APSTIPRINĀTS

Ar Rīgas plānošanas reģiona

Iepirkuma komisijas

2012.gada 5.marta lēmumu (protokols Nr.5/2012)

NOLIKUMS

Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi, iepirkuma ID Nr. RPR/2012/4
1. VISPĀRĒJĀ INFORMĀCIJA

1.1. Pasūtītājs

Pasūtītāja nosaukums:



Rīgas plānošanas reģions

_____________________________________________________________________

Juridiskā adrese:
Zigfrīda Annas Meierovica bulvāris 18, Rīga, LV-1050, Latvija

_____________________________________________________________________

Reģistrācijas numurs:
90002222018

_____________________________________________________________________

Tālruņa numurs:
+ 371 67226430

_____________________________________________________________________

Faksa numurs:
+ 371 67226431

_____________________________________________________________________

1.2. Kontaktpersona

Kontaktpersona:



Rīgas plānošanas reģiona juriskonsulte

Kristīne Apsalone

Kontaktpersona sniedz tikai organizatorisku informāciju par procedūru

_____________________________________________________________________

Kontaktpersonas adrese: 
Zigfrīda Annas Meierovica bulvāris 18, Rīga, LV-1050, Latvija 

_____________________________________________________________________

Kontaktpersonas tālruņa numurs: 
+ 371 67559815, +371 67226430

_____________________________________________________________________

Kontaktpersonas faksa numurs:
+ 371 67226431

_____________________________________________________________________

Kontaktpersonas e-pasta adrese:
kristine.apsalone@rpr.gov.lv
_____________________________________________________________________

Darba laiks:
Darba dienās no 9:00 līdz 18:00

_____________________________________________________________________

1.3.  Iepirkuma priekšmets

Plānotais personu skaits - 21.

Maksimālais izvēlēto programmu grupu skaits - 2.

Minimālais skaits grupā – 10.

Veselības apdrošināšanas pakalpojumi sadalīti pamatprogrammā un papildprogrammās. Izvēloties papildprogrammas, tiek iegādāta arī pamatprogramma. Tehniskajā piedāvājumā pamatprogrammu un papildprogrammas nedrīkst apvienot. Veselības apdrošināšanas karte ir obligāta.

1.4.  Līguma izpildes laiks

No līguma noslēgšanas brīža 1 kalendārais gads.

2. PIEDĀVĀJUMA NOFORMĒŠANA UN IESNIEGŠANAS VIETA, LAIKS UN KĀRTĪBA

2.1. Prasības piedāvājuma noformēšanai:

2.1.1.Pretendents drīkst iesniegt piedāvājumu tikai par visu iepirkuma apjomu kopā.

2.1.2. Piedāvājums jāsagatavo un jāiesniedz latviešu valodā. Svešvalodā sagatavotiem piedāvājuma dokumentiem jāpievieno pretendenta apliecināts tulkojums latviešu valodā.

2.1.3. Piedāvājumu jāsagatavo un jāiesniedz rakstveidā (datora izdrukas veidā).

2.1.4. Piedāvājumam jāpievieno visi nolikumā prasītie dokumenti.
2.1.5. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, lai izvairītos no jebkādām šaubām un pārpratumiem, kas attiecas uz vārdiem un skaitļiem, un bez labojumiem, dzēsumiem vai aritmētiskām kļūdām.

2.1.6. Pretendents iesniedz parakstītu piedāvājumu (pretendents piedāvājumu paraksta tam paredzētajās paraksta vietās).

2.1.7. Ja piedāvājumā tiek iesniegta kāda dokumenta kopija, pretendents apliecina tās pareizību ar apliecinājuma uzrakstu, kurā jābūt:
2.1.7.1. uzrakstam „KOPIJA PAREIZA”;

2.1.7.2. kopijas apliecinātājas personas (pretendenta vai tā pilnvarotas personas) pilnam amata nosaukumam, pašrocīgam personiskajam parakstam un tā atšifrējumam;

2.1.7.3. apliecinājuma vietas nosaukumam un datumam;

2.1.7.4. zīmoga nospiedumam.

2.1.8. Visiem piedāvājuma dokumentiem ir jābūt cauršūtiem kopā tā, lai dokumentus nebūtu iespējams atdalīt, dokumentiem jābūt sanumurētiem un jāatbilst pievienotajam satura rādītājam. Uz piedāvājuma dokumentu pēdējās lapas aizmugures cauršūšanai izmantojamais diegs nostiprināms ar pārlīmētu lapu, kurā norādīts cauršūto lapu skaits, ko ar savu parakstu un pretendenta zīmogu apliecina pretendents vai tā pilnvarotā persona.
2.1.9. Piedāvājumu nepieciešams ievietot un iesniegt Pasūtītājam vienā slēgtā aploksnē, uz kuras norāda:

2.1.9.1. pasūtītāja nosaukumu un adresi;

2.1.9.2. atzīmi „Iepirkuma komisijai”;

2.1.9.3. pretendenta nosaukumu, pasta adresi, tālruni un faksu;
2.1.9.4. atzīmi: Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi, iepirkuma ID Nr. RPR/2012/4”
2.1.9.5. atzīmi „Neatvērt līdz 2012.gada 16. martam plkst.11:00”.

Ja aploksne nav noformēta atbilstoši šī apakšpunkta prasībām, Pasūtītājs neuzņemas atbildību par tās nesaņemšanu vai pirmstermiņa atvēršanu.

2.1.10. Visi piedāvājuma dokumenti (kā oriģināls, tā kopija) noformējami atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 28.septembra noteikumu Nr.916 „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” prasībām.

2.1.11. Visi piedāvājuma dokumenti ir jāsagatavo atbilstoši šī nolikuma prasībām. Pretendentu piedāvājumi, kas nav noformēti atbilstoši šī nolikuma prasībām, kā arī neatbilst iepirkuma priekšmeta tehniskās specifikācijas prasībām, tiks noraidīti un netiks vērtēti.
2.2.  Piedāvājuma iesniegšanas vieta, laiks un kārtība:

2.2.1. Ieinteresētais pretendents piedāvājumu var iesniegt personīgi vai nosūtīt ar ierakstītu vēstuli pa pastu.

2.2.2. Piedāvājuma iesniegšanas vieta: Rīgas plānošanas reģionā, Zigfrīda Annas Meierovica bulvārī 18 (3.stāvā), Rīgā, LV-1050.

2.2.3. Piedāvājuma iesniegšanas laiks: ieinteresētais pretendents piedāvājumu var iesniegt, sākot ar iepirkuma procedūras izziņošanas dienu Pasūtītāja mājas lapā internetā www.rpr.gov.lv, līdz 2012.gada 16.martam plkst. 11:00.
2.2.4. Piedāvājums uzskatāms par iesniegtu noteiktajā termiņā, ja tas ir iesniegts šajā nolikumā norādītajā vietā vai piegādāts pa pastu ne vēlāk par nolikuma 2.2.3. apakšpunktā norādīto laiku.

3. IESNIEDZAMIE DOKUMENTI
3.1. Pretendentam jāiesniedz šādi dokumenti:

3.1.1. pretendenta vadītāja vai tā pilnvarotas personas parakstīts pieteikums dalībai iepirkumā saskaņā ar šī nolikuma pielikumu Nr.3;

3.1.2. pilnvaras oriģināls, ja pretendents ir pilnvarojis kādu personu pretendenta vārdā parakstīt šim iepirkumam iesniedzamo dokumentāciju;
3.1.3. Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegtās licences darbībai veselības apdrošināšanas jomā kopija (kopijai jābūt apliecinātai šajā nolikumā noteiktajā kārtībā);
3.1.4. Tehniskais piedāvājums saskaņā ar Tehnisko specifikāciju prasībām (Pielikums Nr.1);
3.1.5. Finanšu piedāvājums saskaņā ar šī nolikuma pielikumu Nr.2. 

3.1.6. Saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 8.1 panta 52 daļu, pēc Pasūtītāja pieprasījuma, 10 (desmit) darba dienu laikā pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības saskaņā ar iepirkuma rezultātiem, iesniedz Pasūtītājam izziņas oriģinālu, kuru izsniedzis Valsts ieņēmumu dienests vai līdzvērtīga nodokļu administrēšanas iestāde citā valstī, kur pretendents ir reģistrēts, un kura apliecina, ka pretendentam Latvijā un valstī, kurā tas reģistrēts vai atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta (ja tas nav reģistrēts Latvijā un Latvijā neatrodas tās pastāvīgā dzīvesvieta) nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus, ja šāda izziņa ir izsniedzama saskaņā ar normatīvajiem aktiem (izziņu iesniedz par katru ekspertu). Ja pretendents nevar iesniegt šo izziņu noteiktajā termiņā dažādu apstākļu dēļ, viņš par to nekavējoties informē Pasūtītāju, ievērojot šajā punktā minēto termiņu, norādot arī sev vēlamo iesniegšanas termiņu. Šī izziņa ir derīga, ja tā izsniegta ne agrāk kā mēnesi pirms iesniegšanas dienas Pasūtītājam. Ja pretendents neiesniedz izziņu šajā punktā noteiktajā kārtībā un termiņā, Pasūtītājs ir tiesīgs izvēlēties nākamo no pretendentiem, kura piedāvājums atbilst šajā nolikumā noteiktajām prasībām un ir ar viszemāko cenu.
4. PRASĪBAS PRETENDENTAM

Pretendentam jābūt reģistrētam Apdrošināšanas sabiedrību un to uzraudzības likumā noteiktajā kārtībā (jābūt Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegtai licencei darbībai veselības apdrošināšanas jomā).
5. PIEDĀVĀJUMU VĒRTĒŠANA UN IEPIRKUMA LĪGUMA SLĒGŠANA

5.1. Pasūtītājs slēdz iepirkuma līgumu ar izraudzīto pretendentu, kura piedāvājums atbilst visām šajā nolikumā noteiktajām prasībām un kura piedāvājums ir saimnieciski visizdevīgākais.

5.2. Piedāvājumu vērtēšana

5.2.1. Iesniegto piedāvājumu izvērtēšanu veic pasūtītāja izveidota iepirkuma komisija.
5.2.2.  Iepirkuma komisija lēmumus pieņem slēgtā sēdē.
5.2.3. Par saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu tiek atzīts piedāvājums, kurš ieguvis visaugstāko vidējo komisijas locekļu kopējo novērtējumu.
5.2.4. Vidējais piedāvājuma kopējais novērtējums tiek noteikts sekojoši: tiek saskaitītas katra komisijas locekļa vērtējuma summas 2., 3. un 4. vērtēšanas kritērijā un izdalītas ar komisijas locekļu skaitu. Pie iegūtā vidējā aritmētiskā punktu skaita katram piedāvājumam pieskaita katra piedāvājuma 1. vērtēšanas kritērija iegūtos punktus, ko aprēķina.
5.2.5. Ja vairāki pretendenti iegūst vienādu punktu skaitu, lēmumu par uzvarējušo pretendentu pieņem komisijas priekšsēdētājs.
5.2.6. Komisija piedāvājumā ietverto informāciju bez pretendenta piekrišanas drīkst izmantot tikai konkursa rezultātu noteikšanai un iepirkuma līguma slēgšanai.

5.3.  Vērtēšanas kritēriji

Iesniegtie piedāvājumi tiks vērtēti pēc saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma, ko nosaka šādi kritēriji un to skaitliskās vērtības:
	Nr.
p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Īpatsvars vērtēšanā
(punktu skaits)

	1.
	Kopējā cena 
	44

	2.
	Apmaksājamo pakalpojumu apjoms
	0 - 42

	3.
	Apdrošinājuma summas pamatprogrammai
	0 - 6

	4.
	Apkalpošanas kvalitāte un ātrums
	0 - 8

	
	KOPĀ:
	100


5.4. punkti tiek aprēķināti atbilstoši sekojošām formulām un aprakstiem:

1.vērtēšanas kritērijs.

Kopējā cena 

Pēc zemākās cenas veselības apdrošināšanas piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 44. Pārējo piedāvājumu cenu punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

44 * (Px / Py) = C, kur 

44 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

Px – vislētākā piedāvājuma cena;

Py– piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;

C – attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.

2. vērtēšanas kritērijs. 

Apmaksājamo pakalpojumu apjoms 

Veselības apdrošināšanas programmu vērtē pēc uzskaitīto kritēriju atbilstības klienta interesēm, pielietojot principu: 

Būtisks

Daļēji būtisks

Nebūtisks 

Vērtējums “ Būtisks” par katru no minētajiem kritērijiem Pretendentam nodrošina 7 punktus, „Daļēji būtisks”- 3 punktus, “ Nebūtisks” – 0 punktu. Katrs komisijas loceklis nosauktajiem kritērijiem atzīmē savu vērtējumu, pēc tam tos summējot.

Maksimāli iespējamo punktu skaits – 40.

Vērtējamie kritēriji:

Ambulatorā aprūpe:

a) plašs apmaksājamo maksas pakalpojumu loks, pārsniedzot Pasūtītāja minimālās prasības (piemēram, plašāks speciālistu loks vai pakalpojumu klāsts),

b) paaugstināts apmaksas limits saņemtajiem maksas pakalpojumiem līgumiestādēs, salīdzinot ar Pasūtītāja izvirzītajām minimālajām prasībām, piem.,100% apmaksa

c) palielināts apmaksas limits saņemtajiem maksas pakalpojumiem nelīgumiestādēs salīdzinot ar Pasūtītāja izvirzītajām minimālajām prasībām, piem., konsultācijas apmaksa vairāk nekā 15 Ls,

d) Pretendentam nav papildus limitu, saņemot maksas ambulatoros pakalpojumus (piemēram, apmaksājamo konsultāciju skaits mēneša laikā, apmaksājamo izmeklējumu summa mēneša laikā, u.tml.).

Stacionārā aprūpe:

a) būtiski paplašināts, uzlabots piedāvātais apdrošināšanas segums attiecībā pret Pasūtītāja izvirzītajām minimālajām prasībām, sedzot arī izmantotos palīgmateriālus, vēnu operācijas, litotripsija, utml.,

b) papildus minimālājām prasībām, tiek apmaksātas arī būtisks limita palielinājuma maksas stacionāriem pakalpojumiem (palīdzībai) par vienu stacionēšanās gadījumu - Ls 100.

3. vērtēšanas kritērijs. 

Apdrošinājuma summas pamatprogrammai 

Programmas minimālās apdrošinājuma summas (limits) ir norādītas tehniskajā specifikācijā un tā novērtējums ir 0 punkti.

Katrs būtisks apdrošinājuma summas palielinājums, tai skaitā – kopīgi noteiktā apdrošinājuma summa pamatprogrammai un papildprogrammām, dod papildus 2 punktus. Būtisks gada apdrošinājuma summas palielinājums maksas ambulatorā palīdzība ir Ls 100.  

Maksimāli iespējamo punktu skaitu –  6. 

4.vērtēšanas kritērijs. 

Apkalpošanas kvalitāte un ātrums 

Par katru kritēriju komisijas loceklis piešķir savu vērtējumu, pēc tam tos summējot.

Tiek vērtēts apdrošināšanas gadījumu administrēšanas serviss: 

a) Čeku iesniegšanas pakalpojumi – 0 - 2 punkti par iespēju iesniegt pieteikumu elektroniski, pēc tam iesniedzot vai neiesniedzot apdrošinātājam pieteikuma dokumentu oriģinālus.

b) Čeku apmaksas laiks – 1 punkts, par ātrāko dienu skaitu, kad tiek veikta atlīdzības izmaksa.

c) 2 punkts tiek piešķirti par apdrošināšanas prēmijas atlikuma aprēķināšana par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem, atskaitot izmaksātās atlīdzības.

d) 0 - 2 punkti tiek piešķirti par iespēju iesniegt prasības pieteikumu visā polises darbības laikā vai maksimāli garākā laikā, un ne vēlāk kā 30 dienu laikā pēc polises termiņa beigām, vai maksimāli garākā laikā.

e) Papildus 1 punkts tiek piešķirts par iespēju saņemt atlīdzību skaidrā naudā uzreiz pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas.

Maksimāli iespējamo punktu skaitu –  8. 

Pielikumā:

1. Pielikums Nr.1 – Tehniskās specifikācijas;
2. Pielikums Nr.2 – Finanšu piedāvājuma forma;

3. Pielikums Nr.3 – Pretendenta pieteikums dalībai iepirkumā.

Iepirkuma komisijas priekšsēdētājs





J. Miezeris

Pielikums Nr.1

Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi

iepirkuma ID Nr. RPR/2012/4
TEHNISKĀS SPECIFIKĀCIJAS
Nepieciešamie apdrošināšanas nosacījumi

1. Vispārēja informācija
Plānotais personu skaits - 21.

Maksimālais izvēlēto programmu grupu skaits - 2.

Minimālais skaits grupā – 10.

Veselības apdrošināšanas pakalpojumi sadalīti pamatprogrammā un papildprogrammās. Izvēloties papildprogrammas, tiek iegādāta arī pamatprogramma. Tehniskajā piedāvājumā pamatprogrammu un papildprogrammas nedrīkst apvienot. Veselības apdrošināšanas karte ir obligāta.

2. Minimālais apdrošināšanas segums

2.1.  Pacienta iemaksa ambulatorā LR normatīvajos aktos noteiktā kārtībā un maksas ambulatorā, stacionārā  aprūpe – ar apdrošinājuma summu ne mazāku par 800 LVL. 

2.1.1. Ambulatorā aprūpe – ar apdrošinājuma summu ne mazāku par 200 LVL.
2.1.2. Ārstēšanas pakalpojumi valsts noteiktās pacienta iemaksas apmērā 100% apmērā.
2.1.3. Ambulatorie maksas pakalpojumi - 100% apmērā, tai skaitā: 

2.1.3.1. Ārstu (privātārstu, docentu un profesoru arodslimību vai arodveselības ārsta  konsultācijas,  ārstniecības personu mājas vizītes,  ne mazāk kā Ls 15 par vienu apmeklējumu;
2.1.3.2. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk., injekcijas, blokādes, infūzijas, u.tml.;
2.1.3.3. Profilaktiskā apskate darba vajadzībām, ne mazāk kā 15.00 LVL gadā;
2.1.3.4. Paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi ar ārsta norīkojumu; 
2.1.3.5. Paplašināta apjoma diagnostiskie izmeklējumi ar ārsta norīkojumu, iekļaujot dārgo tehnoloģiju izmeklējumus ne mazāk kā 80.00 LVL gadā.
2.2. Stacionārā aprūpe – ar apdrošinājuma summu ne mazāku par 600 LVL

2.1.1. Stacionārā diagnostika un ārstēšana valsts noteiktās pacienta iemaksas apmērā 100%, iekļaujot pacienta līdzmaksājumu par veiktajām ķirurģiskajām operācijām, iekļaujot stacionāro rehabilitāciju valsts noteiktās pacienta iemaksas apmērā, 100%. 
2.1.2. Stacionārie maksas pakalpojumi, limits par vienu apdrošināšanas gadījumu ne mazāk kā 200 LVL, tai skaitā:

2.1.2.1. uzturēšanās dienas un diennakts stacionārā, par katru pavadīto dienu;
2.1.2.2. ārstu konsultācijas;
2.1.2.3. ārstnieciskās manipulācijas, diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi dienas un diennakts stacionārā;
2.1.2.4. maksas operācijas dienas un diennakts stacionārā;
2.1.2.5. servisa palāta, ja to piedāvā ārstniecības iestāde.

3. Papildprogrammas:

pasūtītājs iegādāsies atbilstoši valsts budžeta līdzekļiem. 

3.1. Medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā - visi ārstējošā ārsta receptē izrakstītie medikamenti. Par valsts daļēji kompensējamiem medikamentiem atlīdzība tiek  izmaksāta par daļu, kas netiek kompensēta, un programmā norādītajā apmērā neatkarīgi no valsts noteiktās atlaides. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā Ls 100 ar limitu  Ls 50 gadā.

3.2. Zobārstniecības pakalpojumi I 50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiska labošana, plombēšana, zobu higiēnas pakalpojumi (vienu reizi gadā).Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā Ls 200 un limitu Ls 100 gadā.

3.3. Zobārstniecības pakalpojumi II 70% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiska labošana, plombēšana, zobu higiēnas pakalpojumi (vienu reizi gadā). Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā Ls 142 un limitu Ls 100 gadā.

3.4. Veselības veicināšanas pakalpojumi - apdrošinājuma summa gadā - ne mazāka kā Ls 192, trenažieru, aerobikas un ūdens (peldēšanas), nenosakot nodarbību skaitu mēnesī,  ar limitu Ls 4 par vienu apmeklējumu ar iespēju iegādāties mēneša abonementu (uzrādot apmeklējuma lapu) un pakalpojuma apmaksu ārpus pretendenta līgumorganizācijām.

3.5. Ambulatorā posma rehabilitācija (ar ārstējoša ārsta nosūtījumu), minimālā apdrošinājuma summa (limits) gadā LVL 60.00:

3.5.1. fizioterapeitiskās nodarbības, ārsta nozīmētas fizikālās procedūras;
3.5.2. ārstnieciska vingrošana;
3.5.3. ārstnieciskās masāžas;
3.5.4. ūdens procedūras.
3.6. Maksas stacionārā rehabilitācija pēc smagām operācijām, saslimšanām vai traumām 50% apmērā,  apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā Ls 300 un limitu - Ls 150 gadā.

3.7. Grūtnieču aprūpe un maksas dzemdības, tai skaitā individuālos dzemdību līgumus100% apmērā, apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai - ne mazāk kā Ls 250 gadā.

3.8. Vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu ar limitu Ls 15.

4. Apdrošināšanas līguma nosacījumi

4.1. Apdrošināšanas segums stājas spēkā apdrošināšanas līgumā norādītajā datumā, bez limita, skaita un laika ierobežojumiem, kas nav norādīti tehniskajās specifikācijās, visā tās darbības laikā. Apmaksa par pieejamajiem pakalpojumiem līgumorganizācijā tiek veikta pilnā apmērā.

4.2. Pasūtītāja darbinieki programmas ietvaros ir tiesīgi saņemt apdrošināšanas līgumā ietvertos pakalpojumus gan līgumiestādēs, gan arī iestādēs, kas nav pretendenta līgumiestādes (šajā gadījumā apdrošinātajam ir tiesības par saņemtajiem pakalpojumiem iesniegt maksājuma dokumentus un saņemt apdrošināšanas atlīdzību, saskaņā ar piedāvājumā iesniegto cenrādi, saskaņā ar tehnisko specifikāciju apakšpunktu 6.6.
4.3. Pretendentam jāparedz iespēja apdrošinājuma ņēmējam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā, gan pievienojot jaunus darbiniekus, ar kuriem līguma darbības laikā ir nodibinātas darba attiecības, gan izslēdzot apdrošinātos darbiniekus, ar kuriem pārtrauktas darba attiecības, ja šāda informācija ir rakstveidā saņemta no pasūtītāja.

4.4. Izslēdzot no polises apdrošināto personu, pretendentam ne vēlāk kā 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc līguma darbības pārtraukšanas ir jāatmaksā apdrošinājuma ņēmējam prēmijas daļa par neizmantoto apdrošināšanas līguma darbības laiku.

4.5. Pēc apdrošināšanas līguma noslēgšanas pretendentam ir pienākums 5 (piecu) darba dienu laikā izsniegt pasūtītājam apdrošināšanas polisi un katrai apdrošinātajai personai tai pienākošos dokumentu komplektu: veselības apdrošināšanas kartiņu, apdrošināšanas noteikumus un programmu aprakstus (t.sk. pakalpojumu cenrāžus, ja tādi ir), atlīdzības pieteikuma formu, kā arī aktuālo pretendenta līgumiestāžu sarakstu vai  tā pieejamība pretendenta mājas lapā internetā.

4.6. Visi strīdi, kas rodas starp apdrošināšanas līguma dalībniekiem, tiek risināti sarunu ceļā. Ja mēneša laikā domstarpības netiek atrisinātas sarunu ceļā, tās tiek risinātas Latvijas Republikas tiesās, Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

5. Apdrošināšanas prēmijas maksāšanas kārtība

Apdrošināšanas prēmijas apmēru finansu piedāvājumā jānorāda, pamatojoties uz plānoto apdrošināšanas prēmijas maksāšanas kārtību, t.i. vienā maksājumā 14 dienu laikā no apdrošināšanas seguma spēkā stāšanās dienas.

6. Zaudējumu regulēšanas minimālās prasības

6.1. Pretendentam jānodrošina apdrošinātajai personai iespēja pieteikt apdrošināšanas atlīdzību šādos veidos: aizpildot pieteikumu tiešsaistē internetā vai nosūtot pieteikumu uz norādīto elektroniskā pasta adresi, vai pa pastu, vai arī iesniedzot pieteikumu pretendenta filiālē vai klientu apkalpošanas centros.

6.2. Lai saņemtu apdrošināšanas atlīdzību, apdrošinātajai personai ir jāparedz tiesības apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu iesniegt vismaz 90 (deviņdesmit) dienu laikā pēc pakalpojuma saņemšanas dienas.

6.3. Pretendentam piedāvājumā jānorāda, kādos termiņos tiks nodrošināta atlīdzības pieteikuma, iesniegtās medicīniskās un maksājumu apliecinošās dokumentācijas izskatīšana un lēmuma pieņemšana.

6.4. Pretendentam jānorāda, cik ilgā laikā pēc lēmuma pieņemšanas par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu tiks veikta apdrošināšanas atlīdzības izmaksa.

6.5. Pretendents izmaksā apdrošināšanas atlīdzību apdrošinātajai personai vai tās norādītajai personai atlīdzības pieteikumā ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas.

6.6. Nelīgumorganizācijās minēto maksas pakalpojumu apmaksa:

6.6.1. Speciālistu konsultācijas, Ls 15 apmērā;

6.6.2. Laboratoriskie izmeklējumi 100% apmērā;

6.6.3. Manipulācijas, Ls 8 apmērā;

6.6.4. Doplerogrāfiskie izmeklējumi Ls 20 apmērā;

6.6.5. Holtermonitorings, Ekg ar veloergometriiju, Ls 20 apmērā;

6.6.6. Gastroduodenoskopija (kuņģa – zarnu izmeklēšana ar elastīgiem instrumentiem, videoendoskopija), Ls 35 apmērā;

6.6.7. Ehokardioogrāfija, Ls 20 apmērā;

6.6.8. Datortomogrāfija, Ls 60 apmērā;

6.6.9. Magnētiskā rezonanse, Ls 80 apmērā.
7. Tehniskā piedāvājuma sagatavošana:
Pretendents sagatavo savu Tehnisko piedāvājumu saskaņā ar šajās tehniskajās specifikācijās izvirzītajām prasībām.

Tehniskajā piedāvājumā jāiekļauj šāda informācija:

1. veselības apdrošināšanas programma ar piedāvātajām papildprogrammām un skaidri atšifrētām apdrošinājuma summām, limitiem, apakšlimitiem, ierobežojumiem un atlaižu lielumu attiecīgajiem pakalpojumiem, kā arī cita būtiska informācija, kas raksturo pretendenta piedāvājumu;

2. visu to pakalpojumu un izņēmumu saraksts, kurus pretendents neapmaksās;

3. piedāvātajam produktam atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi;
4. pretendentam jānorāda elektroniskā vietne, kur ir pieejams aktuālais līgumiestāžu saraksts, kas attiecas uz piedāvāto apdrošināšanas programmu.
Pielikums Nr.2
Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi

iepirkuma ID Nr. RPR/2012/4

FINANŠU PIEDĀVĀJUMA FORMA

2012.gada ____. martā

Ar šo 

_____________________________________________________________________
(Pretendenta pilns nosaukums, reģistrācijas Nr., juridiskā adrese)

piedāvā sniegt pakalpojumus iepirkuma „Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi”, iepirkuma ID Nr. RPR/2012/4, ietvaros par zemāk norādīto cenu:
Finanšu piedāvājums

	Nr. p.k.
	Prasības
	Vienai apdrošināmai personai, Ls

	1.
	Gada apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai 
	

	2. 
	Gada apdrošināšanas prēmija papildprogrammām:
	---

	2.1.
	Medikamentu apmaksa ar atlīdzības apmēru 50% ne mazāk kā Ls 50 gadā, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu
	

	2.2
	Zobārstniecības pakalpojumi I 
	

	2.3
	Zobārstniecības pakalpojumi II 
	

	2.4.
	Veselības veicināšanas pakalpojumi 
	

	2.5.
	Ambulatorā posma rehabilitācija
	

	2.6.
	Maksas stacionārā rehabilitācija
	

	2.7.
	Grūtnieču aprūpe un maksas dzemdības
	

	2.8.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu
	

	Kopā 
	


Gada apdrošināšanas prēmija visām programmām kopā 21 personai, 
Ls __________ (summa vārdiem:_______________________).
	Pretendenta vadītāja vai tā pilnvarota pārstāvja vārds un uzvārds:
	

	Amats:


	

	Paraksts:
	

	Paraksta atšifrējums:
	

	Datums:
	


Pielikums Nr.3
Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi

iepirkuma ID Nr. RPR/2012/4

PIETEIKUMS DALĪBAI IEPIRKUMĀ

Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi

__________________





_______________

sastādīšanas vieta








datums
	Informācija par pretendentu




Pretendenta nosaukums
:
        _________________________________________
Reģistrācijas numurs un datums      _________________________________________
Juridiskā adrese:


__________________________________________

Pasta adrese:



_________________________________________

Tālrunis:



__________________________________________

E-pasta adrese:



__________________________________________

Pretendenta vadītāja vai tā 

pilnvarotas personas

vārds, uzvārds, amats           
           ________________________________________
	Finanšu rekvizīti




Bankas nosaukums:


__________________________________________

Bankas kods:



__________________________________________

Konta numurs: 



________________________________________

	Informācija par pretendenta kontaktpersonu



Vārds, uzvārds:


_________________________________________________

Ieņemamais amats:

_______________________________________________

Tālrunis:


_________________ fakss: ________________________

E-pasta adrese:


_______________________________________________

Ar šī pieteikuma iesniegšanu:

1. apliecinām savu dalību iepirkumā „Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi” un iesniedzam piedāvājumu par visu iepirkuma apjomu;

2. apstiprinām, ka esam iepazinušies ar šī iepirkuma nolikumu un piekrītam visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju pret tiem nav;

3. piedāvājam sniegt šajā nolikumā noteiktos veselības apdrošināšanas pakalpojumus saskaņā ar nolikuma prasībām un mūsu finanšu piedāvājumu, kas ir daļa no mūsu piedāvājuma;

4. atzīstam sava piedāvājuma spēkā esamību 30 (trīsdesmit) kalendārās dienas no piedāvājuma iesniegšanas termiņa pēdējās dienas. Ja tiksim atzīti par uzvarētāju – līdz attiecīgā iepirkuma līguma noslēgšanai; 

5. apņemamies iesniegt šī nolikuma 3.1.6.apakšpunktā noteikto izziņu pēc Pasūtītāja pieprasījuma;

6. apliecinām, ka uz mums neatteicas Publisko iepirkumu likuma 8.1.panta piektās daļas noteikumi, un, ka nav tādu apstākļu, kuri liegtu piedalīties iepirkuma procedūrā saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma prasībām;

7. apliecinām, kas visa sniegtā informācija ir patiesa.

	Pretendenta vadītāja vai tā pilnvarota pārstāvja vārds un uzvārds:
	

	Amats:


	

	Paraksts:
	

	Paraksta atšifrējums:
	

	Datums:
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