3.3.2.3. uz pretendenta norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst prasībām, kas noteiktas paziņojumā par plānoto līgumu vai iepirkuma nolikumā, kā arī uz personālsabiedrības biedru, ja pretendents ir personālsabiedrība, ir attiecināmi 3.3.2.1. un 3.3.2.2. punktu nosacījumi.
3.4. Pretendenta atlases dokumenti

3.4.1. pretendenta apliecinājums, ka tam ir tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus, norādot arī precīzu uzraugošās institūcijas interneta vietnes adresi, kurā pieejama informācija par apdrošināšanas veidiem, kuros pretendentam ir tiesības sniegt apdrošināšanas pakalpojumus;

3.4.2. pretendenta apliecināta informācija par viņa pieredzi apjoma un apdrošināšanas veida ziņā līdzvērtīgu pakalpojumu sniegšanā ne vairāk kā pēdējo 3 (trīs) kalendāro gadu laikā, vismaz par 3 (trim) apdrošināšanas līgumiem norādot pasūtītāju, pakalpojuma aprakstu, polišu skaitu, kā arī saņēmēja kontaktpersonu. Informācija jāiesniedz šāda parauga tabulā:

	N.p.k.
	Pasūtītājs
	Pakalpojums apraksts
	Kopējais polišu skaits
	Pasūtītāja kontaktpersona, tās tālruņa Nr.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


3.5. Pretendenta tehniskais/finanšu piedāvājums

3.5.1. detalizēts piedāvāto pakalpojumu apraksts (tehniskais piedāvājums) atbilstoši Tehniskajā specifikācijā uzrādītajām prasībām saskaņā ar šī nolikuma Pielikumā A iekļauto formātu “Tehniskā specifikācija”, norādot visus ierobežojumus, limitus un atlaižu lielumu iekļautajiem pakalpojumiem;
3.5.2. dokumentu komplekta paraugs, kurš tiks izsniegts apdrošinātajai personai;
3.5.3. piedāvātajai apdrošināšanas programmai atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi;

3.5.4. līgumorganizāciju saraksts, kuru atļauts iesniegt, norādot tikai saiti uz publiski pieejamu interneta vietni ar šo informāciju;

3.5.5. veselības apdrošināšanas programma ar piedāvātajām papildprogrammām un skaidri atšifrētiem pakalpojumiem, limitiem, apakšlimitiem, atlaižu apmēriem, ierobežojumiem un izņēmumiem attiecīgajos pakalpojumos;
3.5.6. visu to pakalpojumu un pozīciju izņēmumu saraksts, kurus Pretendents neapmaksās;
3.5.7. medicīnisko pakalpojumu netiešās apmaksas kārtība ārstniecības iestādēs, kas nav pretendenta līgumorganizācijas, tajā skaitā norādot: 

· kārtību, kādā Pasūtītāja darbinieks var noskaidrot, vai plānotie medicīniskie izdevumi tiks segti ar iegādāto apdrošināšanas polisi (t.sk., telefonu, pa kuru tiek sniegtas konsultācijas, konsultāciju darba laiks, citas informācijas noskaidrošanas iespējas),

· precīzu sarakstu ar pakalpojumiem, kuri pirms to saņemšanas no pakalpojumu sniedzēja, ar kuru apdrošinātajm nav noslēgts sadarbības līgums (ne-līgumorganizācijās), ir jāsaskaņo ar apdrošinātāju, un šīs saskaņošanas kārtība, 

· precīzu un izsmeļošu sarakstu, kādi dokumenti iesniedzami atlīdzības saņemšanai,

· atlīdzības saņemšanas kārtību, tajā skaitā, lēmuma pieņemšanas termiņus, pamatota negatīva un pozitīva lēmuma paziņošanas kārtību,

· atlīdzības saņemšanas termiņus;
3.5.8. informācija par kārtību un termiņiem, kā tiks nodrošināta izmaiņu veikšana apdrošināto personu sarakstā;
3.5.9. cenu piedāvājums saskaņā ar šī nolikuma pielikumā C iekļauto “Finanšu piedāvājuma” formātu.

4. PIEDĀVĀJUMU VĒRTĒŠANA

4.1. Vispārīgie noteikumi

4.1.1. Komisija par iepirkuma procedūras uzvarētāju nosaka saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu no tiem piedāvājumiem, kuri atbilst visām šai nolikumā minētajām prasībām un Tehniskajai specifikācijai. Pārbaudes tiek veiktas šajā sadaļā aprakstītajā kārtībā.

4.1.2. Ja izraudzītais pretendents atsakās slēgt vienošanos ar pasūtītāju, Komisija ir tiesīga izvēlēties piedāvājumu, kas saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma vērtēšanā saņēmis nākamo augstāko vērtējumu, vai arī pieņemt lēmumu pārtraukt iepirkumu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.

4.2. Piedāvājuma noformējuma pārbaude 

4.2.1. Piedāvājuma noformējuma pārbaudes laikā Komisijas locekļi izskata katra piedāvājuma atbilstību nolikuma 3.1. un 3.2. punktu prasībām. Komisijas locekļi balso par piedāvājumu atbilstību, un balsojuma rezultātus Komisijas sekretārs apkopo vienā tabulā.
4.2.2. Ja kādā no vērtējuma pozīcijām Komisijas locekļu vērtējumi atšķiras, Komisija ņem vērā vairākuma vērtējumu. Ja Komisijas locekļu vērtējumi sadalās vienādi, izšķirošais ir Komisijas priekšsēdētāja vērtējums. 
4.2.3. Ja saskaņā ar kopējo piedāvājuma noformējuma atbilstības tabulu pretendents neatbilst kādai no nolikumā noteiktajām prasībām, Komisija pretendentu var izslēgt no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā.

4.3. Pretendentu atlase

4.3.1. Pretendentu atlasē Komisija pārbauda, vai pretendents atbilst pretendentu atlases prasībām šī pasūtījuma izpildei saskaņā ar šī nolikuma 3.3. un 3.4. punktiem.

4.3.2. Komisijai ir tiesības jebkurā laikā pieprasīt no pretendentiem apstiprinājumu, ka tas atbilst šī nolikuma 3.3. un 3.4. punktu prasībām. Ja pretendents to nespēj vai nedara, vai arī atklājas, ka tas sniedzis nepatiesu vai maldinošu informāciju, Komisija to izslēdz no pretendentu saraksta.

4.3.3. Komisijas locekļi pārbauda pretendenta atbilstību attiecībā uz pretendenta pieredzi profesionālās darbības veikšanā. Pretendentus, kas neatbilst 3.4.punkta prasībām, no turpmākās dalības iepirkumā izslēdz. 

4.3.4. Komisijas locekļi balso par piedāvājumu atbilstību 3.3. un 3.4.punktu prasībām, un balsojuma rezultātus Komisijas sekretārs apkopo vienā tabulā.
4.3.5. Ja kādā no vērtējuma pozīcijām Komisijas locekļu vērtējumi atšķiras, Komisija ņem vērā vairākuma vērtējumu. Ja Komisijas locekļu vērtējumi sadalās vienādi, izšķirošais ir Komisijas priekšsēdētāja vērtējums.
4.3.6. Ja pretendents neatbilst kādai no nolikumā noteiktajām atlases prasībām, Komisija pretendentu izslēdz no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā.
4.4. Tehnisko piedāvājumu atbilstības pārbaude

4.4.1. Tehnisko piedāvājumu atbilstības pārbaudē Komisija pārbauda, vai pretendenta piedāvājums atbilst nolikuma pielikuma A (Tehniskās specifikācija) prasībām.

4.4.2. Ja kādā no vērtējuma pozīcijām Komisijas locekļu vērtējumi atšķiras, Komisija ņem vērā vairākuma vērtējumu. Ja Komisijas locekļu vērtējumi sadalās vienādi, izšķirošais ir Komisijas priekšsēdētāja vērtējums.

4.4.3. Ja pretendenta piedāvājums neatbilst kādam no visiem nolikumā norādītajiem Tehniskās specifikācijas noteikumiem un prasībām, Komisija pretendentu izslēdz no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā.

4.5. Finanšu piedāvājumu vērtēšana un iepirkuma uzvarētāja noteikšana
4.5.1. Piedāvājumu vērtēšanā Komisija pārbauda un salīdzina to piedāvājumu cenas, kuri izturējuši piedāvājuma noformējuma, pretendentu atlases un tehniskā piedāvājuma atbilstības pārbaudes.

4.5.2. Ja piedāvājumā konstatēta aritmētiska kļūda, tad Komisija šīs kļūdas izlabo. Par kļūdu labojumu un laboto piedāvājuma summu pasūtītājs paziņo pretendentam, kura pieļautās kļūdas labotas. Vērtējot finanšu piedāvājumu, pasūtītājs ņem vērā labojumus.

4.5.3. Sekretārs, ņemot vērā konstatēto aritmētisko kļūdu labojumu, sagatavo finanšu piedāvājuma apkopojuma tabulu, sarindojot piedāvājumus no piedāvājuma ar zemāko cenu līdz piedāvājumam ar augstāko cenu.
4.5.4. Komisija novērtē cenu piedāvājumu atbilstību pasūtītāja noteiktajiem publiskā iepirkuma cenu griestiem (nolikuma 2.2.1. un 2.2.6. punkts).
4.5.5. Ja piedāvājumu vērtēšanas laikā Komisija konstatē, ka pretendents piedāvā nodrošināt pakalpojumus par ievērojami zemāku cenu, nekā piedāvā pārējie pretendenti, tā pārbauda, vai pretendenta piedāvājums nav nepamatoti lēts, Komisija pirms šā piedāvājuma iespējamās noraidīšanas rakstveidā pieprasa detalizētu paskaidrojumu par būtiskajiem piedāvājuma nosacījumiem. Ja piedāvājums tiek atzīts par nepamatoti lētu, tad pretendents tiek izslēgts no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā.

4.5.6. Ja saskaņā ar kopējo piedāvājumu vērtēšanas tabulu pretendenta finanšu piedāvājums neatbilst šīs sadaļas punktu 4.5.4. un/vai 4.5.5. prasībām, Komisija pretendentu izslēdz no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā.

4.5.7. Par iepirkuma uzvarētāju Komisija izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, kas atbilst Nolikuma prasībām.

4.5.8. Saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu Komisija noteiks, izvēloties piedāvājumu, kas saņems vislielāko kopējo punktu skaitu S. 

4.5.9.  Kopējais piedāvājuma iegūtais punktu skaits S tiek aprēķināts, summējot visus 4.5.10.punkta tabulā norādīto saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma noteikšanai vērtējamo kritēriju punktus P1 līdz P14:

S = P1+P2+P3+P4+P5+P6+P7+P8+P9+P10+P11+P12+P13+P14
4.5.10. Saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritēriji un to skaitliskās vērtības:

	Nr.
	Vērtēšanas kritēriji
	Maksimālais punktu skaits

	P1
	Kopējā piedāvātā visu grupu polišu cena
	55

	1. pamatprogrammas pakalpojumu uzlabojumi

	P2
	Vienas stacionēšanās reizes limita summas paaugstinājums
	5

	P3
	Ārstu – speciālistu pirmreizējās un atkārtotās maksas konsultācijas- bez reižu skaita un periodiskuma ierobežojuma
	3

	P4
	Ārstējošā ārsta nozīmēti instrumentālie izmeklējumi un diagnostika, neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu un noteiktās vai iespējamās diagnozes
	2

	P5
	Paaugstināti pakalpojumu cenrāža limiti ārstu konsultāciju apmaksai
	4

	2. pamatprogrammas pakalpojumu uzlabojumi

	P6
	Ārstu – speciālistu  pirmreizējās un atkārtotās maksas konsultācijas - bez reižu skaita un periodiskuma ierobežojuma
	3

	P7
	Ārstu – dermatologa un fizioterapeita konsultāciju apmaksa piedāvāta bez reižu skaita ierobežojuma
	3

	P8
	Docentu, profesoru un augstākās kvalifikācijas speciālistu maksas konsultāciju apmaksa bez reižu skaita un periodiskuma ierobežojuma
	2

	P9
	Ārstējošā ārsta nozīmētie plaša spektra instrumentālie izmeklējumi un diagnostika jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu un noteiktās vai iespējamās diagnozes
	2

	P10
	Paaugstināti pakalpojumu cenrāža limiti ārstu konsultāciju apmaksai
	4

	P11
	Paaugstināti pakalpojumu cenrāža limiti profilaktiskajām vakcinācijām
	1

	Citi uzlabojumi

	P12
	Paātrināta apdrošināšanas atlīdzību saņemšana pēc nepieciešamās informācijas iesniegšanas elektroniskā formā, ja medicīniskie pakalpojumi saņemti ārpus pretendenta tiešsaistes līgumiestādēm 
	5

	P13
	Tiešsaistes līgumiestāžu skaits Rīgā
	8

	P14
	Polises maksu paaugstinošā koeficienta vērtējums darbinieku laulāto un radinieku polisēm
	3

	Kopā:
	100


Katra piedāvājuma vērtēšanas kritēriju P1 līdz P14 noteikšanas kārtība aprakstīta šīs sadaļas punktos 4.5.11 – 4.5.24.
4.5.11. P1 – kopējās piedāvātās cenas vērtējums. 

Pēc kopējās piedāvātās visu grupu polišu cenas (finanšu piedāvājuma 2.punkts) vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iegūstamo punktu skaitu – 55 (piecdesmit pieci) punkti.

Pārējiem piedāvājumiem kritērijam P1 – kopējā piedāvātā cena - punktu skaits tiek aprēķināts pēc formulas:
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Cmaz. – mazākā piedāvājumu cena (vislētākā finanšu piedāvājuma kopējā visu polišu grupu apdrošinājuma prēmiju summa (finanšu piedāvājuma 2.punkts));

Cpied. – kopējā piedāvātā visu polišu grupu cena piedāvājumam (pretendenta, kuram aprēķina punktus, piedāvātā visu polišu grupu apdrošinājuma prēmiju summa (finanšu piedāvājuma 2.punkts)),;
P1maks. – maksimālais iegūstamais punktu skaits (55).
4.5.12. P2 – 1.pamatprogrammas vienas stacionēšanās reizes limita paaugstinājuma vērtējums.
Ar punktiem P2 tiek vērtēts tehniskajā specifikācijā noteiktās minimālās vienas stacionēšanās reizes limita būtisks palielinājums. Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas (atlīdzības limita) palielinājums vismaz par 100 euro virs tehniskās specifikācijas prasībās noteiktās summas. Ja tiek piedāvāts būtisks palielinājums, piedāvājums ar lielāko vienas stacionēšanās reizes limitu saņems maksimālo punktu skaitu. Maksimāli iegūstamais punktu skaits – 5 (pieci) punkti. Ja netiek piedāvāts būtisks palielinājums, piedāvājums kritērijā P2 saņems 0 (nulle) punktus.
Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi vienas stacionēšanās reizes limitam būtiska limita palielinājuma gadījumā tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:

P2 = P2max * (( x-C) / (y-C)) 

kur
P2max – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto vienas stacionēšanās reizes limita palielinājumu;
y – vislielākais piedāvātais vienas stacionēšanās reizes limits;

x – piedāvātais vienas stacionēšanās reizes limits piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
C - tehniskajā specifikācijā prasītais minimālais limits;
P2 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti. 

Ja nevienā piedāvājumā netiek piedāvāts šī limita būtisks palielinājums, par kritēriju P2 visi piedāvājumi saņem 0 (nulle) punktu.
4.5.13. P3 – 1. pamatprogrammas uzlabojumu vērtējums. Ja pretendents nodrošina ārstu – speciālistu (vismaz - ķirurgs, neirologs, urologs, traumatologs, ginekologs, pediatrs, endokrinologs, kardiologs, reimatologs, nefrologs, gastroenterologs, otolaringologs, oftalmologs, u.c.) pirmreizējo un atkārtoto maksas konsultāciju apmaksu bez reižu skaita un periodiskuma ierobežojuma, piedāvājums par kritēriju P2 saņem 3 (trīs) punktus. Ja ārstu speciālistu maksas konsultāciju saņemšanā tiek noteikti reižu skaita vai periodiskuma ierobežojumi, piedāvājums kritērijā P3 saņem 0 (nulle) punktus.

4.5.14. P4 – 1. pamatprogrammas uzlabojumu vērtējums. Ja pretendents nodrošina ārstējošā ārsta nozīmētu instrumentālo izmeklējumu un diagnostikas (t.sk., elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, ultrosonogrāfija, endoskopiskie izmeklējumi, rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastvielas, datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas, u.c. izmeklējumi) apmaksu pretendenta piedāvājumam pievienotā cenrāža konkrētu izmeklējumu veidu limitu ietvaros jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, noteiktās vai iespējamās diagnozes, – maksimāli iegūstamais P4 punktu skaits – 2 (divi). Ja instrumentālo izmeklējumu vai diagnostikas veikšanai tiek noteikti reižu skaita, periodiskuma, noteikto vai iespējamo diagnožu ierobežojumi, piedāvājums kritērijā P4 saņem 0 (nulle) punktus.
4.5.15. P5 – 1. pamatprogrammas pakalpojumu limitu cenrāža vērtējums attiecībā par piedāvāto ārstu konsultāciju apmaksu.

Ar punktiem P5 tiek vērtēta tehniskajā piedāvājumā iesniegtā pakalpojumu limitu cenrāža attiecīgo pozīciju summa (pozīcijas 1.1. līdz 1.7. saskaņā ar tehniskās specifikācijas 9.1.tabulu). Piedāvājums ar lielāko pakalpojumu limitu cenrāža šo pozīciju summu saņems maksimālo punktu skaitu. Maksimāli iegūstamais punktu skaits – 4 (četri) punkti.

Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi pakalpojumu limitu cenrādim tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:

P5 = P5max * ( x / y )

kur
P5max – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju summu;
y – vislielākā piedāvātā pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju 1.1-1.7. summa;

x – piedāvātā pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju 1.1-1.7. summa piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

P5- attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.
4.5.16. P6 - 2. pamatprogrammas uzlabojumu vērtējums. Ja pretendents nodrošina ārstu – speciālistu (vismaz - ķirurgs, neirologs, urologs, traumatologs, ginekologs, pediatrs, endokrinologs, kardiologs, reimatologs, nefrologs, gastroenterologs, otolaringologs, oftalmologs, u.c.) pirmreizējo un atkārtoto maksas konsultāciju apmaksu, iekļaujot arī konsultācijas saistībā ar grūtniecību, bez reižu skaita un periodiskuma ierobežojuma, piedāvājums par kritēriju P6 saņem 3 (trīs) punktus. Ja ārstu speciālistu maksas konsultāciju saņemšanā tiek noteikti reižu skaita vai periodiskuma ierobežojumi, piedāvājums kritērijā P6 saņem 0 (nulle) punktus.
4.5.17. P7 – punkti, ko piešķir piedāvājumam, ja tajā 2. pamatprogrammā piedāvāta ārstu – dermatologa un fizioterapeita konsultāciju apmaksa bez reižu skaita ierobežojuma apdrošināšanas periodā. Ja netiek noteikts reižu skaita ierobežojums apdrošināšanas periodā, piedāvājums par kritēriju P7 saņem 3 (trīs) punktus. Ja tiek noteikti šo speciālistu konsultāciju reižu skaita vai periodiskuma ierobežojumi, piedāvājums kritērijā P7 saņem 0 (nulle) punktus.
4.5.18. P8 - 2. pamatprogrammas uzlabojumu vērtējums. Ja pretendents nodrošina docentu, profesoru un augstākās kvalifikācijas speciālistu maksas konsultāciju apmaksu bez reižu skaita un periodiskuma ierobežojuma, piedāvājums par kritēriju P8 saņem 2 (divus) punktus. Ja docentu, profesoru un augstākās kvalifikācijas speciālistu maksas konsultāciju saņemšanā tiek noteikti reižu skaita vai periodiskuma ierobežojumi, piedāvājums kritērijā P8 saņem 0 (nulle) punktus.
4.5.19. P9 - 2. pamatprogrammas uzlabojumu vērtējums. Ja pretendents nodrošina ārstējošā ārsta nozīmētu plaša spektra diagnostisko izmeklējumu (t.sk., visa veida ultrosonogrāfijas, endoskopiskie izmeklējumi, rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastvielas, datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas u.c. izmeklējumi) apmaksu 100% apmērā līgumorganizācijās par pakalpojumu jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, noteiktās vai iespējamās diagnozes, – maksimāli iegūstamais P9 punktu skaits – 2 (divi). Ja tiek noteikti izmeklējumu reižu skaita, periodiskuma vai noteikto/iespējamo diagnožu ierobežojumi, piedāvājums kritērijā P9 saņem 0 (nulle) punktus.
4.5.20. P10 – 2. pamatprogrammas pakalpojumu limitu cenrāža vērtējums attiecībā par piedāvāto ārstu konsultāciju apmaksu.

Ar punktiem P10 tiek vērtēta tehniskajā piedāvājumā iesniegtā pakalpojumu limitu cenrāža attiecīgo pozīciju summa (pozīcijas 2.1. līdz 2.7. saskaņā ar tehniskās specifikācijas 9.2.tabulu). Piedāvājums ar lielāko pakalpojumu limitu cenrāža šo pozīciju summu saņems maksimālo punktu skaitu. Maksimāli iegūstamais punktu skaits – 4 (četri) punkti.

Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi pakalpojumu limitu cenrādim tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:

P10 = P10max * ( x / y )
kur
P10max – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju summu;
y – vislielākā piedāvātā pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju 2.1-2.7. summa;

x – piedāvātā pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju 2.1-2.7. summa piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

P10- attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.

4.5.21. P11 – 2. pamatprogrammas pakalpojumu limitu cenrāža vērtējums attiecībā par piedāvāto profilaktisko vakcināciju apmaksu.

Ar punktiem P11 tiek vērtēta tehniskajā piedāvājumā iesniegtā pakalpojumu limitu cenrāža attiecīgo pozīciju summa (pozīcijas 2.8. un 2.9. saskaņā ar tehniskās specifikācijas 9.2.tabulu). Piedāvājums ar lielāko vakcināciju limitu cenrāža šo pozīciju summu saņems maksimālo punktu skaitu. Maksimāli iegūstamais punktu skaits – 1 (viens) punkts.

Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi pakalpojumu limitu cenrādim tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:

P11 = P11max * ( x / y )

kur
P11max – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju summu;
y – vislielākā piedāvātā pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju 2.8-2.9. summa;

x – piedāvātā pakalpojumu limitu cenrāža pozīciju 2.8-2.9. summa piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

P11 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.

4.5.22. P12 – piedāvātā norēķinu paātrinājuma vērtējums.
Ar punktiem P12 tiek vērtēts pretendenta piedāvātais apdrošināšanas atlīdzību saņemšanas laiks pēc nepieciešamās informācijas (skenētu dokumentu vai tiešsaistē ievadītas informācijas) iesniegšanas, ja apmaksājamie pakalpojumi saņemti ārpus pretendenta tiešsaistes līgumiestādēm. Piedāvājums, kurā norādīts ātrākais atlīdzību saņemšanas laiks (informācija, ko pretemdents norāda Tehniskā piedāvājuma 7.4. punktā), kritērijā P12 saņems maksimālo iegūstamo punktu skaitu – 5 (pieci) punkti. 
Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi šajā kritērijā tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:

P12 = P12max * ( y / x )
kur
P12max – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto atlīdzību saņemšanas laiku;
y – visātrākais piedāvātais atlīdzību saņemšanas laiks;

x – piedāvātais atlīdzību saņemšanas laiks piedāvājumā, kuram aprēķina punktus;

P12 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.
4.5.23. P13 – pretendentu piedāvāto tiešsaistes norēķinu iespēju vērtējums.

Ar punktiem P13 tiek vērtēts pretendentu norādītais veselības apdrošināšanas līgumiestāžu skaits Rīgā, kurās tiek nodrošināta norēķināšanās par saņemtajiem pakalpojumiem tiešsaistē (t.i., tikai uzrādot veselības apdrošināšanas karti, bez skaidras naudas norēķiniem). Piedāvājums, kurā norādīts lielākais tiešsaistes līgumiestāžu skaits Rīgā, kritērijā P13 saņems maksimālo iegūstamo punktu skaitu – 8 (astoņi) punkti. 
Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi šajā kritērijā tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:

P13 = P13max * ( x / y )
kur
P13max – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto tiešsaistes līgumiestāžu skaitu;
y – vislielākais piedāvātais tiešsaistes līgumiestāžu skaits;

x – piedāvātais tiešsaistes līgumiestāžu skaits piedāvājumā, kuram aprēķina punktus;

P13 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti. 
Komisija pretendenta tiešsaistes līgumiestāžu skaitu Rīgā noteiks atbilstoši pretendenta tehniskā piedāvājuma 8.5. punktam. Ja pretendents tehniskajā piedāvājumā norāda tikai saiti uz publiski pieejamu interneta vietni ar šo informāciju, tiešsaistes līgumiestāžu skaits Rīgā komisija noteikts atbilstoši informācijai šajā interneta vietnē dienā, kad tiks veikta saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma kritēriju vērtēšana. Ja pretendenta tehniskajā piedāvājumā atsevišķi norādītais tiešsaistes līgumiestāžu skaits būs atšķirīgs no publiski pieejamā interneta vietnē norādītā līgumiestāžu skaita, vērtēšanā tiks izmantots mazākais no šiem lielumiem. 
4.5.24. P14 – pretendentu noteiktā polises maksu paaugstinošā koeficienta vērtējums darbinieku laulāto un radinieku polisēm (saskaņā ar pretendentu tehniskā piedāvājuma 7.1.2 punktu). Punkti kritērijā P14 tiks piešķirti pie šādiem nosacījumiem:
· ja savā piedāvājumā pretendents darbinieku laulāto un radinieku polisēm netiek noteikts polises maksu paaugstinošs koeficients (šis koeficients ir 1,0) – piedāvājums kritērijā P14 saņems 3 (trīs) punktus,

· ja savā piedāvājumā pretendents darbinieku laulāto un radinieku polisēm noteiktais polises maksu paaugstinošais koeficients ir lielāks par 1,0, bet nepārsniedz 1,2 – piedāvājums kritērijā P14 saņems 2 (divus) punktu,

· ja savā piedāvājumā pretendents darbinieku laulāto un radinieku polisēm noteiktais polises maksu paaugstinošais koeficients ir lielāks par 1,2, bet nepārsniedz 1,3 – piedāvājums kritērijā P14 saņems 1,5 (vienu komats piecus) punktus,

· ja savā piedāvājumā pretendents darbinieku laulāto un radinieku polisēm noteiktais polises maksu paaugstinošais koeficients ir lielāks par 1,3, bet nepārsniedz 1,4 – piedāvājums kritērijā P14 saņems 1 (vienu) punktu,

· ja savā piedāvājumā pretendents darbinieku laulāto un radinieku polisēm noteiktais polises maksu paaugstinošais koeficients ir lielāks par 1,4, bet nepārsniedz 1,5 – piedāvājums kritērijā P14 saņems 0 (nulle) punktus.

4.5.25. Veicot punktu P1, P2, P5, P10, P11, P12 un P13 aprēķinus, skaitļi tiek noapaļoti ar 2 zīmēm aiz komata.

4.5.26. Punktu P1, P2, P5, P10, P11, P12 un P13 aprēķinus veic komisijas sekretārs un aprēķinu rezultātus iesniedz pārējiem komisijas locekļiem piedāvājumu kopējā saņemtā punktu skaita noteikšanai. 

4.5.27. Katra piedāvājuma saņemtie punkti P3, P4, P6, P7, P8, P9 un P14 tiek noteikti, komisijas locekļiem vērtējot visus vērtēšanai kvalificējušos piedāvājumus un individuāli aizpildot saņemto punktu noteikšanas lapas. Pēc vērtēšanas komisijas sekretārs apkopo individuālos vērtējumus, un atšķirīgu vērtējumu gadījumā nosaka katra piedāvājuma vidējo saņemto vērtību punktiem P3, P4, P6, P7, P8, P9 un P14.

4.5.28. Komisija par potenciālo iepirkuma procedūras uzvarētāju izvēlas piedāvājumu ar lielāko saņemto punktu skaitu S no tiem piedāvājumiem, kas nav tikuši izslēgti no dalības iepirkuma procedūrā visu šajā nolikumā minēto pārbaužu rezultātā.

4.5.29. Pēc potenciālā uzvarētāja noteikšanas Komisija pārbauda potenciālā uzvarētāja atbilstību Publisko iepirkumu likuma 9. panta astotās daļas 1., 2. un 4. punkta izslēgšanas nosacījumiem. 
4.5.29.1. Lai pārbaudītu, vai pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkumā, Komisija attiecībā uz Latvijā reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu pretendentu un 3.3.2.3. punktā minēto personu, izmantojot Ministru kabineta noteikto informācijas sistēmu, Ministru kabineta noteiktajā kārtībā iegūst informāciju par 3.3.2.1. punktā minētajiem faktiem — no Uzņēmumu reģistra, par 3.3.2.2. punktā minētajiem faktiem — no Valsts ieņēmumu dienesta un Latvijas pašvaldībām. Pasūtītājs attiecīgo informāciju no Valsts ieņēmumu dienesta un Latvijas pašvaldībām ir tiesīgs saņemt, neprasot pretendenta un 3.3.2.3. punktā minētās personas piekrišanu;

4.5.29.2.  Attiecībā uz ārvalstī reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu pretendentu un 3.3.2.3. punktā minēto personu Komisija pieprasa, lai pretendents iesniedz attiecīgās kompetentās institūcijas izziņu, kas apliecina, ka uz to un 3.3.2.3. punktā minēto personu neattiecas 3.3.2.punktā noteiktie gadījumi. Termiņu izziņas iesniegšanai Pasūtītājs nosaka ne īsāku par 10 darbdienām pēc pieprasījuma izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas. Ja attiecīgais pretendents noteiktajā termiņā neiesniedz minēto izziņu, pasūtītājs to izslēdz no dalības iepirkumā. 
4.5.29.3. Atkarībā no 4.5.29.1. punktā veiktās pārbaudes rezultātiem Komisija:

4.5.29.3.1. neizslēdz pretendentu no dalības iepirkumā, ja konstatē, ka saskaņā ar Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā esošo informāciju pretendentam un 3.3.2.3. punktā minētajai personai nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;

4.5.29.3.2. informē pretendentu par to, ka saskaņā ar Valsts ieņēmumu dienesta publiskās nodokļu parādnieku datubāzes vai Nekustamā īpašuma nodokļa administrēšanas sistēmas pēdējās datu aktualizācijas datumā Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā ievietoto informāciju tam vai 3.3.2.3. punktā minētajai personai piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai arī dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, ir nodokļu parādi, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā pārsniedz 150 euro, un nosaka termiņu — 10 dienas pēc informācijas izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas —, līdz kuram iesniedzams apliecinājums, ka pretendentam piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, nebija nodokļu parādu, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro. Ja noteiktajā termiņā apliecinājums nav iesniegts, pasūtītājs pretendentu izslēdz no dalības iepirkumā.
4.5.29.4. Pretendents, lai apliecinātu, ka tam un 3.3.2.3. punktā minētajai personai nebija nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā Latvijā pārsniedz 150 euro, 4.5.29.2.2. punktā minētajā termiņā iesniedz:
4.5.29.4.1. attiecīgās personas vai tās pārstāvja apliecinātu izdruku no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas vai Valsts ieņēmumu dienesta izziņu par to, ka attiecīgajai personai nebija attiecīgo nodokļu parādu, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu;
4.5.29.4.2. pašvaldības izdotu izziņu par to, ka attiecīgajai personai nebija nekustamā īpašuma nodokļa parādu;
4.5.29.4.3. līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējai dienai vai dienai, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu - kopiju no Valsts ieņēmumu dienesta lēmuma vai pašvaldības kompetentas institūcijas izdota lēmuma par nodokļu samaksas termiņa pagarināšanu vai atlikšanu vai kopiju no vienošanās ar Valsts ieņēmumu dienestu par nodokļu parāda nomaksu, vai citus objektīvus pierādījumus par nodokļu parādu neesību.
4.5.30. Ja tādi dokumenti, ar kuriem ārvalstī reģistrēts vai pastāvīgi dzīvojošs pretendents var apliecināt, ka uz to neattiecas 3.3.2. punktā noteiktie gadījumi, netiek izdoti vai ar šiem dokumentiem nepietiek, lai apliecinātu, ka uz šo pretendentu neattiecas 3.3.2. punktā noteiktie gadījumi, minētos dokumentus var aizstāt ar zvērestu vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts normatīvie akti neparedz, — ar paša pretendenta vai 3.3.2.3. punktā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai to reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.
4.5.31. Komisija, ņemot vērā kopējās vērtēšanas rezultātus, pieņem lēmumu slēgt iepirkuma līgumu vai izbeigt procedūru, neizvēloties nevienu piedāvājumu.

5. IEPIRKUMA KOMISIJAS TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

5.1. Komisijas sēdes un sanāksmes protokolē Komisijas sekretārs. Protokolu paraksta Komisijas priekšsēdētājs, locekļi un sekretārs. Ja kāds no Komisijas locekļiem nepiekrīt protokolā fiksētajiem secinājumiem un lēmumiem, viņam ir tiesības rakstveidā izteikt savu īpašo viedokli, kas tiek pievienots protokolam.

5.2. Komisija savas kompetences ietvaros slēgtās sēdēs pieņem lēmumus, kā arī veic citas darbības saskaņā ar šo Nolikumu.

5.3. Ja ieinteresētā persona vai pretendents ir laikus pieprasījis papildu informāciju par iepirkuma nolikumā iekļautajām prasībām, Komisija to sniedz triju darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā četras dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. Papildu informāciju Komisija nosūta ieinteresētajai personai vai pretendentam, kas uzdevis jautājumu, un vienlaikus ievieto šo informāciju vietnē, kur ir pieejams iepirkuma nolikums, norādot arī uzdoto jautājumu (nenorādot jautājuma iesniedzēju). 

5.4. Komisijas sēdes sasauc Komisijas priekšsēdētājs vai viņa prombūtnes laikā priekšsēdētāja vietnieks. Komisija ir lemttiesīga, ja sēdē piedalās vismaz divas trešdaļas no Komisijas locekļiem. Komisija, kuras sastāvā ir pieci Komisijas locekļi, ir lemttiesīga, ja sēdē piedalās vismaz četri Komisijas locekļi. Komisija lēmumus pieņem balsojot. Lēmums skaitās pieņemts, ja par to nobalso vismaz puse no sēdes dalībnieku skaita. Ja balsis ‘par’ un ‘pret’ sadalās vienādi, tad izšķiroša ir Komisijas priekšsēdētāja balss.

5.5. Komisija piedāvājumu atvēršanas sanāksmē pretendentu pārstāvju un ieinteresēto personu klātbūtnē:

5.6.1. paziņo Komisijas sastāvu;

5.6.2. nolasa iesniegto piedāvājumu sarakstu piedāvājumu saņemšanas secībā;

5.6.3. visi Komisijas locekļi un sekretārs, kā arī eksperts, ja tāds ir pieaicināts piedāvājuma atvēršanas sanāksmē, paraksta apliecinājumu par personīgo neieinteresētību iepirkuma procedūras piedāvājumu izvērtēšanā un visizdevīgākā piedāvājuma noteikšanā;

5.6.4. atvēršanas sanāksmē klātesošie pretendentu pārstāvji un ieinteresētās personas aizpilda sanāksmes reģistrācijas lapu;

5.6.5. atver piedāvājumus to iesniegšanas secībā, nosaucot pretendentu, iesniegšanas datumu, laiku un piedāvājuma cenu;

5.6.6. visi Komisijas locekļi paraksta piedāvājumu titullapas un cenu lapas;

5.6.7. pēc visu piedāvājumu atvēršanas piedāvājumu atvēršanas sanāksmi slēdz.

5.6. Komisijai ir tiesības pieaicināt Komisijas darbā ekspertus ar padomdevēja tiesībām, kuri paraksta apliecinājumu, ka nav tādu apstākļu, kuru dēļ varētu uzskatīt, ka viņi ir ieinteresēti konkrēta kandidāta vai pretendenta izvēlē vai darbībā vai ka viņi ir saistīti ar tiem Publisko iepirkumu likuma 25. panta pirmās daļas izpratnē, kā to paredz šī panta trešā daļa.
5.7. Pēc potenciālā uzvarētāja noteikšanas Komisija potenciālā uzvarētāja atbilstību Publisko iepirkumu likuma 9. panta astotās daļas izslēgšanas nosacījumiem pārbauda atbilstoši šī Publisko iepirkumu likuma panta devītajai un desmitajai daļai.
5.8. Komisija pēc visu pārbaužu veikšanas pieņem vienu no šādiem lēmumiem:

5.9.1. par uzvarētāja atzīšanu;

5.9.2. par motivētu atteikšanos no visiem piedāvājumiem.

5.9. Uzvarētājam tiek piešķirtas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības.

5.10. Ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā no lēmuma pieņemšanas Pasūtītājs paziņojumu par Komisijas lēmumu rakstiski nosūta visiem piedāvājumu iesniegušajiem pretendentiem, kā arī savā mājaslapā internetā nodrošina brīvu un tiešu pieeju šim lēmumam.

5.11. Ne vēlāk kā 10 (desmit) darbdienas pēc tam, kad noslēgts līgums, Pasūtītājs sagatavo un Iepirkumu uzraudzības biroja publikāciju vadības sistēmā publicē informatīvu paziņojumu par noslēgto līgumu.

5.12.  Ne vēlāk kā 10 (desmit) darbdienu laikā pēc tam, kad stājas spēkā iepirkuma līgums vai tā grozījumi, pasūtītājs savā pircēja profilā ievieto attiecīgi iepirkuma līguma vai tā grozījumu tekstu, atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajai kārtībai ievērojot komercnoslēpuma aizsardzības prasības. Iepirkuma līguma un tā grozījumu teksts ir pieejams pircēja profilā vismaz visā iepirkuma līguma darbības laikā, bet ne mazāk kā 36 mēnešus pēc iepirkuma līguma spēkā stāšanās dienas.

6. PRETENDENTU TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

6.1. Piedalīšanās iepirkuma procedūrā ir pretendenta brīvas gribas izpausme. Iesniedzot savu piedāvājumu dalībai, pretendents visā pilnībā pieņem un gatavs pildīt visas šajā nolikumā ietvertās prasības, normas un noteikumus. Pretendents apzinās, ka jebkurš piedāvājumā iekļautais nosacījums, kas ir pretrunā ar šo nolikumu vai neatbilst tā noteikumiem, var būt par iemeslu piedāvājuma noraidīšanai.

6.2. Katram pretendentam ir tiesības pārsūdzēt Komisijas pieņemto lēmumu likumā noteiktajā kārtībā.

6.3. Pretendents var izmainīt vai atsaukt piedāvājumu pēc tā iesniegšanas ar nosacījumu, ka pretendents iesniedz Komisijai rakstisku paziņojumu par izmaiņām vai atsaukšanu līdz piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām. 

6.4. Pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām piedāvājumi nav grozāmi vai papildināmi, izņemot šī Nolikuma paredzētos gadījumus.

6.5. Pretendentam pilnībā jāsedz piedāvājuma sagatavošanas un iesniegšanas izmaksas. Pasūtītājs neuzņemas nekādas saistības par šīm izmaksām neatkarīgi no iepirkuma procedūras rezultāta. Pretendenta iesniegtais piedāvājums pēc iepirkuma procedūras noslēguma netiek atdots atpakaļ Pretendentam.

Pielikumā:

A. Tehniskā specifikācija.

B. Pretendenta pieteikuma paraugs.

C. Finanšu piedāvājuma paraugs.

Pielikums A - Tehniskā specifikācija

Tehniskajā specifikācijā noteiktas pasūtītāja izvirzītās minimālās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām, atlaidēm un apmēriem, kādos tie jānodrošina apdrošinātājam.

1. Kopējais plānotais apdrošināmo darbinieku un ģimenes locekļu skaits ~ 120 personas. Darbinieku sadalījums pa apdrošināšanas grupām (programmām) ir atkarīgs no pieejamajiem finanšu resursiem, iepirkuma uzvarētāja piedāvātajām polišu prēmijām un apdrošināšanas grupās iekļauto apmaksājamo medicīnisko pakalpojumu apjoma un apmaksas limitiem.
2. Gada laikā apdrošināmo personu skaits var mainīties, taču ne vairāk kā par 20% no sākotnējā darbinieku skaita kopā visās darbinieku grupās.

3. Apdrošināšanas darbības laiks un teritorija - 24 stundas diennaktī, visā Latvijas teritorijā. Apdrošināšanas periods – 1 (viens) gads.

4. Prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai 1.darbinieku grupai:

	N.p.k.
	Prasību apraksts
	Pretendenta piedāvājums

	
	
	Tiek piedā-vāts*
	Papildu informācija**

	4.1.
	Gada apdrošinājuma summa 1 personai ne mazāka kā 2000 EUR, nenosakot atsevišķus limitus pacienta iemaksām ambulatorajiem pakalpojumiem un maksas ambulatorajiem pakalpojumiem 
	Jā ( 
Nē (
	Pretendents norāda piedāvāto gada apdrošinājuma summu vienai personai.

	Programmā iekļautie pakalpojumi: 

	4.2.
	Pacienta iemaksa ambulatoriem pakalpojumiem un diennakts un dienas stacionāru pakalpojumiem (ieskaitot pacienta līdzmaksājumu par katrā stacionēšanās reizē veiktajām operācijām, bez stacionēšanās reižu skaita ierobežojuma), tiek segta pilnā apmērā līgumiestādēs un nelīgumiestādēs.
	Jā ( 
Nē (
	

	Maksas ambulatorie pakalpojumi, līgumiestādēs tiek segti pilnā apmērā saskaņā ar līgumorganizācijas cenrādi, izņemot gadījumus, kad prasībās norādīti minimālie limiti par šādiem pakalpojumiem; ja pakalpojums tiek saņemts iestādē, kam nav līguma ar apdrošinātāju (turpmāk – nelīgumiestādēs), izdevumi tiek segti saskaņā ar iesniegtajiem čekiem piedāvājumam pievienotā cenrāža limitu robežās (ja atsevišķās prasībās nav noteikts citādi):

	4.3. 
	Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes 
	Jā ( 
Nē (
	

	4.4. 
	Medicīniskās apskates dažādu izziņu noformēšanai tiek apmaksātas pilnā apmērā
	Jā ( 
Nē (
	

	4.5. 
	Profilaktiskā vakcinācija – vismaz ērču encefalīts un gripa (atļauts apdrošināšanas periodā noteikt kopējo vakcināciju limitu ne mazāk kā 40 EUR).
	Jā ( 
Nē ( 
	

	4.6. 
	Bez ārstniecības personas nozīmējuma - ārstu – speciālistu (vismaz - ķirurgs, neirologs, urologs, traumatologs, ginekologs, pediatrs, endokrinologs, kardiologs, reimatologs, nefrologs, gastroenterologs, onkologs, otolaringologs, oftalmologs, u.c.) konsultācijas un ārstēšana, maksas ģimenes ārstu konsultācijas, ģimenes ārstu mājas vizītes, terapeitu maksas pakalpojumi un ārstnieciskās manipulācijas tiek apmaksātas pretendenta piedāvājumam pievienotā cenrāža limitu ietvaros. Pirmreizēja konsultācija, kā arī mājas vizīte un tās laikā sniegtie pakalpojumi tiek apmaksāti ne mazāk kā 22 EUR apmērā, atkārtota konsultācija - ne mazāk kā 15 EUR apmērā.
	Jā ( 
Nē (
	

	4.7. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie izmeklējumi līgumiestādēs un nelīgumiestādēs 100% apjomā, t. sk., vismaz:

· pilna asins aina,

· urīna analīze (klīniskā, ar stripu un mikroskopija),

· koprogramma,

· asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis asinīs, bilirubīns, Timola prove, amilāzes, sārmainā fosfotāze, kreatinīts, kopējais holesterīns un frakcijas, ASAT, ALAT,

· reimotesti (siālskabe, C reaktīvais olbaltums, reimotoīdais faktors, antistreptolizīns O,

· vairogdziedzera hormoni (T3, FT3, T4, FT4, TSH),

· asins grupa,

· Rh faktors;

· citoloģiska izmeklēšana,

· histoloģiskā izmeklēšana,

· biopsijas materiālu izmeklēšana.
	Jā ( 
Nē (
	

	4.8. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēti instrumentālie izmeklējumi un diagnostika tiek apmaksāti pretendenta piedāvājumam pievienotā cenrāža konkrētu izmeklējumu veidu limitu ietvaros, t.sk. vismaz:

· elektrokardiogrāfija,
· tredmils, veloergometrija,
· EKG diennakts (Holtera) monitorings,
· ehokardiogrāfija, 

· ultrasonogrāfija, 

· ultrasonogrāfija vai doplerografija asinsvadiem,

· encefalogrāfija,

· rentgenoloģiskie izmeklējumi,

· mammogrāfija,
· osteodensitometrija

· fluorogrāfija,

· ehoencefalogrāfija,
· žultspūšļa un pancreas vadu kontastizmeklēšana,
· urīntrakta kontrastizmeklēšana
· redzes pārbaude,

· elptests,

· sigmoidoskopija,

· rektoskopija,

· kolonoskopija,

· fibrogastroskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi,

· scintigrāfiskie izmeklējumi,

· skaitļotājtomogrāfiskie izmeklējumi ar un bez kontrastvielas, 

· magnētiskās rezonanses izmeklējumi ar un bez kontrastvielas.
	Jā ( 
Nē (
	

	4.9. 
	Ārstējošā ārsta nozīmētās manipulācijas tiek apmaksātas pretendenta piedāvājumam pievienotā cenrāža konkrētu manipulāciju veidu limitu ietvaros, t.sk. vismaz: 

· intramuskulārās un zemādas injekcijas, 

· injekcijas vēnā,

· infūzijas vēnā,

· blokādes,

· punkcijas,

· brūču apstrāde un pārsiešana (jebkādu traumu gadījumos),
· biopsijas histoloģiskai izmeklēšanai,

· naga ablācija vai saknes rezekcija,

· ekscīzija, incīzija,
· izmežģījuma, lūzuma prepozīcija. 
	Jā ( 
Nē (
	

	4.10. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēts fizikālās terapijas viens kurss līdz 10 procedūrām ar limitu ne mazāk kā 4,50 EUR par reizi.
	Jā ( 
Nē (
	

	4.11. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēta ambulatorā rehabilitācija (t.sk. ārstnieciskā vingrošana, ārstnieciskā masāža, ūdens procedūru kurss, manuālās terapijas kurss) bez procedūru skaita un cenas ierobežojuma, ar kopējo limitu ne mazāk kā 60 EUR apmērā.
	Jā ( 
Nē (
	

	4.12. 
	Neatliekamās palīdzības pakalpojumi (t.sk. transporta pakalpojumi) ar limitu ne mazāk kā 22 EUR apmērā par palīdzības reizi.
	Jā ( 
Nē (
	

	4.13. 
	Maksas stacionārie pakalpojumi vismaz vienu reizi apdrošināšanas periodā, ar limitu vismaz 430 EUR apmērā, tajā skaitā:

4.13.1. uzturēšanās stacionārā un ārstu konsultācijas;

4.13.2. ārstnieciskās manipulācijas, diagnostiskie, laboratorie un instrumentālie izmeklējumi;

4.13.3. maksas operācijas;

4.13.4. paaugstināts serviss stacionārā, ja ārstniecības iestāde tādu piedāvā, uz laiku vismaz līdz 10 dienām.
	Jā ( 
Nē (
	


5. Prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai 2.darbinieku grupai:

	N.p.k.
	Prasību apraksts
	Pretendenta piedāvājums

	
	
	Tiek piedā-vāts*
	Papildu informācija**

	5.1.
	Gada apdrošinājuma summa 1 personai  ne mazāka kā 2100 EUR, nesadalot šo apdrošināšanas summu starp ambulatoro un stacionāro palīdzību
	Jā ( 
Nē (
	Pretendents norāda piedāvāto gada apdrošinājuma summu vienai personai.

	5.2
	Valsts noteiktā pacienta iemaksa par visu veidu ambulatori saņemtajiem pakalpojumiem un operācijām, par ārstēšanos dienas un diennakts stacionārā, par stacionāro rehabilitāciju, tiek segta pilnā apmērā līgumiestādēs un nelīgumiestādēs 
	Jā ( 
Nē (
	

	Programmā iekļauto pakalpojumu maksa līgumiestādēs tiek segta pilnā apmērā (ja atsevišķās prasībās nav pieļauts citādi) saskaņā ar līgumorganizācijas cenrādi; ja pakalpojums tiek saņemts nelīgumiestādē, izdevumi tiek segti saskaņā ar iesniegtajiem čekiem piedāvājumam pievienotā cenrāža limitu robežās (ja atsevišķās prasībās nav noteikts citādi):

	5.3. 
	Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes 
	Jā ( 
Nē (
	

	5.4. 
	Medicīniskās apskates dažādu izziņu noformēšanai 
	Jā ( 
Nē (
	

	5.5. 
	Ģimenes ārstu un terapeitu maksas konsultācijas un pakalpojumi 
	Jā ( 
Nē (
	

	5.6. 
	Ģimenes ārstu un terapeitu mājas vizītes, tajā skaitā transporta izdevumi 
	Jā ( 
Nē (
	

	5.7. 
	Ārstu – speciālistu (vismaz - ķirurgs, neirologs, urologs, traumatologs, ginekologs, pediatrs, endokrinologs, kardiologs, reimatologs, nefrologs, gastroenterologs, onkologs, otolaringologs, oftalmologs, u.c.) pirmreizējās un atkārtotās maksas konsultācijas, iekļaujot arī konsultācijas saistībā ar grūtniecību. 
	Jā ( 
Nē (
	

	5.8. 
	Ārstu – dermatologa un fizioterapeita maksas konsultācijas vismaz 3 reizes apdrošināšanas periodā ar apmaksas summu vismaz 25 EUR par konsultāciju. Atļauts nodrošināt šo konsultāciju apmaksas segšanu pēc pakalpojuma saņemšanas atbilstoši iesniegtajiem norēķinu dokumentiem.
	Jā ( 
Nē (
	

	5.9. 
	Docentu, profesoru un augstākās kvalifikācijas speciālistu maksas konsultāciju apmaksa līgumorganizācijās tiek veikta 100% apmērā par pakalpojumu, ārpus līgumorganizācijām (ja nav noslēgts sadarbības līgums) apmaksa (tikai attiecībā uz šo speciālistu grupu) par pakalpojumu  ne  mazāka par 42,00 EUR par apmeklējuma reizi 
	Jā ( 
Nē (
	

	5.10. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēti instrumentālie izmeklējumi un diagnostika, t.sk. vismaz:

· elektrokardiogrāfija,
· tredmils, veloergometrija,

· EKG diennakts (Holtera) monitorings,

· ehokardiogrāfija, 

· ultrasonogrāfiskie izmeklējumi visam ķermenim, 

· rentgenoloģiskie izmeklējumi,

· mammogrāfija,

· osteodensitometrija,

· fluorogrāfija,
· encefalogrāfija,

· žultspūšļa un pancreas vadu kontastizmeklēšana,
· urīntrakta kontrastizmeklēšana,
· redzes pārbaude,

· audiogramma,

· kolposkopija,

· elptests,
· sigmoidoskopija,

· rektoskopija,

· kolonoskopija,

· fibrogastroskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi, 

· scintigrāfiskie izmeklējumi,

· skaitļotājtomogrāfiskie izmeklējumi ar un bez kontrastvielas,
· fibrogastroskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi,

· magnētiskās rezonanses izmeklējumi ar un bez kontrastvielas.

Pakalpojumi nelīgumiestādēs tiek apmaksāti pretendenta piedāvājumam pievienotā cenrāža konkrētu izmeklējumu veidu limitu ietvaros.
	Jā ( 
Nē (
	

	5.11. 
	Ārstējošā ārsta nozīmētās manipulācijas, t.sk., vismaz: 

· intramuskulārās un zemādas injekcijas, 

· injekcijas vēnā,

· infūzijas vēnā,

· blokādes,

· punkcijas,

· brūču apstrāde un pārsiešana (jebkādu traumu gadījumos),
· biopsijas histoloģiskai izmeklēšanai,

· naga ablācija vai saknes rezekcija,
· ekscīzija, incīzija,
· izmežģījuma, lūzuma prepozīcija,
· diegu vai klamburu izņemšana no brūces,
· pēcoperācijas šuvju noņemšana.
Pakalpojumi nelīgumiestādēs tiek apmaksāti pretendenta piedāvājumam pievienotā cenrāža konkrētu manipulāciju limitu ietvaros.
	Jā ( 
Nē (
	

	5.12. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēts fizikālās terapijas viens kurss līdz 10 procedūrām ar limitu ne mazāk kā 4,50 EUR par reizi.
	Jā ( 
Nē (
	

	5.13. 
	Ārstējošā ārsta nozīmēta ambulatorā rehabilitācija (t.sk. ārstnieciskā vingrošana, ārstnieciskā masāža, ūdens procedūru kurss, manuālās terapijas kurss) bez procedūru skaita un cenas ierobežojuma, ar kopējo limitu ne mazāk kā 85 EUR apmērā.
	Jā ( 
Nē (
	

	5.14. 
	Profilaktiskā vakcinācija – vismaz ērču encefalīts un gripa (atļauts apdrošināšanas periodā noteikt kopējo vakcināciju limitu ne mazāk kā 45 EUR).
	Jā ( 
Nē (
	

	5.15. 
	Maksas stacionārie pakalpojumi kopējā piedāvātā limita ietvaros, bez ārstēšanās reižu skaita un vienas stacionēšanās reizes limita ierobežojumiem, tajā skaitā:

· uzturēšanās stacionārā,

· ārstu – speciālistu konsultācijas,

· medikamenti,

· ārstnieciskās manipulācijas,

· diagnostiskie, laboratorie un instrumentālie izmeklējumi,

· maksas operācijas dienas un / vai diennakts stacionārā,

· paaugstināts serviss stacionārā, ja ārstniecības iestāde tādu piedāvā.
	Jā ( 
Nē (
	

	5.16. 
	Neatliekamās palīdzības pakalpojumi (t.sk. transporta pakalpojumi) ne mazāk kā 29 EUR apmērā par palīdzības reizi.
	Jā ( 
Nē (
	


6. Papildprogrammas:

1. un 2. grupas darbiniekiem ir tiesības iegādāties vienu vai vairākas papildprogrammas, apmaksājot tās no saviem personīgajiem līdzekļiem. Informācija par piedāvāto papildprogrammu prēmijām netiks izmantota saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšanā.  

Pretendentam jāpiedāvā izvēles veidā iegādāties vismaz sekojošus papildprogrammu variantus:
	N.p.k.
	Prasību apraksts
	Pretendenta piedāvājums

	
	
	Tiek piedā-vāts*
	Papildu informācija**

	6.1. 
	Jebkuru ārsta izrakstīto medikamentu iegāde ar atlaidi 50% un limitu, ne mazāku par 70 EUR, neparedzot neapmaksājamo medikamentu sarakstu
	Jā ( 
Nē (
	

	6.2. 
	Zobārstniecības pakalpojumi, tai skaitā zobu higiēnas pakalpojumi ar 50% atlaidi un limitu, ne mazāku par 150 EUR
	Jā ( 
Nē (
	

	6.3. 
	Zobārstniecības pakalpojumi, tai skaitā zobu higiēnas pakalpojumi ar 50% atlaidi un limitu ne mazāku par 300 EUR
	Jā ( 
Nē (
	

	6.4. 
	Dzemdību maksas pakalpojumi (ieskaitot individuālos dzemdību līgumus) dienas un diennakts stacionārā ar limitu ne mazāku par 250 EUR 
	Jā ( 
Nē (
	

	6.5. 
	Veselības veicināšana (sports) - 4 nodarbības mēnesī ar limitu ne mazāku par 4,50 EUR par vienu reizi. Jāpiedāvā iespēja iegādāties mēneša abonementus.
	Jā ( 
Nē (
	

	6.6. 
	Veselības veicināšana (sports) - 8 nodarbības mēnesī ar limitu ne mazāku par 4,50 EUR par vienu reizi. Jāpiedāvā iespēja iegādāties mēneša abonementus.
	Jā ( 
Nē (
	


7. Citas prasības:

	N.p.k.
	Prasību apraksts
	Pretendenta piedāvājums



	
	
	Tiek piedā-vāts*
	Papildu informācija**

	7.1. 
	Pretendents nodrošina tehniskajā specifikācijā prasīto pakalpojumu sniegšanu visām Pasūtītāja apdrošinātajām personām bez vecuma ierobežojumiem.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.2. 
	Pretendenta līgumorganizācijās apdrošinātajām personām ir jābūt pieejamiem visiem prasītajiem pakalpojumiem, kurus sniedz šī līgumorganizācija.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.3. 
	Ikvienā no iestādēm, kuru Pretendents atsevišķi ir norādījis kā savu tiešsaistes līgumorganizāciju atbilstošajā pakalpojumu grupā, norēķiniem par visiem veselības apdrošināšanas programmās iekļautiem ambulatorajiem pakalpojumiem, uzrādot veselības apdrošināšanas polisi, ir jābūt segtiem 100% apmērā (izņemot atsevišķi norādītus pakalpojumus ar fiksētiem vai cenrādī noteiktiem limitiem), nenosakot piemaksu no personīgiem līdzekļiem par saņemto pakalpojumu. Netiek noteikti izņēmumi attiecībā uz atsevišķām līgumiestādēm. 
	Jā ( 
Nē (
	

	7.4. 
	Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 20 (divdesmit) dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas gan elektroniskā gan papīra formā, ja medicīniskie pakalpojumi saņemti ārpus Pretendenta līgumiestādēm.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.5. 
	Pretendents nesedz izdevumus par apdrošināšanas gadījumiem, kas iestājušies alkohola lietošanas rezultātā, ja alkohola saturs apdrošinātā asinīs tiek konstatēts lielāks par 0,49 promilēm
	Jā ( 
Nē (
	

	7.6. 
	Pretendents apņemas norīkot savu pārstāvi, piedāvājumā norādot kontaktinformāciju (telefonu, e-pasta adresi), kuram visā līguma darbības laikā ne biežāk kā 1 reizi mēnesī atbilstoši LU MII vajadzībām būs pienākums ierasties LU MII telpās, lai sniegtu konsultācijas par gadījumiem, kad tiek saņemti atteikumi pakalpojumu saņemšanai un/vai to apmaksai.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.7. 
	Pretendentam periodiski jānodrošina Pasūtītājs ar operatīvu informāciju par izmaiņām pretendenta līgumorganizāciju sarakstos un to sniegtajos pakalpojumos. Sniegto pakalpojumu apjoms un nosacījumi nedrīkst tikt pasliktināti.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.8. 
	Pretendentam jānodrošina iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā personas, Pasūtītājam par to rakstiski informējot pretendentu.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.9. 
	Neizmantotās prēmijas aprēķinos, veicot apdrošināto personu izslēgšanu no polises, pretendentam jāizmanto tiešās proporcijas princips pret atlikušo polises darbības periodu – dalot gada apdrošināšanas prēmiju attiecīgajai personai ar 12 (divpadsmit) un reizinot ar neizmantoto apdrošināšanas mēnešu skaitu. Izslēdzot personu no polises, pretendentam nav tiesību no aprēķinātās neizmantotās prēmijas veikt jebkādus ieturējumus, tajā skaitā apdrošināšanas atlīdzību un pierādāmos ar apdrošināšanas līguma noslēgšanu saistītos pretendenta izdevumus, kas samazinātu Pasūtītājam atmaksājamās neizmantotās prēmijas apmēru.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.10. 
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, pretendentam jāpiedāvā apdrošināšana uz tādiem pašiem noteikumiem, kādi paredzēti esošajā apdrošināšanas līgumā visu līguma darbības laiku, izņemot trīs mēnešu periodu pirms līguma darbības laika beigām.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.11. 
	Pretendentam, saņemot no Pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, ne vairāk kā 7 dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt apdrošināšanas kartes, polises un informāciju par to izmantošanu.  
	Jā ( 
Nē (
	

	7.12. 
	Pretendents nodrošina iespēju Pasūtītāja darbinieku laulātajiem un radiniekiem (vecāki un bērni) iegādāties par saviem līdzekļiem apdrošināšanas programmās minētos veselības apdrošināšanas pakalpojumus uz tādiem pašiem nosacījumiem kā Pasūtītāja darbiniekiem, neierobežojot apdrošināmo radinieku skaitu. Ja nepieciešams, pretendents ir tiesīgs piemērot polises maksu paaugstinošus koeficientus, ne lielākus par 1,5 (viens komats pieci), nenosakot citus laulāto un radinieku papildu ierobežojumus (piem., vecumu, kopējo apdrošināmo laulāto un radinieku skaitu, u.tml.).
Polišu saņemšanai Pasūtītāja darbinieku laulātie un radinieki var pieteikties vismaz 30 (trīsdesmit) kalendāro dienu laikā no Pasūtītāja kolektīvās veselības apdrošināšanas polises noslēgšanas brīža vai no brīža, kad darbinieks ir iekļauts apdrošināto personu sarakstā.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.13. 
	Pretendents visām Pasūtītāja apdrošinātajām personām (darbiniekiem un darbinieku laulātajiem un radiniekiem) nepiemēro ierobežojumus medicīnas pakalpojumu izmantošanai par iepriekš diagnosticētajām un ārstētajām slimībām, traumām u.c.
	Jā ( 
Nē (
	

	7.14. 
	Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, ārsta nosūtījuma derīguma termiņš u. tml.).
	Jā ( 
Nē (
	


Piezīmes:

* - aizpilda pretendents. Pretendents šajā kolonnā pretī katrai pozīcijai ieraksta „Jā”, ja piedāvātais atbilst tehniskajā specifikācijā norādītajām nepieciešamajām minimālajām prasībām un „Nē”, ja neatbilst. 

** - aizpilda pretendents. Pretendents šajā kolonnā var norādīt precīzāku informāciju par minimālajās prasībām atbilstošajiem pakalpojumiem, un pretendentam obligāti jānorāda informācija par minimālajām prasībām papildus sniedzamiem pakalpojumiem, ja tādi tiek piedāvāti Ja, sniedzot precizējošu informāciju par šīm prasībām šajā ailē vai citā piedāvājuma vietā, pretendents izvirza pakalpojumu sniegšanas papildu nosacījumus, kas ir pretrunā ar attiecīgā punkta tehniskās specifikācijas prasību, attiecīgajā Tehniskās specifikācijas punktā piedāvājums tiks uzskatīts par neatbilstošu prasībām.  
8. Tehniskajā piedāvājumā jāiekļauj sekojoša informācija un jāpievieno šādi dokumenti:

8.1. Maksas pakalpojumu cenrādis 1.pamatprogrammas pakalpojumu apmaksas limitiem (norādot apmaksas limitus vismaz (bet ne tikai) tehniskās specifikācijas 9.1. punkta tabulā norādītajiem pakalpojumiem) minētajiem pakalpojumu veidiem.
8.2. Maksas pakalpojumu cenrādis 2. pamatprogrammas pakalpojumu apmaksas limitiem (norādot apmaksas limitus vismaz (bet ne tikai) tehniskās specifikācijas 9.2. punkta tabulā norādītajiem pakalpojumiem) minētajiem pakalpojumu veidiem.

8.3. Paraugs dokumentu komplektam, kurš tiks izsniegts apdrošinātajai personai.

8.4. Piedāvātajām apdrošināšanas programmām atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi.

8.5. Līgumorganizāciju saraksts (atļauts informāciju iesniegt, norādot tikai saiti uz publiski pieejamu interneta vietni ar šo informāciju).

8.6. Veselības apdrošināšanas programma ar piedāvātajām papildprogrammām un skaidri atšifrētiem limitiem, apakšlimitiem, atlaižu apmēriem, ierobežojumiem un izņēmumiem attiecīgajiem pakalpojumiem.

8.7. Visu to pakalpojumu un pozīciju izņēmumu saraksts, kurus pretendents neapmaksās.

8.8. Medicīnisko pakalpojumu netiešās apmaksas kārtība ārstniecības iestādēs, kas nav pretendenta līgumorganizācijas, obligāti norādot arī šādu informāciju: 

8.8.1.  kārtība, kādā Pasūtītāja darbinieks var noskaidrot, vai plānotie medicīniskie izdevumi tiks segti ar iegādāto apdrošināšanas polisi (t.sk., telefons, pa kuru tiek sniegtas konsultācijas, konsultāciju darba laiki, citas informācijas noskaidrošanas iespējas),

8.8.2.  precīzs saraksts ar pakalpojumiem, kuri pirms to saņemšanas no pakalpojumu sniedzēja, ar kuru apdrošinātajm nav noslēgts sadarbības līgums (ne-līgumorganizācijās), ir jāsaskaņo ar apdrošinātāju, un šīs saskaņošanas kārtība, 

8.8.3.  precīzs un izsmeļošs saraksts ar dokumentiem, kas iesniedzami atlīdzības saņemšanai,

8.8.4.  atlīdzības saņemšanas kārtība, tai skaitā lēmuma pieņemšanas termiņi, pamatota negatīva un pozitīva lēmuma paziņošanas kārtība,

8.8.5.  atlīdzības saņemšanas termiņi.

8.9. Informācija par kārtību un termiņiem, kā tiks nodrošināta izmaiņu veikšana apdrošināto personu sarakstā.

9. Maksas pakalpojumu limitu cenrāžu tabulas.
9.1. 
1.pamatprogrammas pakalpojumu limitu cenrādis

	Nr.
	Medicīniskā pakalpojuma nosaukums
	Pakalpojuma limits, EUR
	Piezīmes

	
	Ārstu konsultācijas
	

	1.1. 
	Pirmreizēja konsultācija pie maksas ģimenes ārsta
	
	

	1.2. 
	Atkārtota konsultācija pie maksas ģimenes ārsta
	
	

	1.3. 
	Pirmreizēja konsultācija pie ārsta speciālista
	
	

	1.4. 
	Atkārtota konsultācija pie ārsta speciālista
	
	

	1.5. 
	Pirmreizēja konsultācija pie profesora, docenta 
	
	

	1.6. 
	Atkārtota konsultācija pie profesora, docenta
	
	

	1.7. 
	Mājas vizītes
	
	

	
	Vakcinācijas
	

	1.8. 
	Vakcinācija pret gripu
	
	

	1.9. 
	Vakcinācija pret ērču encefalītu
	
	

	
	Instrumentālie izmeklējumi un diagnostika
	

	1.10. 
	Elektrokardiogramma
	
	

	1.11. 
	Tredmils, veloergometrija
	
	

	1.12. 
	EKG diennakts (Holtera) monitorings
	
	

	1.13. 
	Ehokardiografija
	
	

	1.14. 
	Ultrasonografija
	
	

	1.15. 
	Ultrasonografija vai dopleografija asinsvadiem
	
	

	1.16. 
	Rentgenizmeklējums 1 ķermeņa daļai
	
	

	1.17. 
	Mammografija
	
	

	1.18. 
	Osteodensitometrija
	
	

	1.19. 
	Flurogramma
	
	

	1.20. 
	Ehoencefalogrāfija
	
	

	1.21. 
	Žultspūšļa un pancreas vadu kontastizmeklēšana
	
	

	1.22. 
	Urīntrakta kontrastizmeklēšana
	
	

	1.23. 
	Redzes pārbaude
	
	

	1.24. 
	Citi (līdzīgi) diagnostiski izmeklējumi
	
	

	1.25. 
	Elptests
	
	

	1.26. 
	Sigmoidoskopija
	
	

	1.27. 
	Rektoskopija
	
	

	1.28. 
	Kolonoskopija
	
	

	1.29. 
	Fibrogastroskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi
	
	

	1.30. 
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	
	

	1.31. 
	Skaitļotājtomografiskie izmeklējumi bez kontrastvielas
	
	

	1.32. 
	Skaitļotājtomografiskie izmeklējumi ar kontrastvielu
	
	

	1.33. 
	Magnētiskās rezonanses izmeklējumi bez kontrastvielas
	
	

	1.34. 
	Magnētiskās rezonanses izmeklējumi ar kontrastvielu
	
	

	
	Manipulācijas un procedūras
	

	1.35. 
	Injekcija (intramuskulārā, zemādas) 
	
	

	1.36. 
	Injekcija - intravenozā
	
	

	1.37. 
	Infūzija vēnā
	
	

	1.38. 
	Blokāde
	
	

	1.39. 
	Epidurālā blokāde 
	
	

	1.40. 
	Punkcija
	
	

	1.41. 
	Brūces apstrāde un pārsiešana
	
	

	1.42. 
	Biopsija histoloģiskai izmeklēšanai
	
	

	1.43. 
	Naga ablācija vai saknes rezekcija
	
	

	1.44. 
	Ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas)
	
	

	1.45. 
	Izmežģījuma, lūzuma repozīcija
	
	

	1.46. 
	Citas (līdzīgas) ārstnieciskās manipulācijas
	
	

	
	Medicīniskās komisijas
	

	1.47. 
	Ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem
	
	

	
	Maksas stacionārs
	

	1.48. 
	Paaugstināta servisa palāta stacionārā, 1 diena
	
	

	1.49. 
	Gultas diena maksas dienas stacionārā
	
	

	1.50. 
	Gultas diena maksas diennakts stacionārā
	
	


9.2. 
2. pamatprogrammas pakalpojumu limitu cenrādis

	Nr.
	Medicīniskā pakalpojuma nosaukums
	Pakalpojuma limits, EUR
	Piezīmes

	
	Ārstu konsultācijas
	

	2.1. 
	Pirmreizēja konsultācija pie maksas ģimenes ārsta
	
	

	2.2. 
	Atkārtota konsultācija pie maksas ģimenes ārsta
	
	

	2.3. 
	Pirmreizēja konsultācija pie ārsta speciālista
	
	

	2.4. 
	Atkārtota konsultācija pie ārsta speciālista
	
	

	2.5. 
	Pirmreizēja konsultācija pie profesora, docenta 
	
	

	2.6. 
	Atkārtota konsultācija pie profesora, docenta
	
	

	2.7. 
	Mājas vizītes
	
	

	
	Vakcinācijas
	

	2.8. 
	Vakcinācija pret gripu
	
	

	2.9. 
	Vakcinācija pret ērču encefalītu
	
	

	
	Instrumentālie izmeklējumi un diagnostika
	

	2.10. 
	Elektrokardiogramma
	
	

	2.11. 
	Tredmils, veloergometrija
	
	

	2.12. 
	EKG diennakts (Holtera) monitorings
	
	

	2.13. 
	Ehokardiografija
	
	

	2.14. 
	Ultrasonografija
	
	

	2.15. 
	Ultrasonografija vai dopleografija asinsvadiem
	
	

	2.16. 
	Rentgenizmeklējums 1 ķermeņa daļai
	
	

	2.17. 
	Rentgenizmeklējums ar kontrastvielu
	
	

	2.18. 
	Mammografija
	
	

	2.19. 
	Osteodensitometrija
	
	

	2.20. 
	Flurogramma
	
	

	2.21. 
	Ehoencefalogrāfija
	
	

	2.22. 
	Žultspūšļa un pancreas vadu kontastizmeklēšana
	
	

	2.23. 
	Urīntrakta kontrastizmeklēšana
	
	

	2.24. 
	Redzes pārbaude
	
	

	2.25. 
	Audiogramma
	
	

	2.26. 
	Citi (līdzīgi) diagnostiski izmeklējumi
	
	

	2.27. 
	Elptests
	
	

	2.28. 
	Sigmoidoskopija
	
	

	2.29. 
	Rektoskopija
	
	

	2.30. 
	Kolonoskopija
	
	

	2.31. 
	Fibrogastroskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi
	
	

	2.32. 
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	
	

	2.33. 
	Skaitļotājtomografiskie izmeklējumi bez kontrastvielas
	
	

	2.34. 
	Skaitļotājtomografiskie izmeklējumi ar kontrastvielu
	
	

	2.35. 
	Magnētiskās rezonanses izmeklējumi bez kontrastvielas
	
	

	2.36. 
	Magnētiskās rezonanses izmeklējumi ar kontrastvielu
	
	

	
	Manipulācijas un procedūras
	

	2.37. 
	Injekcija (intramuskulārā, zemādas) 
	
	

	2.38. 
	Injekcija - intravenozā
	
	

	2.39. 
	Infūzija vēnā
	
	

	2.40. 
	Blokāde
	
	

	2.41. 
	Epidurālā blokāde 
	
	

	2.42. 
	Punkcija
	
	

	2.43. 
	Brūces apstrāde un pārsiešana
	
	

	2.44. 
	Biopsija histoloģiskai izmeklēšanai
	
	

	2.45. 
	Naga ablācija vai saknes rezekcija
	
	

	2.46. 
	Ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas)
	
	

	2.47. 
	Izmežģījuma, lūzuma repozīcija
	
	

	2.48. 
	Citas (līdzīgas) ārstnieciskās manipulācijas
	
	

	
	Medicīniskās komisijas
	

	2.49. 
	Ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem
	
	

	
	Maksas stacionārs
	

	2.50. 
	Paaugstināta servisa palāta stacionārā, 1 diena
	
	

	2.51. 
	Gultas diena maksas dienas stacionārā
	
	

	2.52. 
	Gultas diena maksas diennakts stacionārā
	
	


PIELIKUMS B - Pretendenta pieteikuma paraugs

Pieteikums par piedalīšanos Publisko iepirkumu likuma 9. pantam atbilstošā iepirkumā “Veselības apdrošināšanas pakalpojumi Latvijas Universitātes Matemātikas un informātikas institūta darbiniekiem”

(Iepirkuma identifikācijas Nr. LU MII 2018/01-M)

Pretendents _____________________(pretendenta nosaukums)______________________, 

reģ.Nr. ____________________, 

tā _________________________________(vadītāja vai pilnvarotās personas vārds uzvārds)

personā ar šī pieteikuma iesniegšanu piesakās piedalīties publiskajā iepirkumā “Veselības apdrošināšanas pakalpojumi Latvijas Universitātes Matemātikas un informātikas institūta darbiniekiem”.

Ar šo pieteikumu pretendents _________________(pretendenta nosaukums) ____________ :

1. apliecina gatavību slēgt iepirkuma līgumu un sniegt pakalpojumus saskaņā ar iepirkuma procedūras nolikuma noteikumiem;

2. apliecina, ka visas piedāvājumā sniegtās ziņas par pretendentu un piedāvātajiem pakalpojumiem ir patiesas;

3. apliecina, ka nav pasludināts ___________________________ (pretendenta nosaukums) maksātnespējas process (izņemot gadījumu, kad maksātnespējas procesā tiek piemērota sanācija vai cits līdzīga veida pasākumu kopums, kas vērsts uz parādnieka iespējamā bankrota novēršanu un maksātspējas atjaunošanu), nav apturēta vai pārtraukta tā saimnieciskā darbība, nav uzsākta tiesvedība par tā bankrotu vai tas tiek likvidēts;

4. apliecina, ka __________________________ (pretendenta nosaukums) Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta), tam dienā, kad paziņojums par plānoto līgumu publicēts Iepirkumu uzraudzības biroja mājaslapā, nav nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādi, kas kopsummā Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts, kopsummā  kādā no valstīm pārsniedz 150 euro;
5. apliecina, ka uz pretendenta norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par līgumu vai iepirkuma dokumentos noteiktajām prasībām, kā arī uz personālsabiedrības biedru, ja pretendents ir personālsabiedrība, nav attiecināmi 3. un 4. punktā minētie izslēgšanas nosacījumi. 
Pretendenta adrese: _____________________________________________________________

Pretendenta tālruņa, faksa numuri, e-pasta adrese ______________________________________

Bankas rekvizīti: _______________________________________________________________

Vārds, uzvārds: _________________________ 

(pretendenta vadītājs vai piedāvājuma iesniegšanai un pārstāvniecībai iepirkumā pilnvarotais pārstāvis)

Amats: __________________________________________

Paraksts: _________________________________________

Z.v.

PIELIKUMS C - Finanšu piedāvājuma paraugs

Cenu piedāvājums
Cenas jānorāda saskaņā ar šajā pielikumā sniegto formātu, iekļaujot visus nodokļus, nodevas, kā arī polišu izgatavošanas izmaksas un citus saistītos izdevumus. 
Mūsu piedāvājums:

1. Mūsu piedāvātās gada apdrošināšanas prēmijas: 

	Nr.
	Programma
	Gada prēmija vienai polisei (EUR)
	Prēmijas vērtējuma koeficients*
	Kopējā cena** 

 (EUR)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 1
	1.pamatprogramma 
	
	40
	

	2. 
	2.pamatprogramma 
	
	60
	

	
	Kopā:
	


* Norādītais prēmijas vērtējuma koeficients tiek izmantots, tikai lai noteiktu attiecīgās pamatprogrammas prēmijas svaru saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšanā. Šī koeficienta apjoms nav tieši saistīts ar iepērkamo attiecīgās pamatprogrammas polišu skaitu. 
** Kopējā attiecīgās pamatprogrammas gada prēmiju cenu aprēķina, reizinot vienas polises gada prēmijas cenu (3.kolona) ar attiecīgo prēmijas vērtējuma koeficientu (4.kolona).

2. Kopējā gada apdrošinājuma prēmija (1.pamatprogrammas prēmiju kopējā cena + 2.pamatprogrammas prēmiju kopējā cena):  _______________________________________________________________ EUR
3. Papildprogrammu cenas

	Nr.
	Programma (sk. Tehniskās specifikācijas punktu 7.)
	Gada prēmija vienam darbiniekam, (EUR)

	1. 
	Medikamentu iegāde ar atlaidi 50% un limitu vismaz 70 EUR
	

	2. 
	Zobārstniecība, tai skaitā zobu higiēnas pakalpojumi ar atlaidi 50% un limitu vismaz 150 EUR
	

	3. 
	Zobārstniecība, tai skaitā zobu higiēnas pakalpojumi ar atlaidi 50% un limitu vismaz 300 EUR
	

	4. 
	Dzemdību maksas pakalpojumi ar limitu vismaz 250 EUR 
	

	5. 
	Veselības veicināšana (sports) - 4 x mēnesī ar limitu vismaz 4,50 EUR
	

	6. 
	Veselības veicināšana (sports) - 8 x mēnesī ar limitu vismaz 4,50 EUR 
	


4. Cenas norādītas, ieskaitot polišu izgatavošanas izmaksas un citus saistītos izdevumus, vienam gadam:

_____/_______/________
               _____________/__________________/

                 (Datums)


  komersanta (uzņēmuma (uzņēmējsabiedrības)) vadītājs                        
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