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ATKLĀTA KONKURSA
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NOLIKUMS
Iepirkuma identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
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1. VISPĀRĪGA INFORMĀCIJA
1.1. Iepirkuma procedūra, identifikācijas numurs un CPV kods
1.1.1. Iepirkuma procedūra ir atklāts konkurss un notiek saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, citiem normatīvajiem aktiem un šajā nolikumā (turpmāk tekstā – Nolikums) noteikto kārtību, kādā pieņems un izskatīs piedāvājumus apdrošināšanas līguma noslēgšanai par valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi”, (turpmāk tekstā– Pasūtītājs) darbinieku veselības apdrošināšanu.

1.1.2. Iepirkuma identifikācijas numurs – VNĪ/2011/23/AK-4.

1.1.3. CPV kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi).

1.2. Pasūtītājs 

1.2.1. Pasūtītāja nosaukums: valsts akciju sabiedrība „Valsts nekustamie īpašumi”.

1.2.2. Adrese: Vaļņu iela 28, Rīga LV-1980.

1.2.3. Vienotais reģ.Nr.: 40003294758.
1.2.4. Darba laiks: darba dienās no 08:30-17:00.

1.2.5. Kontaktpersona par iepirkuma priekšmetu: Lauma Birzniece – Pasūtītāja personāla nodaļas vadītāja, tālrunis: 67024609, fakss: 67242818, e-pasts: Lauma.Birzniece@vni.lv.
1.2.6. Kontaktpersona par nolikumu: Rolands Burijs - Pasūtītāja apdrošināšanas brokera SIA „Rīgas Polise” projektu vadītājs, tālrunis 67320600, fakss: 67325152, e-pasts: Rolands.Burijs@polise.lv.
1.3. Iepirkuma priekšmets 

1.3.1. Iepirkuma priekšmets ir pakalpojumu sniegšana - Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšana saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (pielikums Nr.1).

1.3.2. Paredzamais apdrošināmo darbinieku skaits 350-450 (trīs simti piecdesmit līdz četri simti piecdesmit) darbinieki.
1.4. Līguma izpildes laiks un vieta
1.4.1. Līguma termiņš – 2 (divi) gadi no iepirkuma līguma spēkā stāšanās dienas.
1.4.2. Noslēgtais iepirkuma līgums paredz Pasūtītājam tiesības iegādāties darbinieku veselības apdrošināšanas polises no konkursā uzvarējušā Pretendenta uz 2 (diviem) apdrošināšanas periodiem (ietverot 2011.gada, 2012.gada un 2013.gada atbilstošos mēnešus), katru 12 (divpadsmit) mēnešu apjomā.

1.4.3. Līguma izpildes (Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas) vieta ir visa Latvijas Republikas teritorija un darbinieku veselības apdrošināšana darbojas 24 stundas diennaktī.
1.5. Konkursa izziņošana un iepazīšanās ar nolikumu

1.5.1. Atklāto konkursu Pasūtītājs izziņo, nosūtot Iepirkumu uzraudzības birojam paziņojumu par līgumu.
1.5.2. Ieinteresētajiem piegādātājiem ir iespēja bez maksas iepazīties ar Nolikumu Pasūtītāja kancelejā, Rīgā, Vaļņu ielā 28, 2. stāvā katru darba dienu no plkst. 09:00 līdz 12:30 un no 13:00 līdz 17:00 ne vēlāk kā līdz 2011.gada 18.aprīļa plkst. 10:00 
1.6. Nolikuma saņemšana

1.6.1. Konkursa nolikumu un visu iespējamo papildus informāciju konkursa norises gaitā var saņemt bez maksas Pasūtītāja mājas lapā www.vni.lv.
1.6.2. Ieinteresēto piegādātāju pienākums ir pastāvīgi sekot mājas lapā  publicētajai informācijai.
1.7. Piedāvājumu iesniegšanas un atvēršanas vieta, datums, laiks un kārtība

1.7.1. Pretendenti piedāvājumus var iesniegt līdz 2011.gada 18.aprīļa plkst. 10:00, darba laiks katru darba dienu no plkst. 09:00 līdz 12:30 un no 13:00 līdz 17:00 Pasūtītāja kancelejā, Rīgā, Vaļņu ielā 28, 2.stāvs, iesniedzot personīgi vai nosūtot pa pastu. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam norādītajā adresē līdz šajā punktā norādītajam termiņam.

1.7.2. Piedāvājumi, kuri iesniegti pēc 1.7.1.punktā minētā termiņa vai kas nav noformēti tā, lai tajos iekļautā informācija nebūtu pieejama līdz piedāvājumu atvēršanas brīdim, netiks vērtēti un neatvērti tiks nosūtīti (atdoti) atpakaļ iesniedzējam.

1.7.3. Pretendents var rakstveidā mainīt vai atsaukt savu piedāvājumu līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām, ierodoties personīgi piedāvājumu uzglabāšanas vietā Rīgā, Vaļņu ielā 28, 2.stāvā kancelejā un apmainot piedāvājumus. Piedāvājuma atsaukšanai ir bezierunu raksturs, un tā izslēdz Pretendentu no tālākas dalības konkursā. Piedāvājuma maiņas gadījumā par piedāvājuma iesniegšanas laiku tiek uzskatīts pēdējā piedāvājuma iesniegšanas brīdis.

1.7.4. Piedāvājumi tiks atvērti Rīgā, Vaļņu ielā 28, 5.stāva zālē 2011.gada 18.aprīļa plkst. 10:00 uzreiz pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām, ievērojot normatīvajos aktos noteikto kārtību. 
1.8. Piedāvājuma derīguma termiņš

1.8.1. Pretendenta iesniegtais piedāvājums ir derīgs, t.i., saistošs Pretendentam, līdz iepirkuma līguma noslēgšanai, bet ne mazāk kā 90 (deviņdesmit) dienas, skaitot no Nolikuma 1.7.4.punktā noteiktās piedāvājumu atvēršanas dienas.

1.8.2. Ja objektīvu iemeslu dēļ iepirkuma līgumu nevar noslēgt 1.8.1.punktā noteiktajā termiņā, Pasūtītājs var rakstiski pieprasīt piedāvājuma derīguma termiņa pagarināšanu. Ja Pretendents piekrīt pagarināt piedāvājuma derīguma termiņu, tas nosūta Pasūtītājam rakstisku apliecinājumu 3 (trīs) darba dienu laikā no Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas.

1.9. Piedāvājuma noformēšana

1.9.1. Piedāvājums iesniedzams vienā slēgtā, necaurredzamā, aizzīmogotā aploksnē, uz kuras jānorāda:

1.9.1.1. VAS „Valsts nekustamie īpašumi”, Vaļņu iela 28, Rīga, LV 1980;

1.9.1.2. Pretendenta nosaukums, tā juridiskā un pasta adrese (ja atšķiras), e-pasta adrese, tālruņa un faksa numurs;

1.9.1.3. piedāvājums atklātam konkursam „Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana”;

1.9.1.4. iepirkuma identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4;

1.9.1.5. atzīme: “Neatvērt līdz 2011.gada 18.aprīļa plkst. 10:00”.

1.9.2. Piedāvājums sastāv no sekojošām daļām:

1.9.2.1. Atlases dokumenti (1 (viens) oriģināls un 3 (trīs) kopijas);

1.9.2.2. Tehniskais piedāvājums (1 (viens) oriģināls un 3 (trīs) kopijas);

1.9.2.3. Finanšu piedāvājums (1 (viens) oriģināls un 3 (trīs) kopijas). 

1.9.3. Katru Nolikuma 1.9.2.punktā minēto piedāvājuma daļu jāiesniedz aizlīmētā aploksnē ar attiecīgu uzrakstu „Pretendenta atlases dokumenti”, „Tehniskais piedāvājums” un „Finanšu piedāvājums”, kas ievietotas 1.9.1.punktā minētajā aploksnē. Katras Nolikuma 1.9.2.punktā minētās piedāvājuma daļas lapām jābūt iesietām, numurētām un jāatbilst pievienotajam satura radītājam. 

1.9.4. Uz piedāvājuma daļu oriģināliem un to kopijām norāda attiecīgi “Oriģināls” vai “Kopija”.

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

1.9.6. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Svešvalodā sagatavotiem piedāvājuma dokumentiem jāpievieno apliecināts tulkojums latviešu valodā. Ja tulkojums netiek pievienots, tad iepirkumu komisija ir tiesīga uzskatīt, ka attiecīgais dokuments nav iesniegts.
1.9.7. Piedāvājumos norādītajām cenām (apdrošināšanas prēmijām), summām vai limitiem ir jābūt norādītām Latvijas latos (LVL).
1.9.8. Ja Pretendents iesniedz kāda dokumenta kopiju, tad tai jābūt apliecinātai normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

1.9.9. Visos dokumentos Pretendenta nosaukumam (firmai) ir jābūt identiskam ar reģistrācijas apliecībā norādīto. Pretējā gadījumā iepirkuma komisijai ir tiesības uzskatīt, ka dokuments, kurā norādīts nepareizs (neprecīzs) Pretendenta nosaukums, nav iesniegts.

1.9.10. Pretendents iesniedz parakstītu piedāvājumu. Piedāvājumu paraksta Pretendenta amatpersona, kuras pārstāvības tiesības ir reģistrētas likumā noteiktajā kārtībā, jeb pilnvarotā persona, pievienojot attiecīgās pilnvaras oriģinālu (pilnvarai ir jāsatur konkrēts pilnvarojuma apjoms attiecībā uz pilnvarnieka tiesībām). 

1.10. Cita informācija par iepirkuma priekšmetu

1.10.1. Konkursu „Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana” ar identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4 organizē ar Pasūtītāja valdes 2011.gada 26.janvāra lēmumu Nr. 48 apstiprināta iepirkuma komisija, kas sastāv no 5 (pieciem) komisijas locekļiem (turpmāk tekstā – Komisija).
1.10.2. Pasūtītājs ir izvēlējusies apdrošināšanas brokeri SIA „Rīgas Polise”, reģistrācijas numurs 40003651926, kas konsultē Pasūtītāju Konkursa Nolikuma sagatavošanā, iesniegto piedāvājumu izvērtēšanā, administrēs un apkalpos noslēgto apdrošināšanas līgumu, kā arī veiks citus apdrošināšanas brokera pienākumus.
1.10.3. Pretendents var iesniegt tikai vienu Konkursa piedāvājuma variantu par visu apjomu.
1.10.4. Pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām Pretendents nevar savu piedāvājumu atsaukt vai grozīt.

1.10.5. Pretendents sedz visas ar piedāvājuma sagatavošanu un iesniegšanu saistītās izmaksas. Pasūtītājs neuzņemas nekādas saistības par šīm izmaksām, neatkarīgi no konkursa rezultāta.
1.10.6. Konkursam iesniegtie piedāvājumi ir Pasūtītāja īpašums un netiek atgriezti Pretendentiem, izņemot 1.7.2. un 1.7.3.punktos minētos gadījumus.

1.10.7. Gadījumos, ja Nolikumā tiks veikti grozījumi, kā arī ja Pretendentiem radīsies jautājumi, par to tiks ziņots Publisko iepirkumu likumā noteiktajā kārtībā.

1.10.8. Nolikuma un iesniedzamo piedāvājumu valūta ir lati (LVL).

1.10.9. Apdrošināšanas gada prēmija tiek maksāta 2 (divos) maksājumos ik pēc 6 (sešiem) mēnešiem, 10 (desmit) darba dienu laikā pēc attiecīga rēķina iesniegšanas Pasūtītājam. 
1.10.10. Apdrošināšanas līguma darbības laikā, sakarā ar Pasūtītāja darbinieku maiņu, samaksa par papildus veikto Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu un izsniegtajām Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas polisēm un kartēm tiks veikta 1 (vienu) reizi mēnesī uzreiz par visu konkrēto apdrošināšanas gadu (līdz polises darbības beigām).
1.10.11. Pretendentam Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas polises un kartes jāizsniedz pasūtītājam 10 darba dienu laikā pēc Iepirkuma līguma noslēgšanas. Pasūtītāja apdrošināmo darbinieku sarakstā Pasūtītājs norāda darbinieku skaitu, vārdu, uzvārdu, personas kodu, pasta (deklarēto) adresi, izvēlēto veselības apdrošināšanas programmu vai to kombināciju, nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, amatu un tālruņa numuru.
2. PRASĪBAS PRETENDENTIEM

2.1. Nosacījumi Pretendenta dalībai atklātā konkursā
2.1.1. Pretendents ir reģistrēts Komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs.

2.1.2. Pretendents ir saņēmis Finanšu un kapitāla tirgus komisijas vai līdzvērtīgas uzraugošās institūcijas, valstī, kurā tas reģistrēts, izsniegtās licences Tehniskajā specifikācijā minēto pakalpojumu sniegšanai.

2.1.3. Pretendents nav iesniedzis nepatiesu informāciju savas kvalifikācijas novērtēšanai.

2.1.4. Pretendents ir iesniedzis visu pieprasīto informāciju.

2.1.5. Pretendents neatbilst nevienam no Publisko iepirkumu likuma 39. (trīsdesmit devītajā) pantā minētajiem izslēgšanas parametriem.
2.1.6. Pirms galīgā lēmuma pieņemšanas Pretendentam, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, iepirkuma komisija saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 39.panta 8.daļas noteikumiem pieprasīs 10 darba dienu iesniegt sekojošus dokumentus:

2.1.6.1. izziņu, kuru izdevis Valsts ieņēmumu dienests vai pašvaldība Latvijā un kura apliecina, ka pretendentam un pretendenta norādītajai personai, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst nolikumā noteiktajām prasībām (neatkarīgi no tā, vai tie reģistrēti Latvijā vai Latvijā atrodas to pastāvīgā dzīvesvieta), Latvijā nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopumā pārsniedz 100 latus. Papildus iepriekš minētajai informācijai izziņā jābūt iekļautai Valsts ieņēmumu dienesta informācijai par attiecīgā pretendenta un personas, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst nolikumā noteiktajām prasībām, darba ņēmēju mēneša vidējiem darba ienākumiem pirmajos trijos gada ceturkšņos pēdējo četru gada ceturkšņu periodā līdz piedāvājuma iesniegšanas dienai;
2.1.6.2. izziņu, ka ārvalstī reģistrētam pretendentam un personai, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst nolikumā noteiktajām prasībām (ja tie reģistrēti ārvalstī vai ārvalstī ir to pastāvīgā dzīvesvieta), attiecīgajā valstī nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus;
2.1.6.3. apliecinājumu, ka ārvalstī reģistrēta pretendenta darba ņēmēju mēneša vidējie darba ienākumi pirmajos trijos gada ceturkšņos pēdējo četru gada ceturkšņu periodā līdz piedāvājuma iesniegšanas dienai nav mazāki par 70% no darba ņēmēju vidējiem darba ienākumiem valstī, kurā pretendents reģistrēts, minētajā periodā attiecīgajā nozarē atbilstoši NACE 2.red. klasifikācijas divu zīmju līmenim.
2.1.7. Ja Pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības,  neiesniedz nolikuma 2.1.6. punktā minētos dokumentus 10 (desmit) darba dienu laikā, komisija izslēdz to no turpmākas dalības atklātā konkursā.
3. IESNIEDZAMIE DOKUMENTI UN INFORMĀCIJA
3.1. Pretendentu atlases dokumenti

3.1.1. Reģistrācijas apliecības kopija, kas apliecina, ka Pretendents ir reģistrēts normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā. Ja Pretendents darbojas uz speciālā normatīvā akta pamata - Pretendenta rakstisks apliecinājums par minēto faktu un attiecīgā normatīvā akta kopija.
3.1.2. Spēkā esošu, Pretendentam izsniegtu licenču kopijas Tehniskajā specifikācijā norādīto veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai.
3.1.3. Pretendenta pieteikums dalībai konkursā, atbilstoši Nolikumam pievienotajai Pieteikuma formai (pielikums Nr.2)
3.1.4. Pretendenta apliecinājums, atbilstoši Nolikumam pievienotajai Pieteikuma formai (pielikums Nr.3)
3.1.5. Pilnvaras oriģināls, ja piedāvājumu paraksta pilnvarotā persona.
3.1.6. Piedāvājumi, kuru iesniedzēji neatbilst 2.1.punktā noteiktajām Pretendentu atlases prasībām vai nesatur visu prasīto informāciju, netiek izskatīti un turpmākajā iepirkuma procedūrā nepiedalās. 
3.2. Tehniskais piedāvājums

3.2.1. Tehnisko piedāvājumu Pretendents sagatavo atbilstoši Nolikumam pievienotajai Tehniskā piedāvājuma formai (pielikums Nr.4).
3.2.2. Tehniskajā piedāvājumā Pretendents iekļauj arī piedāvātajam apdrošināšanas produktam atbilstošos un spēkā esošos apdrošināšanas noteikumus.

3.2.3. Tehniskais piedāvājums jāsagatavo tā, lai iepirkuma komisijai būtu iespējams pārliecināties par visu Tehniskās specifikācijas (pielikums Nr.1) minimālo prasību izpildi un nepārprotamā veidā iepazīties ar Pretendenta piedāvātajiem nosacījumiem katrā no tiem.

3.2.4. Pretendentam jāsagatavo un jāiesniedz piedāvājums tā, lai tas saturētu visu informāciju, kas nepieciešama vērtēšanas procesā saskaņā ar Nolikuma 4.5.5.punktā noteikto.
3.2.5. Ja Pretendents uzskata par nepieciešamu, tad papildus informācija par Iepirkuma priekšmetu Pretendentam ir jāpievieno Tehniskajam piedāvājumam.
3.2.6. Piedāvājumi, kas nesatur visus Nolikuma 3.2.punktā prasītos dokumentus un informāciju vai neatbilst Tehniskajā specifikācijā izvirzītajām prasībām, netiek izskatīti un turpmākajā iepirkuma procedūrā nepiedalās.

3.3. Finanšu piedāvājums

3.3.1. Finanšu piedāvājumu Pretendents sagatavo atbilstoši Nolikumam pievienotajai Finanšu piedāvājuma formai (pielikums Nr.5), norādot kopējo maksimāli prognozējamo apdrošināšanas prēmiju Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanai 1 (vienam) gadam un 2 (diviem) gadiem.
3.3.2. Finanšu piedāvājumā prēmijas jānorāda Latvijas latos (LVL), kurās ietverti visi normatīvajos aktos paredzētie uz minētajiem pakalpojumiem attiecināmie nodokļi un nodevas.

4. PIEDĀVĀJUMU VĒRTĒŠANA

4.1. Piedāvājumu vērtēšanas pamatnoteikumi

4.1.1. Iepirkuma komisija piedāvājumu vērtēšanu veic slēgtās sēdēs četros posmos: 

4.1.1.1. piedāvājumu noformējuma pārbaude;

4.1.1.2. Pretendentu atlase;

4.1.1.3. piedāvājumu atbilstības pārbaude;

4.1.1.4. piedāvājumu vērtēšana un uzvarētāja noteikšana.

4.1.2. Katrā vērtēšanas posmā vērtē tikai to Pretendentu piedāvājumus, kuri nav noraidīti iepriekšējā vērtēšanas posmā.

4.2. Piedāvājumu noformējuma pārbaude

4.2.1. Pēc atklāta konkursa piedāvājumu atvēršanas iepirkuma komisija pieņem lēmumu par piedāvājumu noformējuma pārbaudes rezultātiem.

4.2.2. Ja piedāvājums neatbilst kādai no piedāvājumu noformējuma prasībām, iepirkuma komisija lemj par šī piedāvājuma tālāku izskatīšanu.

4.3. Pretendentu atlase

4.3.1. Pretendentu atlases laikā iepirkuma komisija, balstoties uz iesniegtajiem dokumentiem, noskaidro Pretendenta kompetenci un atbilstību visām Nolikuma 2.1. punktā noteiktajām atlases prasībām.

4.3.2. Iepirkuma komisija izvērtē Pretendenta atbilstību izvirzītajām atlases prasībām un pieņem attiecīgu lēmumu.

4.4. Piedāvājumu atbilstības pārbaude

4.4.1. Piedāvājumu atbilstības pārbaudes laikā iepirkuma komisija izvērtē Pretendentu Tehnisko piedāvājumu atbilstību katrai Nolikumā ietvertās Tehniskās specifikācijas prasībai.

4.4.2. Iepirkuma komisija izvērtē piedāvājumu atbilstību Tehniskajā specifikācijā izvirzītajām prasībām un pieņem attiecīgu lēmumu.

4.5. Piedāvājumu vērtēšana un izvēle

4.5.1. Iepirkuma komisija vērtē un salīdzina tikai to Pretendentu finanšu piedāvājumus, kuri nav noraidīti piedāvājumu noformējuma pārbaudes, Pretendentu atlases vai piedāvājumu atbilstības pārbaudes laikā. 

4.5.2. Piedāvājumu vērtēšanas laikā iepirkuma komisija pārbauda, vai Pretendentu finanšu piedāvājumos nav aritmētisko kļūdu. Ja kļūdas tiek konstatētas, iepirkuma komisija tās izlabo.
4.5.3. Piedāvājuma izvēles kritērijs – saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums, kas atbilst Nolikuma un Tehniskās specifikācijas prasībām.
4.5.4. Iepirkuma komisija Pretendentu piedāvājumus vērtēs, saskaitot katra iepirkuma komisijas locekļa konkrētajam piedāvājumam piešķirtos punktus. Kopējais maksimālais katra iepirkuma komisijas locekļa piedāvājumam piešķiramais punktu skaits ir 100 (viens simts), saskaņā ar Nolikuma 1.tabulu.

4.5.5. Saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšanas kritēriji:

1.tabula 
	Kritērijs
	Apzīmējums
	Iespējamais punktu skaits

	Piedāvāto pakalpojumu klāsts Pamatprogrammai II (apdrošinātie riski) un papildus piedāvājumi
	K1
	0 – 14 

	Piedāvāto pakalpojumu kvalitāte
	K2
	0 – 9

	Atvērtās polises nosacījumi
	K3
	0 – 5

	Kopējā 2 (divu) gadu apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai I vienai personai
	K4
	0 – 10

	Kopējā 2 (divu) gadu apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai II vienai personai
	K5
	0 – 50

	Kopējā 2 (divu) gadu apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Medikamenti vienai personai

(jebkuri ārsta izrakstīti medikamenti ar apmaksu 50% apmērā un apdrošinājuma summu ne mazāku kā 100,- LVL un atlīdzības limitu ne mazāku 50,- LVL)
	K6
	0 – 6

	Kopējā 2 (divu) gadu apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Zobārstniecība ar apmaksu 50% apmērā un apdrošinājuma summu 200,- LVL apmērā un atlīdzību limitu ne mazāku 100,- LVL.
	K7
	0 – 6 

	Kopējais iespējamais punktu skaits pa visiem kritērijiem
	0 – 100


1.vērtēšanas kritērijs (K1). Piedāvāto pakalpojumu klāsts Pamatprogrammai II un papildus piedāvājumi. 
Obligātais piedāvāto pakalpojumu klāsts (apdrošināmie riski) vai summas ir noradīts Nolikuma pielikumā Nr.1 (Minimālās tehniskās specifikācijas) un tā novērtējums ir 0 punkti. Pasūtītājs ir definējis jēdzienu kvalitāte un tā ietvaros tiks vērtēti sekojoši kritēriji:
K1a. Apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) ambulatoro maksas pakalpojumu saņemšanai būtisks palielinājums, attiecīgi palielinot kopējo apdrošinājuma summu Pamatprogrammai II. Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas (atlīdzības limita palielinājums par 100 latiem). Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu – 3 (trīs) punktus.
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
K1a. = 3 * (y / x), kur 

3 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – būtiskākais apdrošinājuma summas palielinājums (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

y – apdrošinājuma summas palielinājums piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
K1a - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

K1b. Apdrošinājuma summas (atlīdzību limits) stacionārās maksas palīdzības saņemšanai vienam stacionēšanās gadījumam būtisks palielinājums attiecīgi palielinot apdrošinājuma summu vienam stacionēšanas gadījumam Pamatprogrammai II un apdrošinājuma summu stacionārajai maksas palīdzības saņemšanai. Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas (atlīdzības limita palielinājums par 100 latiem). Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu – 3 (trīs) punktus.
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
K1b. = 3 * (y / x), kur 

3 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – būtiskākais apdrošinājuma summas palielinājums (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

y – apdrošinājuma summas palielinājums piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
K1b - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

K1c. Ambulatorās rehabilitācijas apdrošinājuma summas (atlīdzības limita) būtisks palielinājums. Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas (atlīdzības limita palielinājums par 20 latiem. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu – 3 (trīs) punktus.
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
K1c. = 3 * (y / x), kur 

3 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – būtiskākais apdrošinājuma summas palielinājums (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

y – apdrošinājuma summas palielinājums piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
K1c - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

K1d.Papildus piedāvājums – Stacionārā rehabilitācija saskaņā ar medicīniskām indikācijām un ārstējošā ārsta nosūtījumu visā apdrošināšanas periodā. Ja šāds papildus pakalpojums tiek piedāvāts, tam jābūt ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limitu) ne mazāku par 150 latiem. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu –3 (trīs) punktus.

K1d. = 3 * (y / x), kur 

3 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – būtiskākais apdrošinājuma summas palielinājums (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

y – apdrošinājuma summas palielinājums piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
K1d - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

K1e.Papildus piedāvājums – Maksas dzemdību palīdzība (t.sk. individuālie dzemdību līgumi un papildus piedāvātie servisa pakalpojumi visā apdrošināšanas periodā). Ja šāds papildus pakalpojums tiek piedāvāts, tam jābūt ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limitu) ne mazāku par 150 latiem. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu –2 (divus) punktus.

K1e. = 2 * (y / x), kur 

2 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – būtiskākais apdrošinājuma summas palielinājums (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

y – apdrošinājuma summas palielinājums piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
K1e - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

2.vērtēšanas kritērijs (K2). Piedāvāto pakalpojumu kvalitāte. 
Pasūtītājs ir definējis jēdzienu kvalitāte un tā ietvaros tiks vērtēti sekojoši kritēriji: Čeku iesniegšanas iespēja elektroniskā veidā; Čeku iesniegšanas ilgumu pēc pakalpojuma saņemšanas; Čeku apmaksas ātrumu pēc visu dokumentu iesniegšanas, Neizmantotās prēmijas aprēķināšanas algoritms izslēdzot no polises atbrīvotos darbiniekus. 
K2 a. Vērtēšanai izmanto iesniegtajā piedāvājumā norādīto iespēju pēc pakalpojuma saņemšanas iesniegt čekus papildus elektroniskā veidā. Maksimālais iespējamais punktu skaits 1 (viens). 
Piedāvājumu punkti tiek noteikti sekojoši:

Piedāvājumiem, kuros ir iespēja pēc pakalpojuma saņemšanas iesniegt čekus elektroniskā veidā tiek piešķirts 1 (viens) punkts.
Piedāvājumiem, kuros nav iespēja pēc pakalpojuma saņemšanas iesniegt čekus elektroniskā veidā tiek piešķirti 0 (nulle) punkti.
K2b.Vērtēšanai izmanto iesniegtajā piedāvājumā norādīto čeku iesniegšanu ilgumu pēc pakalpojuma saņemšanas, kas netiek ierobežots ar apdrošināšanas līguma beigu datumu. Piedāvājums ar lielāko dienu skaitu saņems maksimālo punktu skaitu – 2 (divi). 
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

K2b. = 2 * (y / x), kur 

2 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – lielākais dienu skaits (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

y – dienu skaits piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
K2b - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti


K2c.Vērtēšanai izmanto iesniegtajā piedāvājumā norādīto čeku (iesniedzot papīra vai neelektroniskā formā) apmaksas ātrumu (laiku - izteiktu kalendārajās dienās) pēc visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas. Piedāvājums ar mazāko dienu skaitu saņems maksimālo punktu skaitu – 2 (divi). 
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

K2c. = 2 * (y / x), kur 

2 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – dienu skaits piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
y – mazākais dienu skaits (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);
K2c - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.
K2d.Vērtēšanai izmanto iesniegtajā piedāvājumā norādīto neizmantotās apdrošināšanas prēmijas aprēķināšanas kārtību. Piedāvājumi, kuros Neizmantotā apdrošināšanas prēmija par pamatprogrammu un papildprogrammām tiek aprēķināta proporcionālā apmērā no gada prēmijas par pilnajiem neizmantotajiem mēnešiem līdz polises darbības beigām, neieturot administratīvās izmaksas, kā arī neņemot vērā pieteiktās un izmaksātās atlīdzības, kā arī neizmantojot cita veida ierobežojumus, neizmatotās prēmijas aprēķinam saņems maksimālo punktu skaitu – 4 (četri) punkti.
Piedāvājumu punkti tiek noteikti sekojoši:

Piedāvājumiem, kuriem neizmantotā apdrošināšanas prēmija par pamatprogrammu un papildprogrammām tiek aprēķināta proporcionālā apmērā no gada prēmijas par pilnajiem neizmantotajiem mēnešiem līdz polises darbības beigām, neieturot administratīvās izmaksas, kā arī neņemot vērā pieteiktās un izmaksātās atlīdzības, kā arī neizmantojot cita veida ierobežojumus, neizmatotās prēmijas aprēķinam tiek piešķirti 4 (četri) punkti.

Piedāvājumiem, kuriem nav šāda veida aprēķina kārtība tiek piešķirti 0 (nulle) punkti.
3.vērtēšanas kritērijs (K3). Atvērtās polises nosacījumi. 
Tiek vērtēts Pretendenta piedāvātais atvērtās polises administrācijas apmēra lielums un iesniegto prasību apmaksas ātrums.
K3a. Vērtēšanai izmanto iesniegtajā piedāvājumā norādīto administrācijas atskaitījuma apmēru. Piedāvājums ar mazāko administrācijas apmēru saņems maksimālo punktu skaitu – 3 (trīs). 
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

K3 a. = 3 * (y / x), kur 

3 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – administrācijas apmērs piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

y – mazākais administrācijas apmērs (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);
K3a - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

K3b. Vērtēšanai izmanto iesniegtajos piedāvājumos norādīto apmaksās ātrumu. Piedāvājums ar mazāko dienu skaitu saņems maksimālo punktu skaitu – 2 (divi). Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

K3 b.= 2 * (y / x), kur 

2 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – dienu skaits piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

y –mazākais dienu skaits (no visiem iesniegtajiem piedāvājumiem);

K3b - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

4. vērtēšanas kritērijs (K4). Kopējā apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai I, vienai personai 2 (diviem) gadiem, LVL.
Pēc cenas vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 10 (desmit). 
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

K4 = 10 * (x / y), kur 

10 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – vislētākā piedāvājuma cena (vienai personai 2 (diviem) gadiem, LVL);

y – piedāvājuma cena (vienai personai 2 (diviem) gadiem, LVL), kuram aprēķina punktus;

K4- attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

5. vērtēšanas kritērijs (K5). Kopējā apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai II vienai personai 2 (diviem) gadiem, LVL.
Pēc cenas vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 50 (piecdesmit). 
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

K5 = 50 * (x / y), kur 

50 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – vislētākā piedāvājuma cena;

y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;

K5- attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

6. vērtēšanas kritērijs (K6). Medikamentu iegāde (jebkuru ārsta izrakstīto medikamentu apmaksa 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 100,- LVL un atlīdzības limitu ne mazāku 50,- LVL vienai personai. Vislētākais apdrošināšanas piedāvājums pēc cenas (apdrošināšanas prēmijas) 2 (diviem) gadiem, LVL, tiek vērtēts ar maksimālo iespējamo punktu skaitu – 6 (seši) punkti.
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc sekojošas formulas:
K6 = 6 * (x / y ), kur
6 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – vislētākā piedāvājuma cena;

y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K6- attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

7. vērtēšanas kritērijs (K7). Zobārstniecības pakalpojumu apmaksa 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 200,- LVL un atlīdzības limitu ne mazāku 100,- LVL vienai personai. Vislētākais apdrošināšanas piedāvājums pēc cenas (apdrošināšanas prēmijas) 2 (diviem) gadiem, LVL, tiek vērtēts ar maksimālo iespējamo punktu skaitu - 6 (seši) punkti.
Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti pēc sekojošas formulas:
K7 = 6 * (x / y ) =z, kur
6 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – vislētākā piedāvājuma cena;

y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K7- attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti
5. IEPIRKUMA KOMISIJAS TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

5.1. Iepirkuma komisijas tiesības

5.1.1. Pārbaudīt nepieciešamo informāciju kompetentā institūcijā, publiski pieejamās datu bāzēs vai citos publiski pieejamos avotos, ja tas nepieciešams Pretendentu atlasei, piedāvājumu atbilstības pārbaudei, piedāvājumu vērtēšanai un salīdzināšanai, kā arī lūgt, lai Pretendents nepieciešamības gadījumā precizē piedāvājumā iekļauto informāciju. 

5.1.2. Labot aritmētiskās kļūdas Pretendenta finanšu piedāvājumā, informējot par to Pretendentu.

5.1.3. Pieaicināt atzinumu sniegšanai neatkarīgus ekspertus ar padomdevēja tiesībām.

5.1.4. Jebkurā brīdī pārtraukt iepirkuma procedūru, ja tam ir objektīvs pamatojums un par to ir nosūtīts paziņojums Iepirkumu uzraudzības birojam un visiem Pretendentiem.

5.1.5. Slēgt iepirkuma līgumu ar atklātā konkursa uzvarētāju, pamatojoties uz Pretendenta piedāvājumu, kā arī saskaņā ar Nolikumu un iepirkuma līguma projektu (pielikums Nr.6).

5.1.6. Izvēlēties nākamo saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, ja izraudzītais Pretendents atsakās slēgt iepirkuma līgumu ar Pasūtītāju.
5.1.7. Citas iepirkuma komisijas tiesības saskaņā ar Latvijas Republikas likumu “Publisko iepirkumu likums”, Nolikumu un Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

5.2. Iepirkuma komisijas pienākumi

5.2.1. Pēc ieinteresēto piegādātāju rakstiska pieprasījuma normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā sniegt informāciju par Nolikumu.

5.2.2. Nodrošināt konkursa procedūras norisi un dokumentēšanu.

5.2.3. Nodrošināt Pretendentu brīvu konkurenci, kā arī vienlīdzīgu un taisnīgu attieksmi pret tiem.

5.2.4. Citi iepirkuma komisijas pienākumi saskaņā ar Latvijas Republikas likumu “Publisko iepirkumu likums”, Nolikumu un Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

6. PRETENDENTA TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

6.1. Pretendenta tiesības

6.1.1. Iesniegt iesniegumu par iepirkuma procedūras pārkāpumiem likuma “Publisko iepirkumu likums” 83.pantā noteiktajā kārtībā.

6.1.2. Pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu.

6.1.3. Piedalīties piedāvājumu atvēršanas sanāksmē.

6.1.4. Citas Pretendenta tiesības saskaņā ar Latvijas Republikas likumu “Publisko iepirkumu likums”, Nolikumu un Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

6.2. Pretendenta pienākumi

6.2.1. Iesniegt piedāvājumus atbilstoši Nolikuma prasībām.

6.2.2. Sniegt patiesu informāciju.

6.2.3. Sniegt atbildes uz iepirkuma komisijas pieprasījumiem par papildus informāciju, kas nepieciešama Pretendentu atlasei, piedāvājumu atbilstības pārbaudei un izvēlei.

6.2.4. Segt visas un jebkuras izmaksas, kas saistītas ar piedāvājuma sagatavošanu un iesniegšanu neatkarīgi no konkursa rezultāta.

6.2.5. Citi Pretendenta pienākumi saskaņā ar Latvijas Republikas likumu “Publisko iepirkumu likums”, Nolikumu un Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

7. PIELIKUMI

7.1. Pievienotie pielikumi

7.1.1. Tehniskā specifikācija 3 (trīs) lpp. (pielikums Nr.1)
.


7.1.2. Pieteikuma forma 1 (viena) lpp. (pielikums Nr.2).
7.1.3. Pretendenta apliecinājuma forma 1 (viena) lpp. (pielikums Nr.3).

7.1.4. Tehniskā piedāvājuma forma 5 (piecas) lpp. (pielikums Nr.4).

7.1.5. Finanšu piedāvājuma forma 2 (divas) lpp. (pielikums Nr.5).

7.1.6. Iepirkuma līguma projekts 5 (piecas) lpp. (pielikums Nr.6).

Visi pielikumi ir šī Nolikuma neatņemamas sastāvdaļas.

Iepirkuma komisijas priekšsēdētājs
                                A.Balodis
pielikums Nr.1

identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
Minimālās prasības

1.1. Minimālās prasības Pamatprogrammai I:
1.1.1.
Kopējā minimālā apdrošinājuma summa vienai personai ne mazāka, kā 460,- LVL apdrošināšanas periodā.
1.1.2.
Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro ārstniecības palīdzību 100% apmērā.

1.1.3.
Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas un līdzmaksājumi par stacionāro ārstniecisko palīdzību 100% apmērā, tai skaitā: 

· par veiktajām ķirurģiskajām operācijām;
· par ārstēšanos diennakts stacionārā; 
· par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru dienu);
· par dienas stacionārā veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām (par katru veikto operāciju); 
· par valsts rehabilitācijas centros veikto stacionāro rehabilitāciju.

1.1.4.
Valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes, saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem ne mazāk, kā 30,- (trīsdesmit) LVL apmērā apdrošināšanas periodā.
1.1.5.
Profilaktiskā vakcinācija (ērču encefalīts, gripa) 100% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 30,- (trīsdesmit) LVL.
1.2. Minimālās prasības Pamatprogrammai II:
1.2.1.
Minimālā apdrošinājuma summa gadā vienam cilvēkam ne mazāka, kā 1500,- (viens tūkstotis pieci simti) LVL.
1.2.2.
Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro ārstniecības palīdzību 100% apmērā, tai skaitā par:
1.2.3.
Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas un līdzmaksājumi par stacionāro ārstniecisko palīdzību 100% apmērā, tai skaitā: 

· par veiktajām ķirurģiskajām operācijām; 

· par ārstēšanos diennakts stacionārā; 

· par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru dienu);

· par dienas stacionārā veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām (par katru veikto operāciju); 

· par valsts rehabilitācijas centros veikto stacionāro rehabilitāciju.

1.2.4.
Ambulatorā maksas pakalpojumu apmaksa 100% apmērā, bez ģimenes ārsta nosūtījuma ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) 500,- (pieci simti) LVL (bez reižu ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālās prasībās tas nav norādīts), tai skaitā: 

· Ārstniecības personu mājas vizītes 100% apmērā, tai skaitā maksas ģimenes ārsti; 
· Ārstu speciālistu apmeklējumi (tai skaitā homeopāts) bez ģimenes ārsta nosūtījuma un ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta 100% apmērā bez papildus ierobežojumiem;
· Augsti kvalificētu speciālistu (privātārstu vai profesoru, docentu konsultācijas) apmeklējumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma ne mazāk, kā 30,- (trīsdesmit) LVL par apmeklējumu bez reižu ierobežojuma; 
· Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas 100% apmērā, t.sk. medikamentu injekcijas; infūzijas; blokādes un citas; 
· Plaša spektra laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi (t.sk. magnētiskā rezonanse (ieskaitot kontrastvielas), scintigrāfija, datortomogrāfija un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi) 100% apmērā bez reižu, limitu un citiem saņemšanas ierobežojumiem;

· Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem ne mazāk kā 40,- (četrdesmit) LVL apdrošināšanas periodā bez ierobežojumiem pakalpojuma saņemšanai;
· Profilaktiskā vakcinācija (ērču encefalīts, gripa) apmaksa 100% apmērā ar apdrošinājuma summu vienai apdrošināmai personai ne mazāk kā 30,- (trīsdesmit) LVL apdrošināšanas periodā;

· Medicīniskās izziņas ar limitu ne mazāk par 30,- (trīsdesmit) LVL apdrošināšanas periodā;
· Fizikālās terapijas procedūras ar ārstējošā ārsta nosūtījumu (bez ierobežojuma vienam kursam un saslimšanas gadījumu skaitam);
· Ambulatorā rehabilitācija ar ārstējošā ārsta norīkojumu (ārstnieciskā vingrošana individuāli un grupās, ārstnieciskās masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras) ar 60,- (sešdesmit) LVL limitu apdrošināšanas periodā, bez viena pakalpojuma limita un citiem ierobežojumiem; 
· Valsts un maksas neatliekamā palīdzība 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī, tai skaitā transportēšana līdz ārstniecības iestādei un maksa par daļēji pamatotiem vai nepamatotiem izsaukumiem;
· Ar grūtniecības norisi saistītie medicīniskie pakalpojumi, tai skaitā ģimenes ārstu ārstniecības pakalpojumi un konsultācijas, speciālistu konsultācijas un ārstnieciskas manipulācijas, plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi, plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi, neatliekamā medicīniskā palīdzība un citi.
1.2.5.
Stacionārā maksas palīdzība – maksas dienas un diennakts stacionārā veselības aprūpe ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) 1000,- (viens tūkstotis) LVL (ja Pretendents paredz atsevišķu limitu vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam, tam jābūt ne mazākam kā 500,- (pieci simti) LVL), par uzturēšanos stacionārā bez reižu ierobežojuma, tai skaitā: 

· Sanitāro aprūpi un medikamentus;

· Ārstnieciskās manipulācijas un operācijas, tai skaitā plānveida operācijas bez skaita ierobežojuma apdrošināšanas perioda laikā; 

· Ārstu speciālistu konsultācijas;

· Ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos bez limitiem un ierobežojuma, ja ārstniecības iestāde to piedāvā un tas ir iespējams;

· Ārstnieciskām procedūrām un manipulācijām;

· Plaša apjoma diagnostiskiem, laboratoriskiem un instrumentāliem izmeklējumiem;

· Ārsta nozīmētas injekcijām, procedūrām un medikamentiem uzturēšanās laikā stacionārā.

1.2.6.
Stacionārā maksas palīdzība tiek nodrošināta apdrošinātāja līgumiestādē (ja to paredz līgumiestāde) bez rakstiska saskaņojuma ar apdrošinātāju, izņemot maksas plānveida operācijas.

1.3. Minimālās prasības papildprogrammai - Medikamenti:

1.3.1.
Apmaksa 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 100,- (viens simts) LVL un atlīdzības limitu ne mazāku 50,- LVL;
1.3.2.
Jebkuri ārsta izrakstīti medikamenti (neiekļaujot neapmaksājamos medikamentus vai to grupas) bez papildus ierobežojumiem (noteiktiem limitiem viena oriģināla cenai, iegādājamo medikamentu skaitam, receptes izmantošanas termiņam un cita veida ierobežojumiem).

1.4. Minimālās prasības papildprogrammai – Zobārstniecība:

1.4.1.
Zobārstniecības pakalpojumi (tai skaitā konsultācija, rentgena uzņēmumi, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā labošana, plombēšana);
1.4.2.
Apmaksa 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 200,- (divi simti) LVL un atlīdzību limitu ne mazāku, kā 100,- (viens simts) LVL;
1.4.3.
Zobārstniecības pakalpojumi bez reižu un citiem ierobežojumiem, tai skaitā zobu higiēnas apmaksa 50% apmērā bez reižu ierobežojuma.

1.5. Minimālās prasības papildprogrammai – Atvērtā polise:
1.5.1.
Programma paredz jebkuru ambulatoro un stacionāro pakalpojumu, ārstniecības un profilakses pakalpojumu apmaksa, veselības veicināšanas, zobārstniecības (tai skaitā protezēšanas), medikamentu un optikas pakalpojumu apmaksa; 

1.5.2.
Izmaksājamās atlīdzības apmēru, kas nepārsniedz izdevumus saskaņā ar pievienotajiem maksājuma dokumentiem, nosaka Pasūtītājs;
1.5.3.
Tiek nodrošināta iespēja iegādāties vai papildināt Atvērto polisi jebkurā brīdī līguma darbības laikā;
1.5.4.
Piedāvātais prēmijas apmērs par atvērto polisi ir ne mazāks par 10% (desmit procentiem) no noslēgtā veselības līguma kopējās vērtības; 

1.5.5.
Kopējais atlīdzības limits tiek noteikts atņemot no kopējās prēmijas apmēra Pretendenta noteiktos ieturamos administratīvos izdevumus; 

1.5.6.
Beidzoties apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņam, neizmantotais atlīdzību limits (samaksātā apdrošināšanas prēmija) tiek atgriezts bez administratīvo atskaitījumu ieturēšanas, pārskaitot to uz norādīto Pasūtītāja bankas kontu vai pārcelts uz jaunu apdrošināšanas līgumu (polisi) pēc Pasūtītāja ieskatiem.
1.6. Minimālās prasības citām pozīcijām:
1.6.1.
Pretendents nodrošina bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšana, tai skaitā iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā.

1.6.2.
Pretendents nodrošina iespēju, veidot vairākas programmu kombinācijas Pamatprogrammai II pie nosacījuma, ka personu grupā nebūs mazāk par 10 (desmit) personām.

1.6.3.
Pretendents nodrošina iespēju veikt apdrošināto personu skaita izmaiņas (1) vienu reizi mēnesī visā apdrošināšanas perioda laikā.

1.6.4.
Pretendents nodrošina, ka par līgumiestādēs sniegtajiem medicīniskajiem pakalpojumiem norēķināšanās notiek bezskaidras naudas pilnā apmērā.
1.6.5.
Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un citi).

1.6.6.
Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez apdrošinājuma summu, apakšlimitu vai citiem ierobežojumiem visa līguma darbības laikā, tai skaitā gadījumos, kad apdrošināšanas līgumam tā darbības laikā tiek pievienoti papildus darbinieki.
1.6.7.
Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Pretendenta līgumiestādēm.

1.6.8.
Apdrošināšanas prēmijas apmēru neietekmēs medicīnas pakalpojumu cenu izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā.
1.6.9.
Pretendents nodrošina, ka gadījumā, ja pēc Pretendenta apdrošināšanas noteikumiem par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā 3,- (trīs) LVL par viena dublikāta izgatavošanu.

1.6.10.
Pretendents nodrošina veselības apdrošināšanu bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas pieprasījuma veicot izmaiņas.

1.6.11.
Darbiniekiem, kuri pārtraukuši darba attiecības ar Pasūtītāju, bet, vienojoties ar Pasūtītāju, ir saglabājuši savu veselības apdrošināšanas polisi, tiek saglabāti identiski nosacījumi veselības apdrošināšanas pakalpojumu saņemšanai, par to neinformējot Pretendentu.
1.6.12.
Pakalpojumu saņemšana tiek nodrošināta visās Pretendenta līgumiestādēs bez ierobežojumiem.
1.6.13.
Neatkarīgi no tā vai tiek veikta viena darbinieka, vai darbinieku grupas izslēgšana vai iekļaušana apdrošināšanas polisē, tiks nodrošināti vienādi nosacījumi, kā gadījumā ar vienu darbinieku, tā arī gadījumā ar darbinieku grupu.
1.6.14.
Pretendents nodrošina identiskus čeku apmaksas un administrēšanas nosacījumus visām programmām vai programmu kombinācijām.
1.6.15.
Veicot izmaiņas polises darbības laikā (pievienojot un izslēdzot darbiniekus) Apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai un papildprogrammām tiek aprēķināta proporcionāli pilnajiem mēnešiem neieturot administratīvos izdevumus. 
1.6.16.  Pretendents nodrošina, ka čeku iesniegšanas termiņš netiek ierobežots ar apdrošināšanas līguma beigu datumu un norāda maksimālo dienu skaitu, kādā Pasūtītāja darbinieki var iesniegt čekus un saņemt apdrošināšanas atlīdzību.
pielikums Nr.2
identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
Pieteikums dalībai atklātā konkursā 

“Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana”
Rīgā, 2011.gada ___._____________

Pretendents,

nosaukums 
____________________________________, 

vienotais reģ. Nr.
____________________________________,

juridiskā adrese
____________________________________,

pasta adrese (ja atšķiras)
____________________________________,

bankas rekvizīti
____________________________________


____________________________________,

persona, kura tiesīga 

pārstāvēt pretendentu vai
____________________________________,

pilnvarotā persona
____________________________________
saskaņā ar Nolikumu, apakšā parakstījies apliecinu, ka:
1. ___________ piesakās dalībai atklātajā konkursā „Valsts akciju sabiedrības “Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana”, iepirkuma identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4;

2. ___________ piekrīt Nolikuma noteikumiem un garantē Nolikuma prasību izpildi; 

3. ___________ apliecina, ka Nolikumā minētās prasības un nosacījumi ir skaidri un saprotami;
4. Visas sniegtās ziņas par ___________ un piedāvāto pakalpojumu ir patiesas;

5. Pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu;

6. Šis piedāvājums ir spēkā līdz _______________;
7. Pirms Iepirkuma līguma noslēgšanas apņemas iesniegt nolikumā papildus prasītās izziņas saskaņā ar Nolikuma 2.1.5.1.punkta prasībām.
8. Iepirkuma līguma projekta (Nolikuma pielikums Nr. 6) noteikumi ir skaidri un saprotami un iepirkuma piešķiršanas gadījumā ___________ apņemas slēgt šādu iepirkuma līgumu.
_____________________




________________

personas paraksts




paraksta atšifrējums






Z.v.

pielikums Nr.3
identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
APLIECINĀJUMS
“Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana”
Rīgā, 2011.gada ___._____________

Pretendents,

nosaukums 
____________________________________, 

vienotais reģ. Nr.
____________________________________,

juridiskā adrese
____________________________________,

pasta adrese (ja atšķiras)
____________________________________,

bankas rekvizīti
____________________________________


____________________________________,

persona, kura tiesīga 

pārstāvēt Pretendentu vai
____________________________________,

pilnvarotā persona
____________________________________
saskaņā ar Nolikumu, apakšā parakstījies apliecinu, ka uz Pretendentu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39.panta izslēgšanas nosacījumi.
_____________________




________________

personas paraksts




paraksta atšifrējums






Z.v.

pielikums Nr.4
identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

“Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana”
2011.gada ___.__________

_____________, reģ. Nr. __________, ar šī piedāvājuma iesniegšanu piedāvā veikt valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšanu, kura darbotos visā Latvijas Republikas teritorijā 24 stundas diennaktī, atbilstoši šādiem nosacījumiem:

Pamatprogramma I Valsts nekustamie īpašumi 200 (divi simti) darbinieku veselības apdrošināšanai
	Nr. p. k.
	Prasības saskaņā ar minimālajām tehniskajām specifikācijām
	Tiek piedāvāts*
	Piezīmes

(papildus informācija)**

	1. 1.
	Kopējā minimālā apdrošinājuma summa vienai personai ne mazāka, kā 460,- LVL apdrošināšanas periodā.
	LVL 
	

	2. 
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro ārstniecības palīdzību 100% apmērā.
	Jā (  Nē (
	

	3. 
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas un līdzmaksājumi par stacionāro ārstniecisko palīdzību 100% apmērā, tai skaitā: 

par veiktajām ķirurģiskajām operācijām; 

par ārstēšanos diennakts stacionārā; 

par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru dienu);

par dienas stacionārā veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām (par katru veikto operāciju); 

par valsts rehabilitācijas centros veikto stacionāro rehabilitāciju.
	Jā (  Nē (
	

	4. 
	Valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes, saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem ne mazāk, kā 30,- LVL apmērā apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (
	

	5. 
	Profilaktiskā vakcinācija (ērču encefalīts, gripa) 100% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 30,- LVL
	Jā (  Nē (
	


Piezīmes:
Pamatprogramma I netiks kombinēta ar papildprogrammām
Pamatprogramma II Valsts nekustamie īpašumi 200 (divi simti) darbinieku veselības apdrošināšanai

	Nr. p. k.
	Nepieciešamās minimālās prasības
	Tiek piedāvāts*
	Piezīmes

(papildus informācija)**

	1. 1.
	Minimālā apdrošinājuma summa gadā vienam cilvēkam ne mazāka, kā 1500,- LVL.
	LVL
	

	2. 
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro ārstniecības palīdzību 100% apmērā.
	Jā (  Nē (
	

	3. 
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas un līdzmaksājumi par stacionāro ārstniecisko palīdzību 100% apmērā, tai skaitā: 

par veiktajām ķirurģiskajām operācijām; 

par ārstēšanos diennakts stacionārā; 

par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru dienu);

par dienas stacionārā veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām (par katru veikto operāciju); 

par valsts rehabilitācijas centros veikto stacionāro rehabilitāciju.
	Jā (  Nē (
	

	4. 
	Ambulatorā maksas pakalpojumu apmaksa 100% apmērā, bez ģimenes ārsta nosūtījuma ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) 500,- LVL (bez reižu ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālās prasībās tas nav norādīts), tai skaitā: 
	Jā (  Nē (
	

	5. 
	ārstniecības personu mājas vizītes 100% apmērā, tai skaitā maksas ģimenes ārsti; 
	Jā (  Nē (
	

	6. 
	ārstu speciālistu apmeklējumi (tai skaitā homeopāts) bez ģimenes ārsta nosūtījuma un ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta 100% apmērā bez papildus ierobežojumiem;
	Jā (  Nē (
	

	7. 
	augsti kvalificētu speciālistu (privātārstu vai profesoru, docentu konsultācijas) apmeklējumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma ne mazāk, kā 30,- LVL par apmeklējumu bez reižu ierobežojuma; 
	Jā (  Nē (
	

	8. 
	Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas 100% apmērā, t.sk.  medikamentu injekcijas, infūzijas, blokādes un citas
	Jā (  Nē (
	

	9. 
	Plaša spektra laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi (t.sk. magnētiskā rezonanse (ieskaitot kontrastvielas), scintigrāfija, datortomogrāfija un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi) 100% apmērā bez reižu, limitu un citiem saņemšanas ierobežojumiem;
	Jā (  Nē (
	

	10. 
	Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem ne mazāk kā 40,- LVL apdrošināšanas periodā bez ierobežojumiem pakalpojuma saņemšanai;
	Jā (  Nē (
	

	11. 
	Profilaktiskā vakcinācija (ērču encefalīts, gripa) apmaksa 100% apmērā ar apdrošinājuma summu vienai apdrošināmai personai ne mazāk kā 30,-LVL apdrošināšanas periodā.
	Jā (  Nē (
	

	12. 
	Medicīniskās izziņas ar limitu ne mazāk par 30,- LVL apdrošināšanas periodā;
	Jā (  Nē (
	

	13. 
	Fizikālās terapijas procedūras ar ārstējošā ārsta nosūtījumu (bez ierobežojuma vienam kursam un saslimšanas gadījumu skaitam);
	Jā (  Nē (
	

	14. 
	Ambulatorā rehabilitācija ar ārstējošā ārsta norīkojumu (ārstnieciskā vingrošana individuāli un grupās, ārstnieciskās masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras) ar 60,- (sešdesmit) LVL limitu apdrošināšanas periodā, bez viena pakalpojuma limita un citiem ierobežojumiem; 
	Jā (  Nē (
	

	15. 
	Valsts un maksas neatliekamā palīdzība 24 stundas diennaktī, tai skaitā transportēšana līdz ārstniecības iestādei un maksa par daļēji pamatotiem vai nepamatotiem izsaukumiem;
	Jā (  Nē (
	

	16. 
	Ar grūtniecības norisi saistītie medicīniskie pakalpojumi, tai skaitā ģimenes ārstu ārstniecības pakalpojumi un konsultācijas, speciālistu konsultācijas un ārstnieciskas manipulācijas, plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi, plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi, neatliekamā medicīniskā palīdzība un citi;
	Jā (  Nē (
	

	18.
	Stacionārā maksas palīdzība – maksas dienas un diennakts stacionārā veselības aprūpe ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) 1000,- LVL (ja Pretendents paredz atsevišķu limitu vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam, tam jābūt ne mazākam kā 500,- LVL), par
uzturēšanos stacionārā bez reižu ierobežojuma, tai skaitā: 
sanitāro aprūpi un medikamentus;
ārstnieciskās manipulācijas un operācijas, tai skaitā plānveida operācijas bez skaita ierobežojuma apdrošināšanas perioda laikā; 
ārstu speciālistu konsultācijas;
ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos bez limitiem un ierobežojuma, ja ārstniecības iestāde to piedāvā un tas ir iespējams;
ārstnieciskām procedūrām un manipulācijām;
plaša apjoma diagnostiskiem, laboratoriskiem un instrumentāliem izmeklējumiem;
ārsta nozīmētas injekcijām, procedūrām un medikamentiem uzturēšanās laikā stacionārā.
	Jā (  Nē (
	

	19.
	Stacionārā maksas palīdzība tiek nodrošināta apdrošinātāja līgumiestādē (ja to paredz līgumiestāde) bez rakstiska saskaņojuma ar apdrošinātāju, izņemot maksas plānveida operācijas.
	Jā (  Nē (
	


Papildprogrammas Valsts nekustamie īpašumi darbinieku veselības apdrošināšanai

	Nr. p. k.
	Nepieciešamās minimālās prasības
	Tiek piedāvāts*
	Piezīmes

(papildus informācija)**

	1. 1.
	Medikamenti – jebkuru ārsta izrakstīto medikamentu (neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu) apmaksa 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 100,- LVL un atlīdzības limitu ne mazāku 50,- LVL bez papildus ierobežojumiem (noteiktiem limitiem viena oriģināla cenai, iegādājamo medikamentu skaitam vai receptes izmantošanas termiņam, kā arī cita veida ierobežojumiem).
	Jā (  Nē (
	

	2. 
	Zobārstniecības pakalpojumu (tai skaitā konsultācija, rentgena uzņēmumi, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā labošana, plombēšana, bez reižu un citiem ierobežojumiem) apmaksa 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 200,- LVL un atlīdzību limitu ne mazāku, kā 100,- LVL, tai skaitā zobu higiēnas apmaksa 50% apmērā bez apakšlimitiem.
	Jā (  Nē (
	

	3. 
	Atvērtā polise – jāparedz jebkuru ambulatoro un stacionāro pakalpojumu, ārstniecības un profilakses pakalpojumu apmaksa, veselības veicināšanas, zobārstniecības (t.sk. protezēšanas), medikamentu un optikas pakalpojumu apmaksa. 
Izmaksājamās atlīdzības apmēru, kas nepārsniedz izdevumus saskaņā ar pievienotajiem maksājuma dokumentiem, nosaka Pasūtītājs. Tiek nodrošināta iespēja iegādāties vai papildināt Atvērto polisi jebkurā brīdī līguma darbības laikā. Piedāvātais prēmijas apmērs par atvērto polisi nevar būt mazāks par 10% no noslēgtā veselības apdrošināšanas līguma kopējās vērtības. Kopējais atlīdzības limits tiek noteikts atņemot no kopējās prēmijas apmēra Pretendenta ieturamos administratīvos izdevumus. 
Beidzoties apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņam, neizmantotais atlīdzību limits (samaksātā apdrošināšanas prēmija) saskaņā pēc Pasūtītāja pieprasījuma tiek atgriezts bez administratīvo atskaitījumu ieturēšanas, pārskaitot to uz norādīto Pasūtītāja bankas kontu.
	Jā (  Nē (
	


Pretendentam papildus jānodrošina
	Nr. p. k.
	Nepieciešamās minimālās prasības
	Tiek piedāvāts*
	Piezīmes

(papildus informācija)**

	1. B
	Bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšana, tai skaitā iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā.
	Jā (  Nē (
	

	2. 
	Iespēja, veidot vairākas programmu kombinācijas Pamatprogrammai II pie nosacījuma, ka personu grupā nebūs mazāk par 10 (desmit) personām.
	Jā (  Nē (
	

	3. 
	Iespēja veikt apdrošināto personu skaita izmaiņas vienu reizi mēnesī visā apdrošināšanas perioda laikā.
	Jā (  Nē (
	

	4. 
	Par līgumiestādēs sniegtajiem medicīniskajiem pakalpojumiem norēķināšanas notiek bezskaidras naudas pilnā apmērā
	Jā (  Nē (
	Ja apmaksa tiek veikta citā veidā, jānorāda precīza apmaksas kārtība.

	5. M
	Medicīnisko pakalpojumu izmantošana bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un citi).
	Jā (  Nē (
	

	6. 
	Medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez apdrošinājuma summu, apakšlimitu vai citiem ierobežojumiem visa līguma darbības laikā, tai skaitā gadījumos, kad apdrošināšanas līgumam tā darbības laikā tiek pievienoti papildus darbinieki.
	Jā (  Nē (
	

	7. A
	Apdrošināšanas atlīdzības saņemšana ne ilgāk kā 30 dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Pretendenta līgumiestādēm.
	Jā (  Nē (
	Precīzi norādīt, kādi dokumenti jāiesniedz

	8. A
	Apdrošināšanas prēmijas apmēru neietekmēs medicīnas pakalpojumu cenu  izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā.
	Jā (  Nē (
	

	9. P
	Ja par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, ka ir ne vairāk kā 3,- LVL par viena dublikāta izgatavošanu.
	Jā (  Nē (
	

	10. B
	Bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas pieprasījuma veicot izmaiņas.
	Jā (  Nē (
	

	11. 
	Darbiniekiem, kuri pārtraukuši darba attiecības ar Pasūtītāju, bet, vienojoties ar Pasūtītāju, ir saglabājuši savu veselības apdrošināšanas polisi, tiek saglabāti identiski nosacījumi veselības apdrošināšanas pakalpojumu saņemšanai, par to neinformējot Pretendentu.
	Jā (  Nē (
	

	12. 
	Pakalpojumu saņemšana tiek nodrošināta visās Pretendenta līgumiestādēs bez ierobežojumiem.
	Jā (  Nē (
	

	13. 
	Veicot izmaiņas polises darbības laikā (pievienojot un izslēdzot darbiniekus vai darbinieku grupu) Apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai un papildprogrammām tiek aprēķināta proporcionāli pilnajiem mēnešiem
	Jā (  Nē (
	

	14. 
	Pretendents nodrošina identiskus čeku apmaksas un administrēšanas nosacījumus visām programmām un programmu kombinācijām.
	Jā (  Nē (
	

	15. 
	Veicot izmaiņas polises darbības laikā (pievienojot un izslēdzot darbiniekus) Apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai un papildprogrammām tiek aprēķināta proporcionāli pilnajiem mēnešiem neieturot administratīvos izdevumus.
	Jā (  Nē (
	Norādīt precīzu izmaiņu veikšanas kārtību un aprēķināšanas algoritmu.

	16. 
	Pretendents nodrošina, ka čeku iesniegšanas termiņš netiek ierobežots ar apdrošināšanas līguma beigu datumu un norāda maksimālo dienu skaitu, kādā Pasūtītāja darbinieki var iesniegt čekus un saņemt apdrošināšanas atlīdzību.
	Jā (  Nē (
	Norādīt dienu skaitu, cik ilgā laikā pēc pakalpojuma saņemšanas var iesniegt čekus


Piezīmes:

* - aizpilda Pretendents. Pretendents šajā kolonnā pretī katrai pozīcijai, izņemot pirmo, ieraksta „Jā”, ja piedāvātais atbilst tehniskajā specifikācijā norādītajām nepieciešamajām minimālajām prasībām un „Nē”, ja neatbilst. Pretendentam norādītajās kolonnās pretī pozīcijai jāieraksta piedāvātā gada apdrošinājuma summa vienai personai.

** - aizpilda Pretendents. Pretendents šajā kolonnā var norādīt precīzāku informāciju par minimālajās prasībām atbilstošajiem pakalpojumiem un Pretendentam obligāti jānorāda informācija, ja tāda ir prasīta, par papildus minimālajām prasībām sniedzamajiem pakalpojumiem.

Pretendentam tehniskajam piedāvājumam jāpievieno:

1. Visu apdrošināšanas periodu spēkā esošus veselības apdrošināšanas noteikumus juridiskām personām;

2. Piedāvātās veselības apdrošināšanas programmas Pamatprogramma I, kura atbilst minimālajām prasībām, apraksts;
3. Piedāvātās veselības apdrošināšanas programmas Pamatprogramma II, kura atbilst minimālajām prasībām, apraksts;
4. Veselības apdrošināšanas programmas Pamatprogrammas I papildus piedāvātais pakalpojumu klāsts, t.i. apdrošināšanas seguma (apdrošināto risku) vai apakšlimitu palielinājums, kas tiek piedāvāts papildus minimālajām prasībām; 

5. Veselības apdrošināšanas programmas Pamatprogrammas II papildus piedāvātais pakalpojumu klāsts, t.i. apdrošināšanas seguma (apdrošināto risku) vai apakšlimitu palielinājums, kas tiek piedāvāts papildus minimālajām prasībām;
6. Piedāvāto papildus (izvēles) veselības apdrošināšanas programmas Medikamenti apraksts;
7. Piedāvāto papildus (izvēles) veselības apdrošināšanas programmas Atvērtā polise apraksts;
8. Veselības apdrošināšanas polises, veselības apdrošināšanas kartes un/vai dokumentu komplekta paraugu, kurš tiks izsniegts apdrošinātajai personai (Valsts nekustamie īpašumi darbiniekiem);
9. Pretendenta Latvijas Republikas teritorijā esošo medicīnisko līgumiestāžu saraksts (sakārtots pa pakalpojumu veidiem (ambulatorā aprūpe, stacionāra aprūpe, aptiekas un to adreses) ar vienlaidu numerāciju no pirmās līdz pēdējai iestādei);
10. Pretendenta apraksts par izmaiņu veikšanas (darbinieku pievienošanas un izslēgšanas) kārtību;

11. Pretendenta apraksts par neizmantotās (izslēdzot darbinieku) un maksājamās (pievienojot darbinieku) aprēķināšanas prēmijas aprēķināšanas algoritms apdrošināmajām personām paredzot vienādus nosacījumus veselības apdrošināšanas programmām: Pamatprogramma I, Pamatprogrammai II gan papildprogrammu (Medikamenti, Zobārstniecība) kombinācijām saskaņā ar Nolikumu;
12. Čeku iesniegšanas pakalpojumi – veids, iesniegšanas vietas, iesniegšanas biežums, čeku apmaksas laiks (dienu skaits).
13. Pretendentam jānorāda atmaksājamās atlīdzības limits un nepieciešamie dokumenti pakalpojumiem, kuri saņemti no medicīnas iestādēm, kas nav apdrošinātāja līgumorganizācijas.
_____________________




________________

personas paraksts




paraksta atšifrējums






Z.v.

pielikums Nr.5
identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

“Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana”
2011.gada ___.__________

__________, reģ. Nr. __________, piedāvā izpildīt atklātā konkursa “Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana” (identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4) nosacījumus.
Saskaņā ar Tehniskajā piedāvājumā norādīto veselības apdrošināšanas pakalpojumu klāstu un atbilstoši Nolikumam piedāvājam veikt Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu:

1. Finanšu piedāvājuma kopsummas aprēķina tabula:

	Veselības apdrošināšanas programmas nosaukums
	Gada apdrošināšanas prēmija vienai personai,
LVL
	Gada apdrošināšanas prēmija 200 personām summa,
LVL
	Divu gadu apdrošināšanas prēmijas 200 personām summa,
LVL

	1
	2
	3
	4 

	Gada apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai I
	= vienas personas gada apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai I
	= Gada apdrošināšanas prēmija vienai personai x 200 

(2 kolonna x 200)
	= Divu gadu apdrošināšanas prēmija vienai personai x2 x 200)
(2 kolonna x 200 x 2)

	Gada apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai II
	= vienas personas gada apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai II
	= Gada apdrošināšanas prēmija vienai personai x 200 

(2 kolonna x 200)
	= Divu gadu apdrošināšanas prēmija vienai personai x2 x 200)

(2 kolonna x 200 x 2)

	Gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Medikamenti
	= vienas personas gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Medikamenti
	= Gada apdrošināšanas prēmija vienai personai x 200 

(2 kolonna x 200)
	= Divu gadu apdrošināšanas prēmija vienai personai x2 x 200)

(2 kolonna x 200 x 2)

	Gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Zobārstniecība
	= vienas personas gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Zobārstniecība
	= Gada apdrošināšanas prēmija vienai personai x 200 

(2 kolonna x 200)
	= Divu gadu apdrošināšanas prēmija vienai personai x2 x 200)

(2 kolonna x 200 x 2)

	Gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammai Atvērtā polise
	X
	= 10% no apdrošināšanas prēmijas kopsummas

(Pamatprogramma I + Pamatprogramma II + Medikamenti + Zobārsniecība)
	= 10% no apdrošināšanas prēmijas kopsummas

(Pamatprogramma I + Pamatprogramma II + Medikamenti + Zobārsniecība) x 2

	Finanšu piedāvājuma kopsumma, LVL
	


Piezīmes:
Darbinieku skaits tiek norādīts, lai izvērtētu publiskā piedāvājuma piedāvājumus. 
Apdrošinot Pasūtītāja darbiniekus Pamatprogrammā II var tikt veidotas 4 (četras) programmu kombinācijas ne mazāk par 10 (desmit) personām katrā no tām.
Atvērtās polises kopsumma sastāda 10% no kopējās piedāvātās apdrošināšanas prēmijas.

Finanšu piedāvājuma kopsumma LVL _______ (_________________________________).

(summa vārdiem)
Ar šo mēs apstiprinām un garantējam sniegto ziņu patiesumu un precizitāti.

_____________________




________________

personas paraksts




paraksta atšifrējums






Z.v.

pielikums Nr.6
identifikācijas Nr. VNĪ/2011/23/AK-4
Projekts
IEPIRKUMA LĪGUMS Nr. ____________

Rīgā, 
2011.gada _____._____________

Valsts akciju sabiedrība “Valsts nekustamie īpašumi”, vienotais reģistrācijas Nr.40003294758 (turpmāk  tekstā – Pasūtītājs), kuru saskaņā ar statūtiem pārstāv valdes priekšsēdētājs J.Komisars un valdes locekļi A.Balodis un valdes locekle I.Odiņa - Laizāne, kurus saskaņā ar 2009.gada 5.augusta valdes lēmumu Nr. 776 pārstāv valdes priekšsēdētājs J.Komisars un valdes A.Balodis, no vienas puses, 

un

_____________, vienotais reģistrācijas Nr.__________ (turpmāk – Apdrošinātājs) tās ____________ personā, kas darbojas saskaņā ar ____________, no otras puses un abi kopā saukti - Līdzēji,

pamatojoties uz atklāta konkursa „Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana” rezultātiem (iepirkuma komisijas 2011.gada ___.__________ lēmumu (protokols Nr.____)),
noslēdz sekojošu iepirkuma līgumu par Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanu (turpmāk tekstā – Līgums):
1. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN TERMIŅŠ
1.1. Apdrošinātājs nodrošina atklāta konkursa „Valsts akciju sabiedrības „Valsts nekustamie īpašumi” darbinieku veselības apdrošināšana” nolikumam un atklāta konkursa gaitā iesniegtajam Apdrošinātāja piedāvājumam (turpmāk tekstā – Piedāvājums) atbilstošu Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanu.

1.2. Līgums stājas spēkā ar tā parakstīšanas brīdi un ir saistošs Līdzējiem līdz 2013.gada ___._________.
1.3. Trīs darba dienu laikā pēc Līguma spēkā stāšanās Līdzēji noslēdz pirmā apdrošināšanas gada Veselības apdrošināšanas līgumu (turpmāk tekstā – Polise). 
1.4. Pirmā gada Polise stājas spēkā 2011.gada ____._________ un darbojas līdz 2012.gada ____._________________. Līdzēji ne vēlāk kā 20 (divdesmit) dienas pirms pirmā apdrošināšanas gada beigām noslēdz otrā gada Polisi, kas ir spēkā no 2012.gada ___.____________ un darbojas līdz 2013.gada ___.__________.
2. LĪGUMA ADMINISTRĒŠANA

2.1. Apdrošinātājs piegādā Polisi un individuālās veselības apdrošināšanas kartes un tām pievienoto dokumentu komplektu saskaņā ar Līguma 5.4.1.punkta noteikumiem (turpmāk tekstā – Kartes) Pasūtītājam 10 (desmit) darba dienu laikā no Līguma spēkā stāšanās dienas. Polises un Karšu piegādes vieta ir Vaļņu iela 28, Rīga, 219.kabinetā (Personāla nodaļa).

2.2. Iesniedzot Apdrošinātājam apdrošināmo darbinieku sarakstu, Pasūtītājs par katru apdrošināmo darbinieku norāda sekojošu informāciju: darbinieka vārdu, uzvārdu, personas kodu, pasta (deklarēto) adresi, izvēlēto veselības apdrošināšanas programmu vai kombināciju ar papildprogrammām. Sagatavotajā sarakstā Pasūtītājs norāda nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, ieņemamo amatu un tālruņa numuru.
2.3. Pēc izmaiņu veikšanas apdrošināto darbinieku sarakstā, Apdrošinātājs Polises izmaiņu dokumentus un Kartes piegādā Pasūtītājam 5 (piecu) darba dienu laikā no attiecīga Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas dienas.
3. APDROŠINĀJUMA SUMMAS

3.1. Viena gada apdrošinājuma summa katram apdrošinātajam Pasūtītāja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar: Pamatprogrammu I, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi);

Pamatprogrammu II ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi); 

papildus Programmu Medikamenti, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi);

papildus Programmu Zobārstniecība, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

3.2. Kopējā viena gada apdrošinājuma summa visiem apdrošinātajiem Pasūtītāja darbiniekiem, kuri apdrošināti saskaņā ar:

papildus Programmu Atvērtā polise, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

4. APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJA

4.1. Viena gada apdrošināšanas prēmija vienam Pasūtītāja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar veselības apdrošināšanas programmu Pamatprogrammu I, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

4.2. Viena gada apdrošināšanas prēmija vienam Pasūtītāja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar veselības apdrošināšanas programmu Pamatprogrammu II ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

4.3. Viena gada apdrošināšanas prēmija vienam Pasūtītāja darbiniekam, kurš papildus apdrošināts saskaņā ar veselības apdrošināšanas papildprogrammu Medikamenti, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

4.4. Viena gada apdrošināšanas prēmija vienam Pasūtītāja darbiniekam, kurš papildus apdrošināts saskaņā ar veselības apdrošināšanas papildprogrammu Zobārstniecība, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

4.5. Viena gada apdrošināšanas prēmija visiem Pasūtītāja darbiniekiem, kuri ir papildus apdrošināti saskaņā ar veselības apdrošināšanas papildus programmu Atvērtā polise, ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).
4.6. Polises apdrošināšanas prēmijas kopējā summa par vienu gadu ir LVL _______ (________________________ latu un ___ santīmi).

4.7. Pasūtītājs veic Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas prēmijas apmaksu 2 (divas) reizes gadā. Pirmo maksājuma daļu Pasūtītājs apmaksā 10 (desmit) darba dienu laikā pēc Polises parakstīšanas un rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja. Otru maksājuma daļu Pasūtītājs maksā ne ātrāk kā pēc 6 (sešiem) mēnešiem 10 darba dienu laikā pēc rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja. 
4.8. Samaksu par papildprogrammu Atvērtā polise Pasūtītājs veic pēc saviem ieskatiem. Pasūtītājam ir tiesības iegādāties vai papildināt Atvērto polisi jebkurā brīdī līguma darbības laikā, iesniedzot rakstisku pieprasījumu Apdrošinātājam.

4.9. Atvērtās polises ietvaros izmaksājamās atlīdzības apmēru, kas nepārsniedz izdevumus saskaņā ar pievienotajiem maksājuma dokumentiem, nosaka Pasūtītājs.

4.10. Beidzoties Polises darbības termiņam, papildprogrammas Atvērtā polise neizmantotais atlīdzību limits (samaksātā apdrošināšanas prēmija) tiek atgriezts bez administratīvo atskaitījumu ieturēšanas, pārskaitot to uz Pasūtītāja bankas kontu 10 (desmit) dienu laikā pēc iesnieguma saņemšanas dienas vai pārcelts uz jaunu apdrošināšanas līgumu (polisi) pēc Pasūtītāja ieskatiem.

4.11. Izmaiņas apdrošināšanas līgumā var tikt veiktas 1 (vienu) reizi mēnesī. Samaksa par papildus veikto Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu un izsniegtajām papildus Kartēm tiks veikta uzreiz par visu apdrošināšanas gadu 10 (desmit) darba dienu laikā pēc attiecīga rēķina saņemšanas un Polises izmaiņu dokumentu un Karšu piegādes Pasūtītājam. Neizmantotā apdrošināšanas prēmija tiek uzskatīta par samaksātu avansā par nākošajos periodos Polisē iekļaujamajiem darbiniekiem, ja vien Pasūtītājs rakstiski nepieprasa atmaksāt neizmantoto prēmiju pārskaitot to uz norādīto Pasūtītāja bankas kontu.

4.12. Apdrošināšanas prēmijas starpība par jaunu Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu un Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas prēmijas atlikums par izbeigtajām Kartēm tiek koriģēta savstarpēju Līdzēju norēķinu veidā, pēc atbilstoša Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas.

4.13. Apdrošinātājs apliecina, ka Apdrošināšanas prēmijas apmēru neietekmēs medicīnas pakalpojumu cenu izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā.

4.14. Veicot izmaiņas Polises darbības laikā, neizmantotā (izslēdzot darbinieku) un maksājamā (pievienojot darbinieku) apdrošināšanas prēmija par veselības apdrošināšanas programmām Pamatprogramma I, Pamatprogramma II un papildprogrammām Medikamenti, Zobārstniecība tiek aprēķināta proporcionāli pilnajiem mēnešiem, neieturot administratīvos un cita veida izdevumus. 

5. APDROŠINĀTĀJA UN PASŪTĪTĀJA TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

5.1. Pasūtītāja pienākumi:

5.1.1. Pirms Polises noslēgšanas, iesniegt Apdrošinātājam rakstiski un papildus elektroniski apdrošināmo Pasūtītāja darbinieku sarakstu Līgumā atrunātajā veidā.

5.1.2. Reizi mēnesī, līdz katra mēneša ___.datumam, rakstiski un papildus elektroniski informēt Apdrošinātāju par nepiecienāmajām izmaiņām apdrošināto personu sarakstā un atgriezt Apdrošinātājam visas anulēt nepieciešamās Kartes, ja darbinieki tiek izslēgti no Polises.

5.1.3. Apmaksāt Apdrošinātāja piestādītos rēķinus Līgumā un Polisē paredzētajā kārtībā un termiņos.

5.1.4. Apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai, ja Pasūtītāja darbinieks veicis Polisē ietverto medicīnisko pakalpojumu apmaksu no saviem līdzekļiem, Pasūtītāja darbinieks (vai viņa pārstāvis) ne vēlāk kā ___ (________) dienu laikā pēc tam, kad saņemts pakalpojums (vai tiklīdz tas kļuvis iespējams), iesniedz Apdrošinātājam kases čeku un/vai stingrās uzskaites kvīti, kura satur visu nepieciešamo informāciju, un aizpilda Apdrošinātāja iesnieguma formu, ja tāda paredzēta.
5.1.5. Ievērot visus citus Līguma un Polises noteikumus.
5.2. Pasūtītāja tiesības:
5.3. Pasūtītājam ir tiesības pieprasīt visa veida informāciju no Apdrošinātāja, kura nepieciešama veselības apdrošināšanas pakalpojuma saņemšanai.

5.3.1. Pasūtītājam ir tiesības veidot vairākas programmu kombinācijas Pamatprogrammai II pie nosacījuma, ka personu grupā nebūs mazāk par 10 (desmit) personām.
5.3.2. Pasūtītāja darbiniekam ir tiesības saņemt apdrošināšanas atlīdzību ne ilgāk kā ___ (____________) dienu laikā saskaņā ar Piedāvājumu, pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas Apdrošinātājam, ja medicīniskie pakalpojumi saņemti ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm.
5.4. Apdrošinātāja pienākumi:
5.4.1. Sagatavot un izsniegt Pasūtītājam sekojošu dokumentu komplektu, kas paredzēta katram Pasūtītāja darbiniekam un ietver: karti, veselības apdrošināšanas programmas vai programmu kombinācijas aprakstus, veselības apdrošināšanas noteikumus, čeku iesniegšanas un apmaksas kārtību, līgumorganizāciju sarakstu vai informāciju par interneta vietni, kurā šāda informācija saņemama, tiek uzturēta un aktualizēta, citu informāciju, kuru Apdrošinātājs uzskata par nepieciešamu sniegt.

5.4.2. Pēc Pasūtītājam pieprasījuma iesniegt citu informāciju, kura nepieciešama veselības apdrošināšanas pakalpojuma saņemšanai.

5.4.4. Par Pasūtītāja iesniegto personu datu aizsardzību Apdrošinātājam ir pienākums atbildēt Latvijas Republikā spēkā esošajos normatīvajos aktos noteiktā kārtībā un apmērā.

5.4.2. Samaksāt apdrošināšanas atlīdzību Latvijas Republikā spēkā esošajos normatīvajos aktos, Līgumā, Polisē, apdrošināšanas noteikumos, programmās un papildprogrammās minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā.
5.4.3. Neatkarīgi no tā, vai tiek veikta viena darbinieka vai darbinieku grupas izslēgšana vai iekļaušana apdrošināšanas polisē, Apdrošinātāja pienākums ir nodrošināt vienādus nosacījumus, kā gadījumā ar vienu darbinieku, tā arī gadījumā ar darbinieku grupu.
5.4.4. Nodrošināt apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā ___ (__________) dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu saņemšanas saskaņā ar Piedāvājumu, Pasūtītāja darbiniekam saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm. Atlīdzību Apdrošinātājs izmaksā veicot pārskaitījumu uz apdrošinātā Pasūtītāja darbinieka norādīto norēķinu kontu vai veicot izmaksu skaidrā naudā Apdrošinātāja centrālajā birojā ___________________, vai jebkurā citā Apdrošinātāja birojā vai filiālē.
5.4.5. Nodrošināt medicīnisko pakalpojumu izmantošanu saskaņā ar Piedāvājumu bez papildus apdrošinājuma summu, apakšlimitu vai cita veida ierobežojumiem visa Līguma darbības laikā, tai skaitā gadījumos, kad Līgumam tā darbības laikā tiek pievienoti papildus darbinieki.
5.4.6. Nodrošināt, ka gadījumā, ja pēc Apdrošinātāja apdrošināšanas noteikumiem par Karšu dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā 3,- (trīs) LVL par viena dublikāta izgatavošanu.
5.4.7. Nodrošināt bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšanu, tai skaitā iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā.
5.4.8. Nodrošināt medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un citi).
5.4.9. Reizi mēnesī rakstiski un elektroniski informēt Pasūtītāju par grozījumiem Apdrošinātāja līgumorganizāciju sarakstā, ja tādi grozījumi ir notikuši.
5.4.10. Nodrošināt veselības apdrošināšanu Pasūtītāja darbiniekiem bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas pieprasījuma veicot izmaiņas.
5.4.11. Saņemot Pasūtītāja pieprasījumu par izmaiņu veikšanu, Apdrošinātājam ir pienākums 5 (piecu) darba dienu laikā no Pasūtītāja pieprasījumu saņemšanas veikt atbilstošus grozījumus apdrošināto personu sarakstā. Par veiktajām izmaiņām Apdrošinātājs izdara atbilstošus grozījumus Polisē, sagatavojot izmaiņu dokumentus (vienošanās protokolu un/vai polises pielikumu) un kopā ar rēķinu un jaunajām Kartēm iesniedz Pasūtītājam.
5.4.12. Nodrošināt identiskus čeku apmaksas un administrēšanas nosacījumus visām programmām un programmu kombinācijām.
5.4.13. Nodrošināt, ka Polise attiecībā uz apdrošināto personu saraksta grozījumu daļu stājas spēkā ne vēlāk kā __ (______) darba dienā, skaitot no dienas, kad Apdrošinātājs ir saņēmis Pasūtītāja pieprasījumu par nepieciešamo izmaiņu veikšanu.

5.4.14. Nodrošināt, ka Pasūtītāja darbiniekiem, kuri pārtraukuši darba attiecības ar Pasūtītāju, bet, vienojoties ar Pasūtītāju, ir saglabājuši savu veselības apdrošināšanas polisi, tiek saglabāti identiski nosacījumi veselības apdrošināšanas pakalpojumu saņemšanai, par to atsevišķi neinformējot Apdrošinātāju.

5.4.15. Pēc Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas 14 dienu laikā, reizi gadā vai divas reizes līguma darbības laikā, iesniegt Pasūtītājam informāciju par kopīgajām darbiniekiem izmaksātajām atlīdzībām pa pozīcijām, norādot izmaksas. 

5.4.16. Ievērot visus citus Līguma un Polises noteikumus.
5.5. Apdrošinātāja tiesības:
5.5.1. Apdrošinātājam ir tiesības neveikt grozījumus apdrošināto personu sarakstā un neanulēt attiecīgā Pasūtītāja darbinieka veselības apdrošināšanu, ja Pasūtītājs nav iesniedzis Apdrošinātājam attiecīgā Pasūtītāja darbinieka veselības apdrošināšanas Karti.
5.5.2. Saņemt apmaksu saskaņā ar Pasūtītājam piestādītajiem rēķiniem Līgumā un Polisē paredzētajā kārtībā un termiņos.

6. LĪGUMA IZBEIGŠANA UN SODA SANKCIJAS

6.1. Līgumu var grozīt un papildināt, Līdzējiem vienojoties.
6.2. Līdzēji var izbeigt Līgumu jebkurā laikā, par to rakstveidā vienojoties. Šādos gadījumos Līguma pielikumā par Līguma laušanu jānorāda, kurš Līdzējs atbildīgs par zaudējumiem, ja kādam no Līdzējiem tādi radušies Līguma laušanas rezultātā.

6.3. Pasūtītājs ir tiesīgs vienpusēji bez jebkādu zaudējumu atlīdzības pienākuma atkāpties no Līguma, ja Apdrošinātājs nepilda vai daļēji nepilda savas saistības, rakstiski un motivēti brīdinot par to 100 (viens simts) kalendārās dienas iepriekš. Šādos gadījumos Apdrošinātājs maksā Pasūtītājam līgumsodu 10% (desmit procentu) apmērā no Līgumā paredzētās attiecīgā gada apdrošināšanas prēmijas kopsummas, kā arī izmaksā Pasūtītājam proporcionāli apdrošināšanas termiņam neizmantotās apdrošināšanas prēmijas daļu, neņemot vērā jebkādus Apdrošinātāja izdevumus un neveicot ieturējumus. Šajā punktā minētais maksājums Apdrošinātājam jāveic ne vēlāk kā 10 (desmit) darba dienu laikā pēc Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas.
6.4. Apdrošinātājam nav tiesības vienpusēji lauzt Līgumu, ja Pasūtītājs ir veicis apmaksu saskaņā piestādītajiem rēķiniem un Līgumā noteikto.

6.5. Ja Pasūtītājs neievēro Līguma 4.7. punktā noteikto apmaksas termiņu, Pasūtītājs maksā Apdrošinātājam līgumsodu 0.1% (vienas procenta desmitdaļas) apmērā no rēķinā uzrādītās un neapmaksātās summas par katru nokavēto dienu.

6.6. Pasūtītājs var nenoslēgt Polisi uz otro apdrošināšanas periodu, ja noslēgtais Līgums kļuvis saimnieciski neizdevīgs, kā arī citos īpašos gadījumos, par to rakstveidā motivēti un pamatoti informējot Apdrošinātāju ne vēlāk kā 30 (trīsdesmit) kalendāra dienas pirms tekošā apdrošināšanas perioda beigām. Gadījumos, kad Līgums tiek lauzts minēto iemeslu dēļ, Līdzēji nepiemēro 6.2.punkta nosacījumus.

6.7. Ja Apdrošinātājs neievēro Līguma 2.1.punktā noteikto dokumentu piegādes termiņu, tad Apdrošinātājs maksā Pasūtītājam līgumsodu 0,1% apmērā no summas, kuru saskaņā ar Līguma 4.6. punktu Pasūtītājam būtu jāmaksā Apdrošinātājam.

7. NEPĀRVARAMA VARA

7.1. Par nepārvaramas varas apstākļiem tiek uzskatīti tādi apstākļi un notikumi kā dabas katastrofas un ūdens plūdi, zemestrīce un citas stihiskās nelaimes, kā arī karš, streiki, nemieri, valsts iekšējie apvērsumi, jauni normatīvi akti vai valsts vai pašvaldību iestāžu lēmumi, kas kavē vai traucē Līguma saistību izpildi, kā arī citi apstākļi, kurus Puses nevarēja paredzēt un novērst (turpmāk tekstā – Nepārvaramas varas apstākļi).

7.2. Ja kādam no Līdzējiem tā saistību pilnīga vai daļēja izpildīšana ir kļuvusi neiespējama Nepārvaramas varas apstākļu dēļ, attiecīgo saistību izpildes termiņš tiek apturēts uz laiku, kamēr turpinās šie apstākļi.

7.3. Līdzējam, kura saistību izpildi pilnībā vai daļēji ierobežo iestājušies Nepārvaramas varas apstākļi, nekavējoties, bet ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā rakstiski jāinformē otru Līdzēju par šādu apstākļu iestāšanos vai izbeigšanos.

7.4. Par zaudējumiem un kavējumiem, kas radušies Nepārvaramas varas apstākļu dēļ, neviens no Līdzējiem atbildību nenes.

8. DOMSTARPĪBAS
8.1. Visas domstarpības, kas Līdzējiem radušās šī Līguma ietvaros un izpratnē, tās apņemas risināt sarunu ceļā.

8.2. Ja 30 (trīsdesmit) kalendāra dienu laikā domstarpības nav iespējams atrisināt sarunu ceļā, tās tiks risinātas saskaņā ar spēkā esošajiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem, iesniedzot prasības pieteikumu Latvijas Republikas tiesu iestādēs.

8.3. Visos jautājumos, kas nav atrunāti šajā Līgumā, Līdzēji pamatojas uz Latvijas Republikas spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

9. NOBEIGUMA NOTEIKUMI
9.1. Gadījumā, ja rodas pretrunas starp Līgumu, Polisi un/vai apdrošināšanas noteikumiem, noteicošais ir Līgums.

9.2. Līguma pantu virsraksti izmantoti teksta labākai lasāmībai un nevar tikt izmantoti Līguma satura tulkošanai vai skaidrošanai.
9.3. Līguma izpildes darba valoda ar latviešu valoda.
9.4. Pasūtītāju Līguma izpildes gaitā pārstāvēs personas:
9.4.1. Līga Pētersone, Pasūtītāja pilnvarotā apdrošināšanas brokera SIA „Rīgas Polise” projektu vadītāja, tālrunis 67320600, fakss: 67325152, e-pasts: Liga.Petersone@polise.lv. Kontaktpersona informācijas nosūtīšanai Apdrošinātājam par izmaiņām apdrošināmo personu sarakstā, Pasūtītāja apdrošināšanas līgumu apkalpošanai un pārraudzībai un jebkuru citu jautājumu risināšanai; 

9.4.2. Lauma Birzniece – Pasūtītāja Personāla nodaļas vadītāja, tālrunis: 67024609, fakss: 67242818, e-pasts: Lauma.Birzniece@vni.lv. 

9.5. Apdrošinātāju Līguma izpildes gaitā pārstāvēs personas:

9.5.1. ___________, ___________, tālrunis: ___________, fakss: ___________, e-pasts ___________. Kontaktpersona ___________;

9.5.2. ___________, ___________, tālrunis: ___________, fakss: ___________, e-pasts ___________. Kontaktpersona ___________.

9.6. Līdzēji Līgumu ir izlasījuši, saprot un piekrīt tā noteikumiem, apliecinot to ar saviem parakstiem.
9.7. Ja kāds no Līguma noteikumiem zaudē spēku, tas neietekmē pārējos Līguma noteikumus.
9.8. Jebkuras izmaiņas Līguma noteikumos stājas spēkā tikai tad, kad tās ir noformētas rakstveidā un tās parakstījuši abi Līdzēji.

9.9. Līguma neatņemamas sastāvdaļas ir konkursam iesniegtais Apdrošinātāja Tehniskais piedāvājums uz ___.(_______) lapām), Finanšu piedāvājums uz ___.(_____) lapām), Nolikuma Tehniskās specifikācijas uz ___.(_______) lapām) un visas Līguma ietvaros noslēgtās apdrošināšanas polises un to pielikumi.
9.10. Līgums sastādīts latviešu valodā 3 (trīs) eksemplāros uz ____ lapām, ar pielikumiem uz ____ lapām. Visiem eksemplāriem ir vienāds juridiskais spēks, 2 (divi) eksemplārs glabājas pie Pasūtītāja, 1 (viens) – pie Apdrošinātāja.
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	Adrese: Vaļņu iela 28, Rīga LV-1980
	Adrese:

	A/S SEB banka
	

	Kods: UNLALV2X
	Kods:

	Konts: LV22UNLA0002200609436
	Konts:

	Valdes vārdā:

Valdes priekšsēdētājs

________________ J.Komisars
Valdes loceklis

_________________ A.Balodis
	


Līguma projekts saskaņots:

______________________  juridiskais direktors O.Valkers 

_______________
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______________________  finanšu direktors U.Mālmanis 

_______________

/datums/
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