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1. Vispārīgā informācija:

	Pasūtītāja nosaukums
	Rīgas plānošanas reģions

	Adrese
	Zigfrīda Annas Meierovica bulvāris 18, Rīga, LV-1050

	Reģistrācijas Nr.
	90002222018

	Kontaktpersona

	Kristīne Apsalone, juriskonulte

	Tālrunis
	67226430

	E – pasta adrese
	kristine.apsalone@rpr.gov.lv

	Darba laiks
	9:00 - 17:00


2. Iepirkuma priekšmets: 

Iepirkums tiek veikts par Rīgas plānošanas reģiona darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumiem saskaņā ar šī nolikuma tehniskās specifikācijas prasībām (nolikuma      1. pielikums).

3. CPV kods: 

66512210-7 - Brīvprātīgās veselības apdrošināšanas pakalpojumi. Pakalpojumi,            6. kategorija

4. Līguma izpildes vieta:

 Latvijas Republika

5. Iepirkuma līguma termiņš:

līgums tiek slēgts uz 12 mēnešiem no līguma noslēgšanas dienas.

6. Piedāvājuma iesniegšanas vieta un termiņš:
6.1.  Piedāvājuma dokumentus pretendents iesniedz personīgi vai pa pastu slēgtā, aizzīmogotā iepakojumā, kas atbilst šī nolikuma 7. punktā izvirzītajām piedāvājuma noformēšanas prasībām, Rīgas plānošanas reģionā, Zigfrīda Annas Meierovica bulvārī 18, Rīga, LV-1050, 3. stāvā biroja administratorei līdz 2014. gada             23. aprīlim plkst. 11:00.
6.2.  Pretendentu piedāvājumi pēc šī termiņa netiks pieņemti. Piedāvājumi, kas saņemti pēc iepriekš minētā termiņa, tiks noraidīti un neatvērti nosūtīti atpakaļ Pretendentam.
7. Piedāvājuma noformēšana:

7.1.  Piedāvājumi iepirkumam jāiesniedz personīgi slēgtā aploksnē vai jānosūta pa pastu. Uz piedāvājuma iepakojuma jābūt norādītai šādai informācijai: pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs, adrese, kontakttālrunis un e-pasts, kā arī norāde „Piedāvājums iepirkumam „Rīgas plānošanas reģiona darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi”. Neatvērt līdz 2014. gada 23. aprīlim  plkst. 11:00”.
7.2.  Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Pretendentam jāiesniedz viens piedāvājuma oriģināleksemplārs.

7.3.  Piedāvājuma dokumentu lapām jābūt numurētām.

7.4.  Piedāvājuma visām lapām jābūt cauršūtām (caurauklotām), piedāvājumam jābūt apzīmogotam un apstiprinātam ar uzņēmuma (uzņēmējsabiedrības) vadītāja vai tā pilnvarotās personas parakstu.

7.5.  Piedāvājumam ir jābūt skaidri salasāmam, bez labojumiem un dzēsumiem.

7.6.  Piedāvājumam jābūt ar titullapu, kurā jānorāda pretendenta nosaukums (fiziskai personai - vārds, uzvārds), reģistrācijas numurs (fiziskai personai - personas kods), juridiskā adrese (fiziskai personai – deklarētā dzīvesvieta), kontakttālrunis un e-pasts.

7.7. Pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām pretendents nevar grozīt savu piedāvājumu.

7.8. Pieteikuma veidlapa jāparaksta pretendenta pārstāvim ar paraksta tiesībām vai tā pilnvarotai personai. Ja Pretendents ir personu grupa, pieteikuma veidlapa jāparaksta katras personas, kas iekļauta grupā, pārstāvim ar paraksta tiesībām vai to pilnvarotai personai.
7.9. Pretendents drīkst iesniegt tikai 1 (vienu) piedāvājuma variantu.
7.10. Pretendents var iesniegt vienu piedāvājumu tikai par visu iepirkuma priekšmeta apjomu.
8. Nosacījumi dalībai iepirkumā:

8.1. Pasūtītājs izslēdz pretendentu no dalības iepirkumā jebkurā no šādiem gadījumiem:
8.1.1. pasludināts pretendenta 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), apturēta vai pārtraukta tā saimnieciskā darbība, uzsākta tiesvedība par tā bankrotu vai tas tiek likvidēts;

8.1.2. pretendentam Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, ir nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150 eiro.
8.2. Nolikuma 8.1.1. un 8.1.2. apakšpunktos minēto apstākļu esamību pasūtītājs pārbauda tikai attiecībā uz pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības atbilstoši Nolikumā noteiktajām prasībām un kritērijiem.
9. Pretendentu atlases un kvalifikācijas prasības:
9.1. Atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 1. panta 11. apakšpunktā noteiktajam, pretendents ir fiziska vai juridiska persona vai šādu personu apvienība, jebkurā to kombinācijā, kurš iesniedzis piedāvājumu iepirkumā. 
9.2. Pretendents ir reģistrēts normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai Latvijas Republikā.
9.4. Pasūtītājam ir tiesības pārbaudīt pretendentu sniegto ziņu patiesumu.

10. Pretendentam jāiesniedz šādi atlases un kvalifikāciju apliecinoši dokumenti:

10.1. Pretendenta parakstīts pieteikums par piedalīšanos iepirkumā (Nolikuma 4.pielikums).
10.2. Finanšu un kapitāla tirgus komisijas vai līdzvērtīgas ārvalstu iestādes izsniegtas licences veselības apdrošināšanas veikšanai apliecināta kopija; 

10.3. Ja Pretendentu iesniegtajā piedāvājumā pārstāv pilnvarota persona, pretendenta pārstāvja pilnvara, personu apvienībai - sabiedrības vai sadarbības līguma apliecināta kopija, kurā ir norādīts Pretendenta pārstāvja vārds, uzvārds, ieņemamais amats. 

11. Tehniskais piedāvājums

Tehnisko piedāvājumu pretendents sagatavo atbilstoši nolikuma 1.pielikumā noteiktajai Tehniskās specifikācijas un tehniskā piedāvājuma formai.
12. Finanšu piedāvājums
12.1. Finanšu piedāvājumu pretendents sagatavo atbilstoši nolikuma 2.pielikumā noteiktajai Finanšu piedāvājuma formai.
12.2. Finanšu piedāvājumā norāda prēmiju, par kādu tiks sniegts šī nolikuma tehniskajai specifikācijai atbilstošs pakalpojums 1 (vienam) darbiniekam 12 (divpadsmit) mēnešos.

12.3. Finanšu piedāvājumā norādītajā apdrošināšanas prēmijā jābūt iekļautiem visiem nodokļiem, nodevām, kā arī ar piedāvājuma sagatavošanu, apdrošināšanas karšu izgatavošanu katram darbiniekam un polišu apkalpošanu saistītajām administratīvajām izmaksām.
12.4. Pasūtītājs no iestādes līdzekļiem sedz EUR 213,43 no apdrošināšanas prēmijas cenas vienam darbiniekam, bet summu virs norādītā – iestādes darbinieki no saviem privātajiem līdzekļiem. Pasūtītājs veic maksājumu apdrošinātājam par visām apdrošināšanas polisēm kopā vienā maksājumā, pamatojoties uz apdrošinātāja iesniegto rēķina oriģinālu.

12.5. Finanšu piedāvājumā cenu norāda EUR ar divām zīmēm aiz komata.
13. Piedāvājumu vērtēšana un lēmuma pieņemšana

13.1. Piedāvājumu pārbaudes un vērtēšanas vispārējie noteikumi

13.1.1. Pretendentu atlasi, tehnisko un finanšu piedāvājumu atbilstības pārbaudi un piedāvājumu vērtēšanu Iepirkumu komisija veic slēgtā sanāksmē.
13.1.2. Iepirkumu komisija vērtē tikai tos pretendentu piedāvājumus, kuri iesniegti un noformēti atbilstoši šī nolikuma prasībām. Konstatējot pretendenta vai piedāvājuma neatbilstību kādai no iepirkuma prasībām, Iepirkumu komisijai ir tiesības izslēgt pretendentu no turpmākas dalības iepirkumā un neizskatīt piedāvājumu.
13.1.3. Iepirkumu komisija ir tiesīga labot aritmētiskās kļūdas pretendenta finanšu piedāvājumā. Par kļūdu labojumu un laboto piedāvājuma summu Iepirkumu komisija paziņo pretendentam, kura pieļautās kļūdas labotas. 
13.1.4. Pēc piedāvājumu izvērtēšanas Iepirkumu komisija pieņem kādu no šādiem lēmumiem:

13.1.4.1. par kāda no pretendentiem atzīšanu par iepirkuma uzvarētāju;

13.1.4.2.  par iepirkuma izbeigšanu, neizvēloties nevienu no pretendentiem, ja iepirkumam nav iesniegti piedāvājumi, vai arī iesniegtie piedāvājumi neatbilst noteiktajām prasībām.

13.1.5. Pasūtītājs var jebkurā brīdī pārtraukt iepirkumu, ja tam ir objektīvs iemesls.
13.1.6. Iepirkumu komisija var pieprasīt no pretendenta papildus informāciju, kā arī pārbaudīt pretendenta sniegto informāciju tai pieejamās publiskās datu bāzēs.
13.1.7. Iepirkumu komisijas tiesības un pienākumus, kas nav atrunāti šajās prasībās, nosaka Publisko iepirkumu likums un citi spēkā esošie normatīvie akti.
13.2. Piedāvājuma izvēles kritēriji un vērtēšanas kārtība
13.2.1. Piedāvājumu izvēles kritērijs ir saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums, kurš atbilst visām nolikumā izvirzītajām prasībām.
13.2.2. Saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums tiek noteikts, saskaitot katra komisijas locekļa konkrētajam piedāvājumam piešķirto punktu skaitu un izdalot to ar Iepirkumu komisijas locekļu skaitu.
13.3. Vērtēšanas kritēriji un to aprēķināšanas algoritmi

13.3.1. Saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma izvēles kritēriji un to skaitliskās vērtības:
	Nr.

p.k.
	Kritērijs
	Apzī-mējumi
	Maksimāli iespējamais punktu skaits

	1
	Kopējā gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammām vienai personai
	P1
	16

	2
	Piedāvāto medicīnisko pakalpojumu klāsts pamatprogrammai 
	P2
	16

	3
	Apdrošinājuma summas pamatprogrammai:
	P3
	16

	4
	Atlīdzību limiti (atlīdzības apmērs)  maksas pakalpojumiem pamatprogrammai
	P4
	20

	5
	Ārpus līgumorganizāciju cenrādis maksas ambulatoriem un stacionāriem pakalpojumiem
	P5
	14

	6
	Iesniegto atlīdzību apmaksas termiņš 
	P6
	8

	7
	Iesniegto atlīdzību apmaksas nosacījumi
	P7
	10

	Kopējais iespējamais punktu skaits


	100


13.3.2. Punktu piešķiršanas principi:

13.3.2.1.  P1-Vērtēšanas kritērijs: Kopējā gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammām vienai personai. Pēc cenas (norādīta nolikuma 2.pielikumā „Finanšu piedāvājums”) vislētākais veselības apdrošināšanas piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 16 punkti. Punkti pārējiem cenu piedāvājumiem tiek aprēķināti pēc formulas:

16* (x / y) = z, kur 

16 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – vislētākā piedāvājuma cena;

y – cena piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķirtie punkti.

13.3.2.2. P2-vērtēšanas kritērijs: Piedāvāto medicīnisko pakalpojumu klāsts pamatprogrammai. Šī nolikuma 1.pielikumā ir noteikts tehniskās specifikācijas minimālās prasības kā arī  Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts  tā novērtējums ir 0 punkti. Pretendentam, kurš piedāvā atbilstoši Pasūtītāja vajadzībām vislielāko papildus pakalpojumu klāstu, tiek piešķirti 16 punkti. 

Pārējiem piedāvājumiem piešķiramais punktu skaits tiek aprēķināts pēc formulas:

16* (x / y) = z, kur 

16– maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – piedāvāto pakalpojumu skaits pretendentam, kuram aprēķina punktus;

y – vislielākais piedāvāto pakalpojumu skaits;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits. 

13.3.2.3.  P3-Vērtēšanas kritērijs: Apdrošinājuma summas pamatprogrammai. Pamatprogrammas (maksas ambulatorā un stacionārā palīdzība) minimālās apdrošinājuma summas ir norādītas tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās šī nolikuma 1.pielikumā „Tehniskā specifikācija un tehniskais piedāvājums” un tā novērtējums ir 0 punkti. 
13.3.2.3.1. Pretendentam, kurš piedāvā atbilstoši Pasūtītāja vajadzībām vislielāko apdrošinājuma summu maksas ambulatorajai palīdzībai tiek piešķirti 12 punkti. Pārējiem piedāvājumiem piešķiramais punktu skaits tiek aprēķināts pēc formulas:

12* (x / y) = z, kur 

12– maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – piedāvātā apdrošinājuma summa pretendentam, kuram aprēķina punktus;

y – vislielākā piedāvātā apdrošinājuma summa;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits. 

    13.3.2.3.2. Pretendentam, kurš piedāvā atbilstoši Pasūtītāja vajadzībām vislielāko apdrošinājuma summu maksas stacionārajai palīdzībai tiek piešķirti 4 punkti. 

     Pārējiem piedāvājumiem piešķiramais punktu skaits tiek aprēķināts pēc formulas:

4* (x / y) = z, kur 

4– maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – piedāvātā apdrošinājuma summa pretendentam, kuram aprēķina punktus;

y – vislielākā piedāvātā apdrošinājuma summa;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits

     13.3.2.3.3. Maksimāli pēc šā vērtēšanas kritērija var tikt piešķirti 16 punkti.
13.3.2.4. P4-Vērtēšanas kritērijs: atlīdzības limiti (atlīdzības apmēri) maksas pakalpojumiem pamatprogrammai. Minimālais atlīdzību apmērs ir norādīts tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās šī nolikuma 1.pielikumā un tā novērtējums ir 0 punkti. Par katru būtisku atlīdzības apmēra palielinājumu papildus tiek piešķirti 4 punkti. Būtisks maksas ambulatorajiem pakalpojumiem atlīdzības apmēra palielinājuma solis: par konsultācijām, vizītēm un manipulācijām tiek vērtēts kopīgs palielinājums visām kopā un tas ir EUR 4,00. Pārējiem: par diagnostiskajiem izmeklējumiem un profilaktisko vakcināciju tiek vērtēts palielinājums par katru atsevišķi un tas ir EUR 20,00. Maksas stacionārajiem pakalpojumiem  atlīdzības apmēra palielinājuma solis par vienu stacionēšanās gadījumu ir EUR 150,00. Maksas ambulatoro pakalpojumu 100% apmaksa līgumietādēs, izņemot sadaļas kuras netiek vērtētas, piedāvājumam dod papildus 6 punktus. Maksimāli pēc šā vērtēšanas kritērija var tikt piešķirti 20 punkti.

13.3.2.5. P5-Vērtēšanas kritērijs: Ārpus līgumorganizāciju cenrādis maksas ambulatoriem un stacionāriem pakalpojumiem. Pretendentu piedāvājumi tiks vērtēti saskaņā ar šī nolikuma 3.pielikumā norādīto informāciju. Maksimālais punktu skaits 14 punkti tiek piešķirti par lielāko kopējo cenu summu.

Pārējiem piedāvājumiem punkti tiks aprēķināti pēc formulas:

14 * (x / y) = z, kur 

14 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – kopējā cenu summa piedāvājumam, kam aprēķina punktus;

y – vislielākā piedāvātā cenu kopsumma;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits.

13.3.2.6.  P6-Vērtēšanas kritērijs: Iesniegto atlīdzību apmaksas termiņš. 8 punkti tiek piešķirti piedāvājumam (skat. šī nolikuma 1.pielikuma tehniskās specifikācijas 3.23. punktu) ar īsāko termiņu atlīdzību pieteikumu apstrādei un izmaksai. Vērtēts tiks maksimālais piedāvājumā iekļautais atlīdzību apstrādei un izmaksai nepieciešamais laiks. Gadījumā, ja elektroniski iesniegtajiem atlīdzības pieteikumiem apstrādes un izmaksas termiņš piedāvājumā atšķirsies no tā, kāds noteikts atlīdzības pieteikumiem, kas iesniegti papīra formātā, vērtēts tiks elektroniski iesniegto atlīdzības pieteikumu apstrādei un izmaksai nepieciešamais laiks. Pārējiem piedāvājumiem piešķiramo punktu skaits tiks aprēķināts pēc formulas:

8 * (x / y) = z, kur 

8 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – vismazākais atlīdzības izmaksas termiņš;

y – piedāvājumam, kam aprēķina punktus;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits.

13.3.2.7.  P7-Vērtēšanas kritērijs: Iesniegto atlīdzību apmaksas nosacījumi. 10 punkti tiek piešķirti piedāvājumam (skat. šī nolikuma 1.pielikuma tehniskās specifikācijas 3.24.; 3.2.5. un 3.26. punktus):

4 punkti, ja tiek informēts par programmu limitu atlikumiem (elektroniski vai telefoniski),

2 punkti, ja tiek informēts par saņemto atlīdzības pieteikumu (elektroniski vai telefoniski),

4 punkti, ja tiek informēts par veikto atlīdzības izmaksu (elektroniski vai telefoniski). 

13.3.2.8. Punktu skaitu katram pretendentam par iepriekšējā punktā (tabulā) minētajiem kritērijiem nosaka sekojoši:

13.3.2.8.1. Par saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu Iepirkumu komisija atzīst tā pretendenta piedāvājumu, kas vērtēšanā saņem visaugstāko punktu novērtējumu.

13.3.2.8.2. Ja gadījumā diviem pretendentiem ir vienāds augstākais punktu novērtējums, tad Iepirkumu komisija  izvēlās  to pretendentu, kurš pirmais iesniedzis piedāvājumu šajā iepirkumā.

13.3.2.8.3. Piedāvājumu vērtēšanas laikā Iepirkumu komisija pārbauda, vai pretendentu piedāvājumos nav aritmētisku kļūdu.

13.3.2.8.4. Ja Pretendenta finanšu piedāvājumā  un tāmēs  ir konstatētas aritmētiskas kļūdas, tad  Iepirkumu komisija  kļūdas izlabo un par kļūdu labojumu un laboto piedāvājuma summu paziņo pretendentam, kura piedāvājumā kļūdas labotas. Vērtējot pretendenta finanšu piedāvājumu, Iepirkumu komisija ņem vērā kļūdu labojumus.

14. Iepirkuma līguma slēgšana

14.1. Pirms lēmuma par iepirkuma rezultātiem pieņemšanas Iepirkumu komisija pārbauda, vai pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkumā saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 82. panta piekto daļu 82. panta septītajā un astotajā daļās noteiktajā kārtībā.
14.2.  Pasūtītājs slēdz ar Iepirkumu komisijas izraudzīto pretendentu iepirkuma līgumu normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā. 
15. Cita informācija

Pasūtītāja  apdrošināšanas brokeris ir licencēta apdrošināšanas brokeru sabiedrība SIA “Colemont FKB Latvia”, reģistrācijas numurs 40003484130. Kopējais atlīdzības apmērs, ko Apdrošinātājs maksā brokerim, ir 12 (divpadsmit) procenti no apdrošināšanas prēmijas.

16. Nolikuma pielikumi:

16.1.  1.pielikums  „Tehniskā specifikācija un Tehniskā piedāvājuma forma”;
16.2.  2.pielikums „Finanšu piedāvājums”;

16.3.  3.pielikums „Ārpus līgumorganizāciju cenrādis maksas ambulatoriem un stacionāriem pakalpojumiem”.
16.4.  4.pielikums „Pieteikuma par piedalīšanos iepirkumā forma”.
1. pielikums

Iepirkuma nolikumam 
identifikācijas Nr. RPR/2014/2
Tehniskā specifikācija un Tehniskā piedāvājuma forma
______________________________________________________________________________

(pretendenta nosaukums)
adrese 
-----------------

vienotais reģistrācijas Nr. ............................................................................................................................ 

1.Tehniskā piedāvājuma nosacījumi:
1.1. Sadaļā „Pretendenta Tehniskais piedāvājums” pretendents ieraksta  „jā” – ja tiek akceptētas tehniskās specifikācijas minimālās prasības. „nē” – ja netiek akceptētas tehniskās specifikācijas minimālās prasības.
1.2. Sadaļās ar „ - ” informācija nav jānorāda, un tā netiks vērtēta.
1.3. Plānotais personu skaits – vismaz 19

	NR.

P.K.
	Tehniskā specifikācija 

Minimālās prasības


	Pretendenta Tehniskais piedāvājums

(aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas 

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1.
	PAMATPROGRAMMA  
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	1.1.
	Minimālā apdrošinājuma summa vienai personai gadā - ne mazāk kā EUR 1470
	
	-
	-
	-

	NR.

P.K.
	PAMATPROGRAMMA  
	I
	II
	III
	IV

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	1.2.
	Pacienta iemaksa - ambulatorā un stacionārā palīdzība valsts noteiktās pacienta iemaksas pilnā apmērā, ieskaitot pacienta līdzmaksājumus atbilstoši Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajam apjomam un kārtībai, kura ir spēkā apdrošināšanas līguma noslēgšanas brīdī; apdrošinājuma summa - ne lielāka kā EUR 570 gadā;
	
	-
	-
	-

	1.3.
	Maksas ambulatorā palīdzība, apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai - ne mazāk kā EUR 450 gadā. Maksas ambulatorie pakalpojumi: 
	
	
	-
	-

	1.3.1.
	jebkura ārstu speciālistu, profesoru, docentu konsultācijas, tai skaitā: ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta  konsultācijas  bez ģimenes ārsta nosūtījuma, atlīdzības apmērs - ne mazāk kā EUR 17 par vienu apmeklējumu;
	
	
	Algologa,

dermatologa,

ergoterapeita,

internista,

imunologa, 

homeopāta,

logopēda,

manuālā terapeita,

osteoporozes speciālista, 

 podologa,

proktologa,

reitterapeita,

vertebrologa - mugurkaula

speciālista konsultācijas
	

	1.3.2.
	ārsta mājas vizītes, atlīdzības apmērs - ne mazāk kā EUR 17 par vienu apmeklējumu; 
	
	
	-
	-

	NR.

P.K.
	PAMATPROGRAMMA  
	I
	II
	III
	IV

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	1.3.3.
	ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk., injekcijas, blokādes, punkcijas, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas) izmežģījuma, lūzuma repozīcija, dzirdes pārbaude, redzes pārbaude, u.c. līdz EUR 17 par vienu apmeklējumu
	
	
	-
	-

	1.3.4.
	plaša spektra laboratoriskie (pilna asins aina, urīna analīze, fēču izmeklējumi (koprogramma, slēptās asinis), asins bioķīmiskie izmeklējumi (lipīdi, aknu testi un fermenti, olbaltumvielas, glikozes regulācija, slāpekļa vielu maiņa, elektrolīti, iekaisuma marķieri un reimotesti), vairogdziedzera hormoni, serozo dobumu šķidrumu izmeklēšana, asins grupas noteikšana, histoloģiskā izmeklēšana, iztriepju izmeklēšana, onkocitoloģiskā izmeklēšana) izmeklējumi ar ārsta norīkojumu, u.c.; 
	
	-
	Hematoloģiskie izmeklējumi, imunoloģiskie izmeklējumi, infekciju un antivielu  noteikšana, ērču encefalīta antivielu noteikšana, 
PSA
	

	1.3.5.
	plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi ar ārsta norīkojumu:
	
	-
	-
	-

	1.3.5.1.
	rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastēšanas, t. sk., mammografija, EKG, ultrasonogrāfijas izmeklējumi, asinsvadu, doplerografiskā izmeklēšana, kolposkopija, audiografija, ehokardiografija, veloergometrija, elektroencefalografija, elektromiografija, cistoskopija, bronhoskopija, u.c. - ne mazāk kā EUR 28 par katru izmeklējumu,
	
	
	Dermaskopija, 

dermatoskopija,

holtera monitorešana,

osteodensitometrija

podiatrija, 

podometrija,

videosigmoskopija


	


	NR.

P.K.
	PAMATPROGRAMMA  
	I
	II
	III
	IV

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	1.3.5.2.
	magnētiska rezonanse, skaitlotajtomografija (CT), scintigrafija, elptests, kunga-zarnu endoskopiskie izmeklējumi  to laika veiktas manipulācijas, u. c. ,  ar vai bez kontrastēšanas, atlīdzības apmērs - ne mazāk kā EUR 180 gadā;
	
	
	Kolonoskopija,

CT angiografija,

bioatgriezeniskās saites metode
	

	1.3.6.
	medicīniskās, u.c. izziņas, tai skaitā autotransporta vadīšanai, sanitārā grāmatiņa; 
	
	-
	-
	-

	1.3.7.
	obligātās veselības pārbaudes darba vajadzībām, saskaņā ar MK noteikumiem, atlīdzības apmērs ne mazāk kā EUR 45 gadā;
	
	-
	-
	-

	1.3.8.
	grūtnieču aprūpe;


	
	 -
	Grūtniecības pārtraukšan (izņemot aborta gadījumi)
	

	1.3.9.
	profilaktiskā vakcinācija pret gripu un ērču encefalītu, atlīdzības apmērs - ne mazāk kā EUR 45 gadā
	
	
	-
	-

	1.3.10.
	neatliekamā medicīniskā palīdzība (valsts).
	
	 -
	Privātā, ar limitu EUR 30 par katru gadījumu
	

	1.4.
	Maksas stacionārā palīdzība apdrošināšanas summa vienai apdrošināmai personai – ne mazāk kā EUR 850 gadā, atlīdzības apmērs - EUR 284 par vienu stacionēšanās gadījumu. 

Maksas stacionārā palīdzība sedz ārstēšanās stacionārā ar vai bez primārās veselības aprūpes ārsta norīkojuma, tai skaitā:


	
	 
	-
	-

	1.4.1.
	medicīniskie pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā (slimnīca);
	
	-
	-
	-


	NR.

P.K.
	PAMATPROGRAMMA
	I
	II
	III
	IV

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	1.4.2.
	plānveida operācijas;
	
	-
	vēnu operācijas pēc Varady metodes,

kataraktas,

glaukomas operācija, 

proktoloģiskas operācijas
	

	1.4.3.
	sarežģīti diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi;
	
	 -
	-
	-

	1.4.4.
	stacionārā pieejamais papildus serviss;
	
	 -
	-
	-

	1.4.5.
	maksas ārstnieciskie palīgmateriāli;
	
	 -
	-
	-

	2.
	PAPILDPROGRAMMAS
	I
	II
	III
	IV

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	2.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi  50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā (zobu plombēšana un kanālu ārstēšana) un ķirurģiskā ārstēšana (zobu izraušana), un vienu reizi gadā zobu higiēnas pakalpojumi. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā EUR 284 ar atlīdzības apmērs EUR 142 gadā.


	
	-
	-
	-

	
	PAPILDPROGRAMMAS
	I
	II
	III
	IV

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi

(no III sadaļas)

	2.2.
	Kritiskās slimības - ļaundabīgie audzēji, sirds operācija, orgānu transplantācija, miokarda infarkts, insults, izkaisītā skleroze, nieru nepietiekamība, redzes zaudējums, paralīze, vienas vai vairāku ekstremitāšu zaudējums. Šo slimību gadījumā tiek izmaksāta apdrošinājuma summa EUR 1500, nogaidīšanas periods 90 dienas, izdzīvošanas periods 30 dienas.
	
	-
	C hepatīts,

HIV ,

Laimas slimība
	

	2.3.
	Nelaimes gadījumu apdrošināšana: - apdrošināšanas summa EUR 15 000 nāves gadījumā atlīdzība tiek veikta pilnas apdrošinājuma summas apmērā;

- apdrošināšanas summa EUR 15 000  invaliditātes jeb sakropļojuma rezultātā atlīdzība tiek noteikta nenosakot invaliditātes pakāpi, bet saskaņā ar atlīdzības tabulā noteikto izmaksas lielumu.

- apdrošināšanas summa EUR 4 000 traumas, kaulu lūzumi.

Apdrošināšanas gadījums, kas iestājies nelaimes gadījuma rezultātā, ir apdrošinātā:

- audu un orgānu traumatisks bojājums tiešas ārējas (mehāniskas, termiskas, ķīmiskas, elektriskas) iedarbības dēļ;

- nejauša akūta saindēšanās ar indīgiem augiem, ķīmiskām vielām (rūpnieciskām vai sadzīves);

- saslimšana ar ērču encefalītu vai poliomielītu;

- kaitējums apdrošinātā darbinieka dzīvībai, veselībai vai fiziskajam stāvoklim radies apdrošinātajam esot alkohola reibuma stāvoklī, kas nav augstāks par 0,5 promilēm.

Apdrošināšanas laiks: 24 stundas. 

Apdrošināšanas teritorija: visa pasaule.
	
	-
	-
	


	3.
	CITAS PASŪTĪTĀJA PRASĪBAS, NOSACĪJUMI
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Pretendenta papildus minimālajām prasībām piedāvātais

              (aizpilda pretendents)

	3.1.
	Veselības apdrošināšanas polises darbība ir visā Latvijas Republikas teritorijā 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī;
	
	-

	3.2.
	Par līgumiestādēs sniegtajiem ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem atlīdzība tiek veikta pilnā (100%) apmērā, atbilstoši Līguma nosacījumiem;
	
	-

	3.3.
	Papildprogrammas tiek iegādātas par budžeta atvēlētajiem līdzekļiem un privātajiem līdzekļiem. Izvēloties papildprogrammas, tiek iegādāta arī pamatprogramma.
	
	-

	3.4.
	Maksimālais izvēlēto programmu grupu skaits – 2. Minimālais personu skaits vienā grupā – 9 personas. Nelaimes gadījumu un kritisko slimību apdrošināšanas programma tiek iegādātas komplektā.
	
	-

	3.5.
	Pretendents nav tiesīgs noteikt papildus atlīdzības apmēru un apdrošināšanas summu apakšlimitus (tai skaitā - papildus piedāvātajiem pakalpojumiem ).
	
	-

	3.6.
	Pretendents nodrošina Veselības apdrošināšanas karti pacienta iemaksas un maksas pakalpojumiem.
	
	-

	3.7.
	Pretendents nav tiesīgs apvienot pamatprogrammu ar kādu no papildprogrammām.
	
	-

	3.8.
	Visi tehniskajā piedāvājumā norādītie apdrošināšanas nosacījumi tiek attiecināti arī uz radiniekiem.
	
	-

	3.9.
	Pretendents veic darbinieku skaita izmaiņas pamatprogrammai ne biežāk kā vienu reizi mēnesī apdrošināšanas perioda laikā. Apdrošināšanas perioda pēdējo trīs mēnešu laikā darbinieki netiek apdrošināti.
	
	-

	3.10.
	Pretendents nodrošina atlīdzības apmaksu par saņemtajiem pakalpojumiem un precēm, sākot ar polises pirmo darbības dienu visā tās darbības laikā, atbilstoši Līguma nosacījumiem.
	
	-

	3.11.
	Ja atlīdzības apmaksāšanai būs nepieciešami papildus dokumenti, tad dokumenti tiks pieprasīti tikai par apdrošināšanas periodā izmantoto pakalpojumu.
	
	-

	3.12.
	Pretendents formulē skaidru un pamatotu atlīdzības izmaksu atteikumu. 
	
	-

	3.13.
	Līgumā darbinieku skaita izmaiņu gadījumos apdrošināšanas prēmija tiek noteikta par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem. Apdrošināšanas prēmijas atlikums tiek aprēķināts par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem, atskaitot izmaksātās atlīdzības.
	
	-

	3.14.
	Apdrošināmo personu saraksta izmaiņu gadījumos administratīvie izdevumi no pasūtītāja netiek ieturēti.
	
	-

	
	CITAS PASŪTĪTĀJA PRASĪBAS, NOSACĪJUMI
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Pretendenta papildus minimālajām prasībām piedāvātais

              (aizpilda pretendents)

	3.15.
	Pretendents izsniedz rakstisku garantiju medicīniskajām iestādēm par plaša spektra diagnostiskajiem izmeklējumiem un maksas stacionārajiem pakalpojumiem.
	
	-

	3.16.
	Pēc pasūtītāja lūguma pretendents papildina līgumorganizāciju sarakstu.
	
	-

	3.17.
	Pasūtītājam ir pieejams pretendenta līgumorganizāciju precīzs saraksts pretendenta mājas lapā internetā.
	
	-

	3.18.
	Atlīdzības saņemšana par saņemto pakalpojumu bez saskaņošanas ar pretendentu atbilstoši Līguma nosacījumiem. 
	
	-

	3.19.
	Pretendents nav tiesīgs paaugstināt apdrošināšanas prēmiju Līguma darbības laikā.
	
	-

	3.20.
	Līguma darbības laikā netiek noteikti papildus ierobežojumi vai piemaksas pakalpojumiem.
	
	-

	3.21.
	Pretendents bez maksas izsniedz veselības apdrošināšanas kartes kopiju, dokumentu kopijas, kā arī izziņas Valsts ieņēmuma dienestam.
	
	-

	3.22.
	Iemesls atlīdzības apmaksas atteikumam nevar būt pirms Līguma darbības sākuma konstatētā slimība, trauma  vai ārstēšanās rehabilitācijas centrā.
	
	-

	3.23.
	Pretendents 15 darba dienu laikā pēc maksājumu apliecinošo dokumentu saņemšanas nodrošina apdrošināšanas atlīdzību par izmantotajiem pakalpojumiem.
	
	

	3.24.
	Pretendents informē par programmu limitu atlikumiem (elektroniski vai telefoniski).
	
	

	3.25.
	Pretendents informē par saņemto atlīdzības pieteikumu (elektroniski vai telefoniski).
	
	

	3.26.
	Pretendents informē par veikto atlīdzības izmaksu (elektroniski vai telefoniski). 
	
	


2. Tehniskajam piedāvājumam pievieno:

2.1. Veselības apdrošināšanas noteikumus.

2.2. Neapmaksājamo pakalpojumu sarakstu, izņēmumu un īpašo nosacījumu apraksts tiek iesniegts brīvā formā.

2.3. Ārpus līgumorganizāciju cenrādi maksas ambulatoriem un stacionāriem pakalpojumiem, saskaņā ar šī nolikuma 3.pielikuma veidlapu.

Apliecinām, ka  iestādes darbinieku veselības apdrošināšana tiks veikta, saskaņā ar iepirkuma tehniskajās specifikācijās noteiktajām prasībām.
__________________________________ 
                                                 _______________     _______________________

(Pretendenta pilnvarotās personas nosaukums)
         (paraksts)
                          (vārds, uzvārds)

____________________________

(Dokumenta aizpildīšanas datums)                                       z.v. 

2. pielikums

Iepirkuma nolikumam 
identifikācijas Nr. RPR/2014/2
FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

_______________________________________________________________

(pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs)
Saskaņā ar iepirkuma „Rīgas plānošanas reģiona darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi”, iepirkuma identifikācijas Nr. RPR/2014/2, noteikumiem, piedāvājam veikt pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu par šādām prēmijām: 
	Nr. p.k.
	Nosaukums
	Apdrošināšanas prēmija vienai apdrošināmai personai, EUR
	Apdrošināšanas prēmija 
kopā 19 personām, EUR

	1.
	Apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai 
	213.43
	4055.17

	2.
	Apdrošināšanas prēmija papildprogrammām kopā, 
t. sk. (2.1.-2.3.):
	
	

	2.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi 
	
	

	2.2
	Kritiskās slimības 
	
	

	2.3
	Nelaimes gadījumu apdrošināšana
	
	


_________________________________________       ____________      ______________
(Pretendenta pilnvarotās personas ieņemamais amats)          (paraksts)
           (vārds, uzvārds)

__________________________


(dokumenta aizpildīšanas datums)                                     

z.v. 
3. pielikums

Iepirkuma nolikumam 
identifikācijas Nr. RPR/2014/2
Ārpus līgumorganizāciju cenrādis maksas ambulatoriem un stacionāriem pakalpojumiem

	N.P.K.
	Pakalpojumi
	Apmaksa, EUR

	1.
	Pirmreizējās ārsta konsultācijas
	

	2.
	Atkārtotas ārsta konsultācijas
	

	3.
	Konsultācijas pie profesora, docenta 
	

	4.
	Mājas vizītes
	

	5.
	Manipulācijas:
	

	5.1.
	Ārstnieciskās manipulācijas ķirurģijā vienas pieņemšanas laikā
	

	5.2.
	Ārstnieciskās manipulācijas LOR vienas pieņemšanas laikā
	

	5.3.
	Ārstnieciskās manipulācijas oftalmoloģijā vienas pieņemšanas laikā
	

	5.4.
	Ārstnieciskās manipulācijas dermatoloģijā vienas pieņemšanas laikā
	

	5.5
	Blokāde, locītavas punkcija
	

	5.6.
	Epidurālā blokāde
	

	6.
	Iekšējo orgānu ultrasonogrāfija
	

	7.
	Mammogrāfija
	

	8.
	Orgānu rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu 
	

	9.
	Funkcionālie izmeklējumi
	

	10.
	Fibrogastroskopija
	

	11.
	Ehokardiogrāfija
	

	12.
	Kompjuterizēta encefalogrāfija, elektroencefalogrāfija - EEG, elektromiogrāfija
	

	13.
	Kompjuterizēta encefalogrāfija, elektroencefalogrāfija - EEG, elektromiogrāfija, 3 un 4 dimensiju izmeklējumi
	

	14.
	Osteodensitometrija
	

	15.
	Holtera monitorēšana 
	

	16.
	Endoskopiskie izmeklējumi
	

	17.
	Veloergometrija 
	

	18.
	Magnētiskā rezonanse 
	

	19.
	Kompjūtertomogrāfija
	

	20
	Vakcinācija:
	

	20.1.
	Pret ērču encefalītu
	

	20.2.
	Pret gripu
	

	20.3.
	Pret B hepatītu
	

	20.4.
	Pret A hepatītu
	

	20.5.
	Pret A un B hepatītu
	

	21.
	Maksas servisa palāta
	

	
	Summa kopā, EUR
	

	22.
	Laboratorijas izmeklējumi
	100% apmērā atbilstoši tehniskajām prasībām


4. pielikums

Iepirkuma nolikumam 
identifikācijas Nr. RPR/2014/2
PIETEIKUMA PAR PIEDALĪŠANOS iepirkumā FORMA

Pretendents (nosaukums) iesniedz pieteikumu dalībai iepirkumā „Rīgas plānošanas reģiona darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi”, iepirkuma identifikācijas Nr. RPR/2014/2,

un saskaņā ar iepirkuma nolikuma noteikumiem apliecina, ka:

1. Atzīst sev par saistošām un apņemas ievērot iepirkuma nolikuma prasības.

2. Apstiprina, ka tā piedāvājums ir spēkā līdz iepirkuma līguma noslēgšanai vai paziņojumam par iepirkuma izbeigšanu bez rezultāta. Līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas gadījumā piedāvājums ir spēkā visu līguma darbības laiku.

3. Līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas gadījumā apņemas veikt pakalpojumu izpildi saskaņā ar iepirkumā iesniegto piedāvājumu pilnā apjomā, ievērojot iepirkuma tehniskajā specifikācijā noteiktās prasības.

4. Visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir precīzas un patiesas.

	Pretendenta pilns nosaukums 
	

	Reģistrācijas Nr. 
	

	Juridiskā adrese
	

	Faktiskā adrese
	

	Kontaktpersona
	

	Kontaktpersonas tālr., fakss, e-pasts
	

	Bankas nosaukums, filiāle;  norēķinu konts
	

	Mājas lapas adrese
	


Pretendenta vai tā pilnvarotās personas paraksts, tā atšifrējums, datums, zīmogs 

      Personu apvienības gadījumā pieteikumu paraksta katrs dalībnieks 
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