APSTIPRINĀTA


Iepirkuma komisijas


2016.gada 7.aprīļa sēdē

(protokols Nr. 1)
Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana”

(iepirkuma identifikācijas numurs GND - 2016/22)

INSTRUKCIJA

1. Vispārīgā informācija

1.1. Iepirkuma identifikācijas numurs

GND - 2016/22
1.2. Pasūtītājs

GULBENES NOVADA DOME

Reģistrācijas Nr. 90009116327

Ābeļu iela 2, Gulbene, LV–4401

Tālruņa Nr. +371-64497710, faksa Nr. +371-64497730

e-pasta adrese: dome@gulbene.lv
AS „SEB banka”, kods: UNLALV2X, konts: Nr. LV03UNLA0050014339919

Kontaktpersona: Evita Lode, tālr. 64474913, e-pasts: evita@gulbenesdome.lv
1.3. Pretendenti

1.3.1. Iepirkumā var piedalīties fiziska vai juridiska persona, vai personu apvienība jebkurā to kombinācijā, kas atbilst iepirkuma dokumentācijā noteiktajām prasībām.

1.3.2. Pretendentu iepirkuma ietvaros pārstāv:

1.3.2.1. pretendents (ja pretendents ir fiziska persona) vai tā pilnvarota persona;

1.3.2.2. pretendenta paraksttiesīga amatpersona (ja pretendents ir juridiska persona) vai pretendenta amatpersonas pilnvarota persona;

1.3.2.3. ja pretendents ir personālsabiedrība (pilnsabiedrība vai komandītsabiedrība), piedāvājumā norādīts personālsabiedrības biedrs, ievērojot 1.3.2.1. un 1.3.2.2.apakšpunktā noteikto kārtību;

1.3.2.4. visi personu apvienības dalībnieki, ievērojot 1.3.2.1. un 1.3.2.2.apakšpunktā noteikto (ja pretendents ir personu apvienība).

1.4. Iepirkuma metode


Iepirkums tiek organizēts saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 82.pantu.

1.5. Iepirkuma instrukcijas saņemšana

Instrukcija un tās pielikumi ir brīvi un tieši elektroniski pieejami Pasūtītāja mājaslapā internetā http://www.gulbene.lv/lv/2015-04-21-13-37-30/iep.  Ar iepirkuma komisijas apstiprināto instrukciju papīra formātā pretendenti var iepazīties, ierodoties 221.kabinetā Ābeļu ielā 2, Gulbenē, no pirmdienas līdz ceturtdienai no plkst.8:00 līdz 16:00, piektdienās no plkst.8:00 līdz 15:00 pēc iepirkuma izziņošanas Iepirkumu uzraudzības biroja mājaslapā internetā, līdz 2016.gada 18.aprīlim, plkst.10:00. Ja ieinteresētā persona pieprasa izsniegt iepirkuma dokumentus drukātā veidā, Pasūtītājs tos izsniedz ieinteresētajai personai triju darbdienu laikā pēc tam, kad saņemts šo dokumentu pieprasījums, ievērojot nosacījumu, ka dokumentu pieprasījums iesniegts laikus pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa.

1.6. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, datums, laiks un kārtība

1.6.1. Piedāvājums jāiesniedz līdz 2016.gada 18.aprīlim, pulksten 10:00, Ābeļu ielā 2, Gulbenē, iesniedzot personīgi Gulbenes novada domē 2.stāvā, 221.kabinetā vai atsūtot pa pastu, kā ierakstītu sūtījumu, vai ar kurjeru. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam norādītajā adresē līdz iepriekš minētajam termiņam.

1.6.2. Piedāvājumi, kas iesniegti pēc Instrukcijas 1.6.1.punktā noteiktā termiņa netiks izskatīti un neatvērti nodoti atpakaļ pretendentam. 

1.6.3. Pasūtītājs neatbild par pazudušiem piedāvājumiem, un tam nav jāpierāda korespondences saņemšana, ja pretendenti pielietojuši citu nosūtīšanas metodi.

1.6.4. Saņemot piedāvājumu, pasūtītājs reģistrē pretendentu piedāvājumu iesniegšanas secībā. Pretendenta sarakstā norāda pretendentu (juridiskai personai – nosaukumu), tā adresi, e-pasta adresi, tālruņa un faksa numuru, kā arī piedāvājuma iesniegšanas datumu un laiku.

1.6.5. Pretendents, iesniedzot piedāvājumu, var pieprasīt apliecinājumu tam, ka piedāvājums saņemts (ar norādi par piedāvājuma saņemšanas laiku).

1.6.6. Pasūtītājs nodrošina iesniegtā piedāvājuma glabāšanu tā, lai līdz piedāvājuma atvēršanas brīdim neviens nevarētu piekļūt tajā ietvertajai informācijai.

1.6.7. Pretendents var atsaukt vai mainīt savu piedāvājumu līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām, ierodoties personīgi piedāvājumu uzglabāšanas vietā Gulbenē, Ābeļu ielā 2, 2.stāvā, 221.kabinetā. Piedāvājuma grozījumi vai paziņojums par piedāvājuma atsaukšanu jāiesaiņo, jānoformē un jāiesniedz tāpat kā piedāvājums, attiecīgi norādot „Piedāvājuma grozījumi” vai „Piedāvājuma atsaukums”. Piedāvājuma atsaukšanai ir bezierunu raksturs un tā izslēdz pretendentu no tālākas dalības iepirkumā. Piedāvājuma mainīšanas gadījumā par piedāvājuma iesniegšanas laiku tiks uzskatīts pēdējā piedāvājuma iesniegšanas brīdis.

1.6.8. Visiem pretendentiem iepirkumā tiek piemēroti vienādi noteikumi.

1.7. Piedāvājumu noformēšana

1.7.1. Piedāvājums iesniedzams aizlīmētā un ar pretendenta zīmogu aizzīmogotā iepakojumā – 1 (vienā) eksemplārā. Uz iepakojuma jābūt šādām norādēm:

· Pasūtītāja nosaukums un adrese;

· Pretendenta nosaukums un adrese;
· atzīme – Piedāvājums iepirkumam „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. GND-2016/22. Neatvērt līdz 2016.gada 18.aprīlim, pulksten 10:00. Atvērt tikai iepirkuma komisijas klātbūtnē.”

1.7.2. Pretendentam jāiesniedz 1 (viens) piedāvājuma oriģināls.

1.7.3. Dokumentiem jābūt cauršūtiem vai caurauklotiem. Auklu gali jāpārlīmē un jābūt norādei par kopējo lappušu skaitu, šuvuma vietai jābūt apstiprinātai ar pretendenta zīmogu (ja pretendents ir juridiska persona) un pretendenta parakstu. Lapas jānumurē un tām jāatbilst pievienotajam satura radītājam. 

1.7.4. Piedāvājuma dokumenti jāizstrādā atbilstoši Dokumentu juridiskā spēka likuma un 28.09.2010. Ministru kabineta noteikumu Nr.916 „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” prasībām. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, lai izvairītos no jebkādām šaubām un pārpratumiem, kas attiecas uz vārdiem un skaitļiem, un bez iestarpinājumiem, izdzēsumiem vai labojumiem.

1.7.5. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Ja piedāvājumā iekļauti dokumenti svešvalodā, tad pretendents pievieno tulkojumu valsts valodā saskaņā ar 2000.gada 22.augusta Ministru kabineta noteikumiem Nr.291 “Kārtība, kādā apliecināmi dokumentu tulkojumi valsts valodā”.

1.7.6. Iesniedzot piedāvājumu vai pieteikumu, pretendents ir tiesīgs visu iesniegto dokumentu atvasinājumu un tulkojumu pareizību apliecināt ar vienu apliecinājumu, ja viss piedāvājums vai pieteikums ir cauršūts vai caurauklots. Ja iepirkumu komisijai, turpmāk – Komisija, rodas šaubas par iesniegtā dokumenta kopijas autentiskumu, tā pieprasa, lai pretendents uzrāda dokumenta oriģinālu. 

1.7.7. Pretendenta pieteikumu dalībai iepirkumā, finanšu piedāvājumu un citus piedāvājuma dokumentus paraksta, kopijas, tulkojumus un piedāvājuma daļu caurauklojumu apliecina atbilstoši šīs instrukcijas 1.3.2. apakšpunktā izvēlēta persona. Dokumentus, kas attiecas tikai uz atsevišķu personālsabiedrības biedru vai personu apvienības dalībnieku paraksta, kā arī kopijas un tulkojumus apliecina attiecīgais personālsabiedrības biedrs vai personu apvienības dalībnieks, ievērojot šīs instrukcijas 1.3.2.1. un 1.3.2.2. apakšpunktā noteikto.

1.7.8. Komisija pieņem izskatīšanai tikai tos pretendentu iesniegtos piedāvājumus, kas noformēti tā, lai piedāvājumā iekļautā informācija nebūtu pieejama līdz piedāvājuma atvēršanas brīdim un atbilst Instrukcijas 1.7.1.punkta prasībām. 

1.7.9. Iesniegtie piedāvājumi, izņemot Instrukcijas 1.6.2. un 1.6.7.punktā noteiktos gadījumus, ir Pasūtītāja īpašums un netiks atdoti atpakaļ Pretendentiem.

2. Informācija par iepirkuma priekšmetu

2.1. Iepirkuma priekšmeta apraksts

2.1.1. Iepirkuma priekšmets ir Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu, darbinieku un viņu piesaistīto ģimenes locekļu, turpmāk tekstā visi kopā saukti – Apdrošināmie, veselības apdrošināšana saskaņā ar šo instrukciju, tehnisko specifikāciju prasībām (1.pielikums), pārējiem instrukcijas pielikumiem, 17.12.2013. Ministru kabineta noteikumiem Nr.1529 “Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” un citiem veselības apdrošināšanas jomu regulējošiem normatīvajiem aktiem.

2.1.2. CPV kods: 66512200-4 (veselības apdrošināšanas pakalpojumi), papildus CPV kods: 66512210-7 (brīvprātīgās veselības apdrošināšanas pakalpojumi).
2.1.3. Pretendents drīkst iesniegt tikai vienu piedāvājumu par visu iepirkuma priekšmeta apjomu. Netiks izskatīti piedāvājumi, kurus pretendents būs sadalījis sīkāk.
2.1.4. Pretendents nevar iesniegt piedāvājuma variantus.
2.1.5. Apdrošināmo skaits līguma darbības laikā var tikt mainīts.
2.2. Paredzamais apdrošināmo personu skaits: 
2.2.1. Pirmajai pamatprogrammai 22 personas;
2.2.2. Otrajai pamatprogrammai 25 personas.
2.3. Maksimālie limiti veselības apdrošināšanas pamatprogrammu gada prēmijām vienai personai:
2.3.1. Pirmajai pamatprogrammai EUR 145,00 (viens simts četrdesmit pieci euro, 00 centi);

2.3.2. Otrajai pamatprogrammai – EUR 170,00 (viens simts septiņdesmit euro, 00 centi) gadā.
2.4. Līguma darbības termiņš – 12 (divpadsmit) mēneši 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
2.5. Līguma izpildes vieta – visa Latvijas Republikas teritorija.
2.6. Apmaksas nosacījumi
2.6.1. Visu Apdrošināmo apdrošināšanas gada prēmiju samaksu veic Pasūtītājs vienā maksājumā 10 dienu laikā pēc visu Pasūtītāja apdrošinātājam iesniegtajā sarakstā minēto apdrošināmo personu individuālo veselības apdrošināšanas karšu un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu un attiecīgi piestādīta samaksas pieprasījuma dokumentu – rēķina – saņemšanas.
2.6.2. Ja līguma darbības laikā Pasūtītājam rodas nepieciešamība ar apdrošināšanas pakalpojumu nodrošināt papildus personu/-as, vai arī, ja rodas nepieciešamība kādai/-ām apdrošinātajai/-ām personai/-ām anulēt apdrošināšanas polisi, apdrošinātājam jāveic, attiecīgi, apmaksājamās vai atgriežamās prēmijas aprēķins proporcionāli noslēgtā līguma atlikušajam darbības periodam par pilniem mēnešiem – tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas. Polises/-šu anulēšanas gadījumā, apdrošinātājs 10 dienu laikā pēc iesnieguma anulēt polisi/-es saņemšanas, anulē polisi/-es un atgriež Pasūtītājam anulētās/-to apdrošināšanas polises/-šu prēmiju neizmantoto daļu. Papildus apdrošināmā piesaistīšanas gadījumā, Pasūtītājs 10 dienu laikā pēc visu Pasūtītāja apdrošinātājam iesniegtajā papildus sarakstā minēto apdrošināmo personu individuālo veselības apdrošināšanas karšu un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu, un attiecīgi piestādīta samaksas pieprasījuma dokumentu – rēķina – saņemšanas, samaksā Apdrošinātājam proporcionāli atlikušajam līguma darbības termiņam aprēķināto apdrošināšanas prēmiju.
3.
Prasības pretendentiem

3.1. Nosacījumi pretendenta dalībai iepirkumā

3.1.1. Pasūtītājs izslēdz pretendentu no dalības Iepirkumā jebkurā no šādiem gadījumiem:

3.1.1.1. 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; 

3.1.1.2. ievērojot Valsts ieņēmumu dienesta publiskās nodokļu parādnieku datubāzes pēdējās datu aktualizācijas datumu, ir konstatēts, ka pretendentam dienā, kad paziņojums par plānoto līgumu publicēts Iepirkumu uzraudzības biroja mājaslapā, vai dienā, kad iepirkuma komisija pieņēmusi lēmumu par iepirkuma uzsākšanu, ja attiecībā uz iepirkumu nav jāpublicē paziņojums par plānoto līgumu, vai arī dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, 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 euro.

3.1.2. Nosacījumi pretendenta dalībai iepirkumā attiecas uz pretendenta norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par plānoto līgumu vai iepirkuma dokumentos noteiktajām prasībām, kā arī uz personālsabiedrības biedru, ja pretendents ir personālsabiedrība.

3.2. Prasības pretendenta atbilstībai profesionālās darbības veikšanai un kvalifikācijai 

3.2.1. Pretendents, visi personālsabiedrības biedri (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visi personu apvienības dalībnieki (ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība) ir reģistrēti normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un atbilstoši licencēti un sertificēti sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikas teritorijā.
3.2.2. Uz pretendentu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta piektajā daļā noteiktie izslēgšanas nosacījumi.
3.2.3. Pretendents ir apdrošināšanas akciju sabiedrība un tas ir saņēmis Finanšu un kapitāla tirgus komisijas atļauju sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijā (izsniegta atbilstoša licence).

3.2.4. Pretendentam iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā ir pozitīva pieredze vismaz 3 (trīs) veselības apdrošināšanas pakalpojumu līgumu izpildē ar šādiem nosacījumiem:

3.2.4.1. ne mazāk kā 50 (piecdesmit) personu veselības apdrošināšana;

3.2.4.2. apdrošināšanas periods uz piedāvājuma iesniegšanas brīdi nav mazāks par 12 (divpadsmit) mēnešiem.
Pieredzi veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanā pretendents apliecina ar vismaz 3 (trīs) izpildītu veselības apdrošināšanas pakalpojumu līgumu ar juridiskām personām par vismaz 50 (piecdesmit) personu veselības apdrošināšanu pakalpojuma saņēmēju pozitīvām atsauksmēm.
4. Iesniedzamie dokumenti

4.1. Pretendenta kvalifikācijas dokumenti 

4.1.1. Pretendenta pieteikums dalībai Iepirkumā, kas apliecina pretendenta apņemšanos sniegt pakalpojumu atbilstoši instrukcijas un tās pielikumu prasībām. Pieteikumu sagatavo atbilstoši instrukcijai pievienotajai formai (2.pielikums). Pieteikums jāparaksta pretendenta pārstāvim ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarotai personai. Ja pretendents ir personu apvienība jebkurā to kombinācijā vai personālsabiedrība, pieteikums jāparaksta katra personu apvienības dalībnieka vai personālsabiedrības biedra pārstāvim ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarotai personai, pieteikumā norādot personu, kura pārstāv personu apvienību vai personālsabiedrību iepirkumā, kā arī katras personas atbildības apjomu.

4.1.2. Ārvalstu uzņēmumiem (uzņēmējsabiedrībām) kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegts dokuments, kas apliecina, ka pretendents ir reģistrēts likumā noteiktajos gadījumos un likumā noteiktajā kārtībā.

4.1.3. Dokuments vai dokumenti, kas apliecina piedāvājuma dokumentus parakstījušās, kā arī piedāvājuma daļu caurauklojumus apliecinājušās personas tiesības pārstāvēt pretendentu iepirkuma ietvaros. Ja dokumentus, kas attiecas tikai uz atsevišķu personālsabiedrības biedru vai personu apvienības dalībnieku paraksta un apliecina attiecīgā personālsabiedrības biedra vai personu apvienības dalībnieka pilnvarota persona, jāiesniedz dokuments vai dokumenti, kas apliecina šīs personas tiesības pārstāvēt attiecīgo personālsabiedrības biedru vai personu apvienības dalībnieku iepirkuma ietvaros. Juridiskas personas pilnvarai pievieno dokumentu, kas apliecina pilnvaru parakstījušās paraksttiesīgās amatpersonas tiesības pārstāvēt attiecīgo juridisko personu.

4.1.4. Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegtas licences veselības apdrošināšanai kopija vai līdzvērtīgs dokuments, kas apliecina tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā. 

4.1.5. Informācija par pretendenta pieredzi, kas sagatavojama saskaņā ar instrukcijas 3.pielikumu, kam pievienotas vismaz 3 (trīs) – sarakstā minēto, izpildīto apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas atsauksmes, kas apliecina 3.2.4.punktā minēto pieredzi. Atsauksme satur attiecīgā pakalpojuma saņēmēja apliecinājumu, ka pretendents (apdrošinātājs) līguma ietvaros nodrošina/ir nodrošinājis ne mazāk kā 50 personu veselības apdrošināšanu, pilnvērtīgi pildot visas līgumā un polisē noteiktās saistības un apdrošināšanas periods nav mazāks par 12 (divpadsmit) mēnešiem.

4.1.6. Vēlams iesniegt izdruku no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas par to, ka attiecīgajai personai nebija nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro uz 2016.gada 7.aprīli.
4.1.7. Ja pretendents ir personālsabiedrība, jāiesniedz personālsabiedrības līguma kopija vai izraksts no līguma, vai cita dokumenta (protokols, vienošanās) kopija, kas apliecina katra personālsabiedrības biedra kompetenci un atbildības sadalījumu, ja tas nav ietverts personālsabiedrības līgumā vai tā izrakstā.
4.2. Tehniskais piedāvājums
4.2.1. Tehniskajās specifikācijās izvirzītās prasības ir Pasūtītāja noteiktās minimālās prasības un Pretendenta iesniegtajiem Piedāvājumiem ir obligāti jāatbilst vismaz šīm noteiktajām minimālajām prasībām.
4.2.2. Tehnisko piedāvājumu sagatavo pēc Tehniskā piedāvājuma parauga (1.1.pielikums).
4.3. Finanšu piedāvājums

4.3.1. Finanšu piedāvājums noformējams atbilstoši instrukcijas 4.pielikumam.
4.3.2. Finanšu piedāvājumā jānorāda pretendenta piedāvātā līgumcena euro, par kādu piedāvājumā noteiktajā termiņā tiks sniegti veselības apdrošināšanas pakalpojumi katrā pamatprogrammā un papildprogrammās 1 (vienai) personai. Finanšu piedāvājumā norādītā apdrošināšanas prēmija uz vienu personu visā līguma izpildes laikā ir nemainīga un tā nav pakļaujama nekādām izmaiņām. Piedāvājums, kurā ir norādītas mainīgas cenas tiks kvalificēts kā neatbilstošs un tiks noraidīts.

4.3.3. Finanšu piedāvājumā norādītajās apdrošināšanas prēmijās jāietver visas izmaksas, kas nodrošina pakalpojumu izpildi atbilstoši Latvijas Republikas normatīvo aktu prasībām.
5. PiedāvājumU VĒRTĒŠANA UN IZvēles kritēriji

5.1. Komisija neizskata pretendenta piedāvājumu un izslēdz pretendentu no dalības iepirkumā, ja pretendents nav iesniedzis visus pieprasītos dokumentus vai, iesniedzot pieprasīto informāciju, norādījis nepatiesas ziņas, vai arī no iesniegtajiem dokumentiem ir konstatējams, ka Pretendenta piedāvājums neatbilst iepirkuma instrukcijā noteiktajām prasībām.
5.2. Uzsākot piedāvājumu vērtēšanu, iepirkuma komisija pārbauda, vai uz pretendentu, personālsabiedrību un visiem personālsabiedrības biedriem (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visiem personu apvienības dalībniekiem (ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība), kā arī personām, uz kuru iespējām pretendents balstās, neattiecas PIL 8.2 panta piektajā daļā minētie pretendenta izslēgšanas nosacījumi. 
5.3. Piedāvājumu izvēles kritērijs ir instrukcijai un tās pielikumu prasībām atbilstošs saimnieciski izdevīgākais piedāvājums.
5.4. Saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšana notiek saskaņā ar šādiem kritērijiem:

	Nr.p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Vērtējuma skaidrojums
	Maksimālais punktu skaits

	1.
	Pirmā līmeņa (zemākās) pamatprogrammas apdrošināšanas gada prēmijas apmērs
	40 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kurš piedāvā zemāko apdrošināšanas gada prēmiju 1 (vienai) apdrošināmajai personai pirmā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammā, ievērojot tehniskās specifikācijas 3.punkta un tā apakšpunktu prasības.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 40, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – zemākā piedāvātā kāda pretendenta apdrošināšanas gada prēmija 1 (vienai) personai
Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošināšanas gada prēmija.  
	40

	2.
	Apdrošināšanas kopējā summa (limits) par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem Pirmā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammā
	5 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kas 1 (vienai) apdrošināmajai personai  par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem piedāvā vislielāko apdrošinājuma summu Pirmā līmeņa pamatprogrammā.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 5, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai  par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem;

Dmax – lielākais kāda pretendenta piedāvātā apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai  par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem.
	5

	3.
	Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes

pakalpojumu vidējais vienas reizes pakalpojuma izmantošanas limits
	15 punkti - tiek piešķirti pretendentam,

kuram, tā tehniskā piedāvājuma 2.5.punktā aprēķinātais vidējais 1 (vienas) reizes limits ir vislielākais.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskā piedāvājuma 2.5.punktā aprēķinātais 1 (vienas) reizes vidējais limits;

Dmax – lielākais kāda pretendenta tehniskā piedāvājuma 2.5.punktā aprēķinātais 1 (vienas) reizes vidējais limits.
	15

	4.
	Otrā līmeņa pamatprogrammas apdrošināšanas gada prēmijas apmērs
	40 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kurš piedāvā zemāko apdrošināšanas gada prēmiju 1 (vienai) apdrošināmajai personai Otrā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammā, ievērojot tehniskās specifikācijas 4.punkta un tā apakšpunktu prasības.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 40, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – zemākā piedāvātā kāda pretendenta apdrošināšanas gada prēmija 1 (vienai) personai
Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošināšanas gada prēmija.  
	40

	5.
	Apdrošināšanas kopējā summa (limits) par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem Otrā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammā
	5 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kas 1 (vienai) apdrošināmajai personai  par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem piedāvā vislielāko apdrošinājuma summu Otrā līmeņa pamatprogrammā.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 5, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem;

Dmax – lielākā kāda pretendenta piedāvātā apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai  par ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem.
	5

	6.
	Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes

pakalpojumu vidējais vienas reizes limits
	15 punkti - tiek piešķirti pretendentam,

kurš tā tehniskā piedāvājuma 3.6.punktā piedāvā vislielāko aprēķināto 1 (vienas) reizes vidējo limitu.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskā piedāvājuma 3.6.punktā aprēķinātais 1 (vienas) reizes vidējais limits;

Dmax – lielākais kāda pretendenta tehniskā piedāvājuma 3.6.punktā aprēķinātais 1 (vienas) reizes vidējais limits.
	15

	7.
	Pārstāvniecība (filiāle) Gulbenes pilsētā
	5 punkti - Pretendentam, kuram Gulbenes pilsētā ir filiāle;
0 punkti - Pretendentam, kurm Gulbenes pilsētā nav filiāles.
	5

	8.
	Atlīdzības pieteikuma iesniegšanas termiņš
	5 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kas piedāvā garāko termiņu atlīdzības pieteikuma iesniegšanai, skaitot no brīža, kad apdrošinātais ir saņēmis konkrēto apmaksājamo pakalpojumu.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 5, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskajā piedāvājumā norādītais termiņš apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma iesniegšanai;

Dmax – garākais kāda pretendenta tehniskajā piedāvājumā norādītais termiņš apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma iesniegšanai.
	5

	9.
	Atlīdzības pieteikuma izskatīšanas un atlīdzības izmaksas termiņš
	5 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kas piedāvā īsāko termiņu apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma izskatīšanai un atlīdzības izmaksai.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 5, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – īsākais kāda pretendenta piedāvātais termiņš apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma izskatīšanai un atlīdzības izmaksai;
Dver – vērtējamā pretendenta piedāvātais termiņš apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma izskatīšanai un atlīdzības izmaksai.
	5

	10.
	Papildprogrammas ‘ambulatorā rehabilitācija’ apdrošinājuma summa pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti – Pretendentam, kurš tā tehniskā piedāvājuma 4.1.7.punktā piedāvā vislielāko apdrošinājuma summu pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.
Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.7.punktā norādītā apdrošinājuma summa Pirmā līmeņa pamatprogrammā;

Dmax – lielākā kāda pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.7.punktā norādītā attiecīgā apdrošinājuma summa.
	15

	11.
	Papildprogrammas ‘ambulatorā rehabilitācija’ apdrošinājuma summa pie Otrā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti – Pretendentam, kurš tā tehniskā piedāvājuma 4.1.7.punktā piedāvā vislielāko apdrošinājuma summu pie Otrā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.7.punktā norādītā apdrošinājuma summa Otrā līmeņa pamatprogrammā;

Dmax – lielākā kāda pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.7.punktā norādītā attiecīgā apdrošinājuma summa.
	15

	12.
	Papildprogrammas ‘ambulatorā rehabilitācija’

vidējais vienas reizes apmaksājamais limits pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas
	10 punkti – Pretendentam, kurš tā tehniskā piedāvājuma 4.1.punktā saskaitot kopā visus no apakšpunkta 4.1.1. līdz 4.1.6.punktam piedāvātos vienas reizes limitus un attiecīgi izdalot ar 7 (septiņi) piedāvā vislielāko vidējo vienas reizes limitu pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 10, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.punktā kopā saskaitīto visu no 4.1.1. līdz 4.1.6. apakšpunktam piedāvāto vienas reizes limitu un attiecīgi izdalītu ar 7 (septiņi) piedāvātais vidējais vienas reizes limits pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas;

Dmax – lielākais kāda pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.punktā kopā saskaitīto visu no 4.1.1. līdz 4.1.6. apakšpunktam piedāvāto vienas reizes limitu un attiecīgi izdalītu ar 7 (septiņi) piedāvātais vidējais vienas reizes limits pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.
	10

	13.
	Papildprogrammas ‘ambulatorā rehabilitācija’

vidējais vienas reizes apmaksājamais limits pie Otrā līmeņa pamatprogrammas
	10 punkti – Pretendentam, kurš tā tehniskā piedāvājuma 4.1.punktā saskaitot kopā visus no apakšpunkta 4.1.1. līdz 4.1.6.punktam piedāvātos vienas reizes limitus un attiecīgi izdalot ar 7 (septiņi) piedāvā vislielāko vidējo vienas reizes limitu pie Otrā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 10, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.punktā kopā saskaitīto visu no 4.1.1. līdz 4.1.6. apakšpunktam piedāvāto vienas reizes limitu un attiecīgi izdalītu ar 7 (septiņi) piedāvātais vidējais vienas reizes limits pie Otrā līmeņa pamatprogrammas;

Dmax – lielākais kāda pretendenta tehniskā piedāvājuma 4.1.punktā kopā saskaitīto visu no 4.1.1. līdz 4.1.6. apakšpunktam piedāvāto vienas reizes limitu un attiecīgi izdalītu ar 7 (septiņi) piedāvātais vidējais vienas reizes limits pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.
	10

	14.
	Papildprogrammas ‘ambulatorā rehabilitācija’ apdrošināšanas gada prēmijas apmērs pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti tiek piešķirti pretendentam, kurš prasa mazāko piemaksu par papildprogrammu ‘ambulatorā rehabilitācija’ pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – mazākais kāda pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘ambulatorā rehabilitācija’;

Dver – vērtējamā pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘ambulatorā rehabilitācija’ pie attiecīgās pamatprogrammas.
	15

	15.
	Papildprogrammas ‘ambulatorā rehabilitācija’ apdrošināšanas gada prēmijas apmērs pie Otrā līmeņa apdrošināšanas pamatprogrammas
	15 punkti tiek piešķirti pretendentam, kurš prasa mazāko piemaksu par papildprogrammu ‘ambulatorā rehabilitācija’ pie Otrā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – mazākais kāda pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘ambulatorā rehabilitācija’ pie attiecīgās pamatprogrammas;

Dver – vērtējamā pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘ambulatorā rehabilitācija’ pie attiecīgās pamatprogrammas.
	15

	16.
	Papildprogrammas ‘medikamentu iegāde’ apdrošinājuma summa pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti – Pretendentam, kurš piedāvā vislielāko apdrošinājuma summu medikamentiem pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošinājuma summa par medikamentiem;

Dmax – lielākais kāda pretendenta piedāvātais pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai  par medikamentiem.
	15

	17.
	Papildprogrammas ‘medikamentu iegāde’ apdrošinājuma summa pie Otrā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti – Pretendentam, kurš piedāvā vislielāko apdrošinājuma summu medikamentiem pie Otrā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošināšanas summa par medikamentiem;

Dmax – lielākais kāda pretendenta piedāvātais pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītā apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai  par medikamentiem.
	15

	18.
	Papildprogrammas ‘medikamenti’ procentuālais atlīdzības limits pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas
	5 punkti – Pretendentam, kurš piedāvā procentuāli vislielāko atlīdzību par medikamentu iegādi pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.
Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 5, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītais procentuālais atlīdzības limits;

Dmax – lielākais kāda pretendenta piedāvātais iepirkuma piedāvājumā norādītais procentuālais atlīdzības limits.
	5

	19.
	Papildprogrammas ‘medikamenti’ procentuālais atlīdzības limits pie Otrā līmeņa pamatprogrammas
	5 punkti – Pretendentam, kurš piedāvā procentuāli vislielāko atlīdzību par medikamentu iegādi pie Otrā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dver/Dmax x 5, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dver – vērtējamā pretendenta iepirkuma piedāvājumā norādītais procentuālais atlīdzības limits;

Dmax – lielākais kāda pretendenta piedāvātais iepirkuma piedāvājumā norādītais procentuālais atlīdzības limits.
	5

	20.
	Papildprogrammas ‘medikamenti’ apdrošināšanas gada prēmijas apmērs pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kurš prasa mazāko piemaksu par papildprogrammu ‘medikamentu iegāde’ pie Pirmā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – mazākais kāda pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘medikamentu iegāde’;

Dver – vērtējamā pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘medikamentu iegāde’.
	15

	21.
	Papildprogrammas ‘medikamenti’ apdrošināšanas gada prēmijas apmērs pie Otrā līmeņa pamatprogrammas
	15 punkti – tiek piešķirti pretendentam, kurš prasa mazāko piemaksu par papildprogrammu ‘medikamentu iegāde’ pie Otrā līmeņa pamatprogrammas.

Pārējiem pretendentiem punkti tiek piešķirti, ievērojot proporcionalitātes principu, punktu skaitu aprēķinot pēc šādas formulas:

D = Dmin/Dver x 15, kur:

D – pretendenta iegūtais punktu skaits ar precizitāti līdz 2 (diviem) cipariem aiz komata;

Dmin – mazākais kāda pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘medikamentu iegāde’;

Dver – vērtējamā pretendenta prasītais piemaksas apmērs par papildprogrammu ‘medikamentu iegāde’.
	15

	Kopējais iegūstamais punktu skaits:
	285


5.5. Kritēriju novērtēšanu veic katrs Komisijas loceklis. Novērtēšana tiek veikta, katram Komisijas loceklim aizpildot vērtēšanas tabulas, piešķirot novērtējuma punktus attiecīgajam kritērijam noteiktās skaitliskās vērtības robežās. Piešķirot novērtējuma punktus, Komisijas locekļi ņem vērā Nolikumā noteiktās prasības.

5.6. Par saimnieciski visizdevīgāko tiks atzīts piedāvājums, kurš summā ieguvis vislielāko punktu skaitu. Maksimāli iespējamais iegūstamo punktu skaits ir 285 punkti.
5.7. Pirms lēmuma par iepirkuma rezultātiem pieņemšanas, Komisija attiecībā uz pretendentu, kuram, atbilstoši Iepirkuma instrukcijā noteiktajām prasībām un izraudzītajam piedāvājuma izvēles kritērijam, būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, pārbaudīs instrukcijas 3.1.1.punkta norādīto apstākļu esamību atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 82.panta prasībām, izmantojot Ministru kabineta noteikto informācijas sistēmu:
5.7.1. attiecībā uz Latvijā reģistrētu (Latvijā atrodas pastāvīgā dzīvesvieta) pretendentu informāciju par maksātnespējas un likvidācijas procesu, iegūstot no Uzņēmumu reģistra un informāciju par saimnieciskās darbības apturēšanu, iegūstot Valsts ieņēmumu dienesta lēmumu par nodokļu maksātāju saimnieciskās darbības apturēšanu datubāzē. Faktu, ka informācija iegūta minētajās datubāzēs, apliecina izdrukas no šīm datubāzēm, kurās fiksēts informācijas iegūšanas laiks;

5.7.2. attiecībā uz pretendentu (neatkarīgi no tā reģistrācijas valsts vai pastāvīgās dzīvesvietas) informāciju par nodokļu parādu esamību, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādiem, kas kopsummā kādā valstīm pārsniedz 150 euro, iegūstot Valsts ieņēmumu dienesta administrēto nodokļu (nodevu) parādnieku datubāzes, neprasot pretendenta piekrišanu. Faktu, ka informācija iegūta, apliecina izdruka no datubāzes, kurā fiksēts informācijas iegūšanas laiks.

5.7.3. attiecībā uz ārvalstī reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu pretendentu papildus pieprasa, lai tas iesniedz attiecīgās ārvalsts kompetentās institūcijas izziņu, kas izdota ne agrāk kā vienu mēnesi pirms iesniegšanas dienas, un apliecina, ka uz to neattiecas 82.panta piektajā daļā noteiktie gadījumi. Termiņu izziņu iesniegšanai pasūtītājs nosaka ne īsāku par 10 darbdienām pēc pieprasījuma izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas. 

5.8. Atkarībā no instrukcijas 5.7.2.punktā norādītās pārbaudes rezultātiem, Komisija:

5.8.1. neizslēdz pretendentu no turpmākās dalības iepirkumā, ja konstatē, ka saskaņā ar Valsts ieņēmumu dienesta administrēto nodokļu (nodevu) parādnieku datubāzē esošajiem aktuālajiem datiem pretendentam ir Valsts ieņēmumu dienesta administrēto nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;

5.8.2. informē pretendentu par to, ka saskaņā ar Valsts ieņēmumu dienesta publiskajā nodokļu parādnieku datubāzē pēdējās datu aktualizācijas datumā ievietoto informāciju ir konstatēts, ka tam vai Publisko iepirkumu likuma 8.2 piektās daļas 3.punktā minētajai personai dienā, kad paziņojums par plānoto līgumu publicēts Iepirkumu uzraudzības biroja mājaslapā, vai dienā, kad iepirkuma komisija pieņēmusi lēmumu par iepirkuma uzsākšanu, vai arī dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, ir nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā pārsniedz 150 euro, un nosaka termiņu — 10 dienas pēc informācijas izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas — apliecinājuma iesniegšanai. Pretendents, lai apliecinātu, ka tam un 8.2 panta piektās daļas 3.punktā minētajai personai nebija nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro, iesniedz attiecīgās personas vai tās pārstāvja apliecinātu izdruku no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas par to, ka attiecīgajai personai nebija nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro. 

5.9. Ja Pretendents 10 (desmit) dienu laikā neiesniedz instrukcijas 5.8.2.apakšpunktā norādītos dokumentus, Pasūtītājs pretendentu izslēdz no dalības iepirkumā.

5.10. Katrs konkursa komisijas loceklis sastāda savas atsevišķas (individuālas) saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas tabulas katra pretendenta piedāvājuma novērtēšanai, atbilstoši 
augstāk norādītajiem kritērijiem. Komisijas locekļu individuālie vērtējumi tiek apkopoti kopsavilkuma (kopējā vērtēšanas) tabulā, kurā aprēķina vidējo vērtējumu. 

5.11. Par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu atzīst to piedāvājumu, kas, apkopojot individuālos vērtējumus, ieguvis visaugstāko novērtējumu - vislielāko kopējo punktu skaitu.
5.12. Komisija, ņemot vērā vērtēšanas rezultātus un pasūtītāja budžeta finanšu iespējas, pieņem lēmumu slēgt iepirkuma līgumu.
6. Iepirkuma rezultātu paziņošana 
6.1. Komisija 3 (trīs) darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas nosūta normatīvajiem aktiem atbilstošu paziņojumu visiem pretendentiem, kā mājaslapā internetā http://www.gulbene.lv/lv/2015-04-21-13-37-30/iep nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju pieņemtajam lēmumam. 
6.2. Iepirkuma uzvarētājam 10 (desmit) dienu laikā no pasūtītāja uzaicinājuma parakstīt iepirkuma līgumu (5.pielikums) nosūtīšanas dienas, jāiesniedz parakstīts iepirkuma līgums. Ja norādītajā termiņā iepirkuma uzvarētājs neiesniedz iepriekšminēto dokumentu, tas tiek uzskatīts par atteikumu slēgt iepirkuma līgumu.
6.3. Ja iepirkumā izraudzītais uzvarētājs atsakās slēgt iepirkuma līgumu ar pasūtītāju, Komisija var atzīt par uzvarētāju pretendentu, kurš iesniedzis nākamo lētāko piedāvājumu, vai pārtraukt iepirkumu, neizvēloties nevienu piedāvājumu. 
7. Iepirkuma komisija

7.1. Komisija ir lemttiesīga, ja tās darbā piedalās vismaz 2/3 (divas trešdaļas) no komisijas locekļu kopskaita, bet ne mazāk kā 3 (trīs) komisijas locekļi.
7.2. Iepirkuma komisijas tiesības:
7.2.1. pārbaudīt nepieciešamo informāciju kompetentā institūcijā, publiski pieejamās datu bāzēs vai citos publiski pieejamos avotos, kā arī lūgt, lai pretendents izskaidro dokumentus, kas iesniegti iepirkuma komisijai rakstiski pieprasīt, precizēt iesniegto informāciju no pretendentiem, kas piedalās iepirkumā;
7.2.2. pārbaudīt visu pretendentu sniegto ziņu patiesumu, tai skaitā kontaktējoties arī ar pretendentu pieredzes aprakstā norādītajām kontaktpersonām, informācijas patiesuma pārbaudīšanai un atsauksmju iegūšanai;
7.2.3. pieaicināt Komisijas darbā speciālistus vai ekspertus ar padomdevēja tiesībām;
7.2.4. pārtraukt iepirkumu un neslēgt iepirkuma līgumu, ja tam ir objektīvs pamatojums, piemēram, nepietiekošs finansējums;
7.2.5. veikt citas darbības saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, šo instrukciju un citiem normatīvajiem aktiem.
7.3. Komisijas pienākumi:

7.3.1. izskatīt pretendentu iesniegtos piedāvājumus, kas iesniegti noteiktajā piedāvājumu iesniegšanas termiņā;
7.3.2. pieņemt lēmumu un triju darbdienu laikā informēt visus pretendentus par iepirkumā izraudzīto pretendentu vai pretendentiem, kā arī savā mājaslapā internetā nodrošināt brīvu un tiešu elektronisku pieeju minētajam lēmumam. Pasūtītājs triju darbdienu laikā pēc pretendenta pieprasījuma saņemšanas izsniedz vai nosūta pretendentam minēto lēmumu;

7.3.3. veikt citas darbības saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, šo instrukciju un citiem normatīvajiem aktiem.

8. PretendentA tiesības un pienākumi
8.1. Pretendenta tiesības:
8.1.1. iesniedzot piedāvājumu, pieprasīt apliecinājumu par piedāvājuma iesniegšanu;
8.1.2. pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu. Piedāvājums atsaucams vai maināms, pamatojoties uz rakstveida iesniegumu, kas saņemts līdz pieteikumu iesniegšanas termiņa beigām un apstiprināts ar pretendenta zīmogu un pārstāvja parakstu; 

8.1.3. veikt citas darbības saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, citiem normatīvajiem aktiem un šo instrukciju;

8.1.4. saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta astoņpadsmito daļu pretendents, kas iesniedzis piedāvājumu iepirkumā, uz kuru attiecas šā panta noteikumi, un kas uzskata, ka ir aizskartas tā tiesības vai ir iespējams šo tiesību aizskārums, ir tiesīgs pieņemto lēmumu pārsūdzēt Administratīvajā rajona tiesā Administratīvā procesa likumā noteiktajā kārtībā. Administratīvās rajona tiesas spriedumu var pārsūdzēt kasācijas kārtībā Augstākās tiesas Senāta Administratīvo lietu departamentā. Lēmuma pārsūdzēšana neaptur tā darbību.


8.2. Pretendenta pienākumi:

8.2.1. ja piedāvājums tiek sūtīts pasta sūtījumā, pretendents ir atbildīgs par savlaicīgu piedāvājuma izsūtīšanu, lai nodrošinātu piedāvājuma saņemšanu Pasūtītāja norādītajā adresē līdz instrukcijā noteiktajam termiņam;

8.2.2. 
rakstveidā, Komisijas norādītajā termiņā, sniegt atbildes un paskaidrojumus par piedāvājumu uz Komisijas uzdotajiem jautājumiem;

8.2.3. 
līdz ar piedāvājuma iesniegšanu apņemas ievērot visus iepirkuma instrukcijā minētos noteikumus.
9. INSTRUKCIJAS PIELIKUMI
Iepirkuma instrukcija sastādīta un apstiprināta latviešu valodā uz 15 (piecpadsmit) lapām un 5 (pieciem) pielikumiem, kas ir šīs Instrukcijas neatņemamas sastāvdaļas:

1.pielikums – Tehniskās specifikācijas;
1.1.pielikums – Tehniskais piedāvājums;
2.pielikums – Pieteikums dalībai iepirkumā;

3.pielikums – Pretendenta pieredzes saraksts;

4.pielikums – Finanšu piedāvājuma forma;
5.pielikums – Iepirkuma līguma projekts.

Iepirkumu komisijas priekšsēdētāja

L.Gāgane
1.pielikums

Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana” instrukcijai ID Nr. GND-2016/22

TEHNISKĀS SPECIFIKĀCIJAS
1. Vispārīgie nosacījumi:
1.1. Amatpersonu, darbinieku un viņu ģimenes locekļu apdrošināšanas polišu apmaksa tiek veikta vienā maksājumā, ģimenes locekļiem izmantojot Gulbenes novada domi (turpmāk tekstā – Pasūtītājs) kā starpnieku –par polisēm maksājot tieši Pasūtītājam.
1.2. Piedāvājums jāsagatavo, pieņemot, ka paredzamais apdrošināmo skaits ir aptuveni 50 (piecdesmit) personas (amatpersonas, darbinieki un viņu ģimenes locekļi).
1.3. Pasūtītājs patur tiesības mainīt apdrošināmo personu skaitu. Precīzs apdrošināmo personu skaits tiks norādīts apdrošināšanas līguma slēgšanas brīdī.
2. Minimālās prasības veselības apdrošināšanas polises funkcionalitātei:
2.1 Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš – polises darbības laiks ir 12 mēneši. 
2.2 Apdrošinātājam (turpmāk tekstā Pretendentam) jānodrošina katrs pasūtītāja apdrošinātais ar individuālo veselības apdrošināšanas karti un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu.
2.3 Veselības apdrošināšanas polisei ir jābūt izmantojamai visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
2.4 Pretendentam ir jānodrošina pakalpojumu saņemšana visās tā līguma iestādēs par programmā iekļautajiem apmaksājamiem pakalpojumiem, uzrādot veselības apdrošināšanas karti bez apdrošinātā personīgo līdzekļu piesaistīšanas.
2.5 Visiem pretendenta piedāvājumā ietvertajiem veselības aprūpes programmās ietvertajiem pakalpojumiem jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar polises pirmo darbības dienu, un visā tās darbības laikā.
2.6 Pretendentam jānodrošina darbinieku ģimenes locekļu veselības apdrošināšanas iespēja uz darbiniekiem piedāvātiem apdrošināšanas nosacījumiem. 
2.7 Visām Pasūtītāja amatpersonām, darbiniekiem un darbinieku ģimenes locekļiem pēc brīvprātīgas izvēles par saviem līdzekļiem ir iespēja iegādāties augstāka līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammas un/vai papildprogrammas.
2.8 Pretendentam jānodrošina izsniegto čeku un rēķinu iesniegšana atlīdzības saņemšanai visās pretendenta pārstāvniecībās un jānodrošina iespēja minētos dokumentus atlīdzības saņemšanai iesniegt elektroniskā veidā.
2.9 Atlīdzības pieteikumus par polisē iekļautajiem, izmantotajiem pakalpojumiem, apdrošinātās personas ir tiesīgas iesniegt kā minimums 30 (trīsdesmit) dienas pēc pakalpojuma saņemšanas brīža. 
2.10 Ja apdrošinātā persona par veselības aprūpes pakalpojumiem, norēķinājusies no personīgajiem finanšu līdzekļiem, Pretendents atlīdzina izdevumus pēc pakalpojuma apmaksu apliecinošu finanšu dokumentu (elektroniskā kases aparāta čeka, stingrās uzskaites kvīts) un pieteikuma atlīdzības saņemšanai saņemšanas, izmaksājot atlīdzību skaidrā naudā Pretendenta pārstāvniecībā Gulbenē vai pārskaitot pēc apdrošinātā pieprasījuma uz viņa bankas kontu. 
2.11 Pretendentam, pēc apdrošinātās personas pieprasījuma, nepieciešamības gadījumā, bez maksas jāizsniedz veselības apdrošināšanas kartes kopija, apdrošinātā iesniegto dokumentu kopijas, kā arī izziņas Valsts ieņēmuma dienestam.
2.12 Pretendentam, jānodrošina iespēja Pasūtītājam bez maksas veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā apdrošinātās personas vai pievienojot jaunas apdrošināmās personas. Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, Pretendents piedāvā veselības apdrošināšanu uz tādiem pašiem noteikumiem, uz kādiem jau tiek izmantotas esošās polises.
2.13 Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, Pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas). Pretendentam jāatmaksā Pasūtītājam, neizmantoto prēmijas daļu par darbiniekiem, kas izslēdzami no apdrošināto personu saraksta. Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi un izmaksātās atlīdzības. 
3. Minimālās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām un atlaižu apmēriem Pirmā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammai.
3.1. Apdrošināšanas prēmija 1 (vienai) personai nedrīkst pārsniegt EUR 145,00 (viens simts četrdesmit pieci euro, 00 centi).

3.2. Programmas ietvaros Pretendents apmaksā izdevumus ambulatorai un stacionārai aprūpei ar kopējo apdrošinājuma summu 1 (vienai) personai ne mazāku par 1500 EUR.
3.3. Pacienta iemaksu 100% apmērā apmaksa atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem ambulatorā ārstniecības iestādē, tajā skaitā:
3.3.1. par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu;
3.3.2. par ārsta speciālista ambulatoru apmeklējumu;
3.3.3. par ģimenes ārsta mājas vizīti;
3.3.4. par ambulatori veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām.
3.4. Pacienta iemaksu 100% apmērā apmaksa atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem stacionārā ārstniecības iestādē (stacionēšanās reižu skaits nav ierobežots), tajā skaitā:

3.4.1. par ārstēšanos dienas un diennakts stacionārā;
3.4.2. par dienas un diennakts stacionārā veiktiem diagnostiskiem izmeklējumiem un operācijām;
3.4.3. par pacienta līdzmaksājumu atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem, saņemot stacionāros pakalpojumus, par vienā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām.
3.4.4. Valsts neatliekamā medicīniskā maksas palīdzība.
3.5. Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apmaksa, tai skaitā arī bez ģimenes ārsta nosūtījuma:

3.5.1. maksas ģimenes ārsta, maksas internista (terapeita) konsultācijas;
3.5.2. ārstu-speciālistu, t.sk. profesoru, docentu un augstākās kvalifikācijas speciālistu – medicīnas doktoru un nodaļas vadītāju konsultācijas (t.sk. dermatologa, alergologa);
3.5.3. ārstnieciskās manipulācijas un procedūras;
3.5.4. ambulatori veiktās ķirurģiskās operācijas;
3.5.5. ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (vienu reizi polises darbības periodā);
3.5.6. veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas” noformēšanai;
3.5.7. mājas vizītes, to laikā sniegtos medicīniskos pakalpojumus, t.sk. transporta izdevumus.
ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nosūtījumu:

3.5.8. ārstnieciskās manipulācijas un procedūras (piemēram, injekcijas, blokādes, pārsiešanas)

3.5.9. plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi;
3.5.10. plaša spektra instrumentālie izmeklējumi ar jaunāko tehnoloģiju izmantošanu;
3.5.11. vakcinācija pret gripu; 
3.5.12. vakcinācija pret ērču encefalītu.
3.6. Limiti medicīniskajiem maksas pakalpojumiem (limitus drīkst palielināt jebkādā apmērā, bet samazināt maksimāli par 20% (divdesmit procentiem)):
	Nr.p.k.
	Medicīniskā pakalpojuma nosaukums
	EUR (euro)

	ĀRSTU KONSULTĀCIJAS

	1.
	Pirmreizēja maksas konsultācija pie ārsta (terapeita, internista)
	15.00

	2.
	Atkārtota maksas konsultācija pie ārsta (terapeita, internista)
	12.00

	3.
	Pirmreizēja konsultācija pie ārsta-speciālista (t.sk. dermatologa, alergologa)
	20.00

	4.
	Atkārtota konsultācija pie ārsta-speciālista (t.sk. dermatologa, alergologa)
	15.00

	5.
	Pirmreizēja konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	25.00

	6.
	Atkārtota konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	20.00

	7.
	Maksas ārsta vai medicīniskā personāla mājas vizītes un to laikā sniegtie medicīniskie pakalpojumi, t.sk. transporta pakalpojumi
	20.00

	8.
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība
	100% apmērā

	INSTRUMENTĀLIE IZMEKLĒJUMI UN DIAGNOSTIKA

	9.
	Elektrokardiogramma
	10.00

	10.
	Veloergometrija, tredmils
	14.00

	11.
	EKG diennakts (Holtera) monitorings
	22.00

	12.
	Ehokardiogrāfija
	14.50

	13.
	Ehokardiogrāfija ar visiem hemodinamikas rādītājiem un visiem doplerizmeklējumiem
	21.50

	14.
	Ultrasonogrāfija
	11.00

	15.
	Ultrasonogrāfija vairogdziedzerim, mīkstajiem audiem un locītavām
	20.00

	16.
	Ultrasonogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem
	20.00

	17.
	Ultrasonogrāfija vai doplerogrāfija asinsvadiem
	14.00

	18.
	Elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, elektromiogrāfija
	25.00

	19.
	Citi neirofizioloģiskie un funkcionālie izmeklējumi
	8.00

	20.
	Elptests gastroenteroloģijā
	21.00

	21.
	Endoskopiskie izmeklējumi (Fibrolaringoskopija, videostoboskopija, bronhoskopija, cistoskopija, fibrogastroskopija, sigmoidoskopija, kolonoskopija, rektoskopija u.c. programmā iekļautie endoskopiskie izmeklējumi, t.sk. anestēzija)
	37.00

	22.
	Rentgenizmeklējums (vienā plaknē)
	12.00

	23.
	Rentgenizmeklējums (divās un vairāk plaknēs)
	15.00

	24.
	Fluorogramma
	12.00

	25.
	Osteodensitometrija
	20.00

	26.
	Mammogrāfija, krūšu dziedzeru ultrasonogrāfija
	15.00

	27.
	Žultspūsļa un pankreas vadu kontrastizmeklēšana
	27.00

	28.
	Skaitļotājtomogrāfijas izmeklējums ar/bez kontrastvielas
	45.00

	29.
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	50.00

	30.
	Magnētiskās rezonanses izmeklējums ar/bez kontrastvielas
	80.00

	31.
	Citi diagnostiskie vai instrumentālie izmeklējumi
	11.00

	LABORATORISKIE IZMEKLĒJUMI

	32.
	Asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti), urīna un fēču analīzes (koppgrogramma un slēptās asinis), koaguloģija, asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti un iekaisuma marķieri (siālskābe, C vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti, onkocitoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana.
	100% apmērā saskaņā ar laboratorijas cenrādi

	MANIPULĀCIJAS UN PROCEDŪRAS

	33.
	Injekcijas – intramuskulārās, zemādas, ādas
	3.00

	34.
	Injekcija – intravenozā
	5.00

	35.
	Infūzija vēnā
	8.00

	36.
	Blokāde (t.sk. infiltrējoša, periartikulārā, paraverterbrālā)
	10.00

	37.
	Epidurālā blokāde
	20.00

	38.
	Brūces apstrāde, pārsēju uzlikšana (marles, ģipša u.c.), pārsiešana
	11.00

	39.
	Ārstniecības manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, uroloģijā, kardioloģijā, terapijā, LOR
	12.00

	40.
	Citas ārstnieciskās manipulācijas
	8.00

	VAKCĪNA

	41.
	Vakcinācija pret gripu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	10.00

	42.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	30.00

	MEDICĪNISKĀS KOMISIJAS

	43.
	Ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	50.00

	44.
	Veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas noformēšanai” u.c. (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	30.00


4. Minimālās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām un atlaižu apmēriem Otrā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammai.
4.1. Apdrošināšanas prēmija 1 (vienam) darbiniekam nedrīkst pārsniegt EUR 170,00 (viens simts septiņdesmit euro, 00 centi).

4.2. Otrās veselības apdrošināšanas pamatprogrammas ietvaros Pretendents apmaksā izdevumus ambulatorai un stacionārai aprūpei ar apdrošinājuma summu1 (vienai) personai ne mazāku par 2500 EUR.
4.3. Pacienta iemaksu 100% apmērā apmaksa atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem ambulatorā ārstniecības iestādē, tajā skaitā:
4.3.1. par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu;
4.3.2. par ārsta speciālista ambulatoru apmeklējumu;
4.3.3. par ģimenes ārsta mājas vizīti;

4.3.4. par ambulatori veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām.
4.4. Pacienta iemaksu 100% apmērā apmaksa atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem stacionārā ārstniecības iestādē (stacionēšanās reižu skaits nav ierobežots), tajā skaitā:

4.4.1. par ārstēšanos dienas un diennakts stacionārā;
4.4.2. par dienas un diennakts stacionārā veiktiem diagnostiskiem izmeklējumiem un operācijām;
4.4.3. par pacienta līdzmaksājumu atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem, saņemot stacionāros pakalpojumus, par vienā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām.
4.5. Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apmaksa, tai skaitā arī bez ģimenes ārsta nosūtījuma:

4.5.1. maksas ģimenes ārsta, maksas internista (terapeita) konsultācijas;
4.5.2. ārstu-speciālistu, t.sk. profesoru, docentu un augstākās kvalifikācijas speciālistu – medicīnas doktoru un nodaļas vadītāju konsultācijas (t.sk. dermatologa, alergologa);
4.5.3. ārstnieciskās manipulācijas un procedūras;
4.5.4. ambulatori veiktās ķirurģiskās operācijas;
4.5.5. ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (vienu reizi polises darbības periodā);
4.5.6. veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas” noformēšanai;
4.5.7. mājas vizītes, to laikā sniegtos medicīniskos pakalpojumus, t.sk. transporta izdevumus;
4.5.8. valsts neatliekamā medicīniskā maksas palīdzība.

ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nosūtījumu:

4.5.9. ārstnieciskās manipulācijas un procedūras (piemēram, injekcijas, blokādes, pārsiešanas);

4.5.10. plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi;
4.5.11. plaša spektra instrumentālie izmeklējumi ar jaunāko tehnoloģiju izmantošanu;
4.5.12. vakcinācija pret gripu;

4.5.13. vakcinācija pret ērču encefalītu.
4.6. Limiti medicīniskajiem maksas pakalpojumiem (limitus drīkst palielināt jebkādā apmērā, bet samazināt maksimāli par 20% (divdesmit procentiem)):

	Nr.p.k.
	Medicīniskā pakalpojuma nosaukums
	EUR (euro)

	ĀRSTU KONSULTĀCIJAS

	1.
	Pirmreizēja maksas konsultācija pie ārsta (terapeita, internista)
	20.00

	2.
	Atkārtota maksas konsultācija pie ārsta (terapeita, internista)
	17.00

	3.
	Pirmreizēja konsultācija pie ārsta-speciālista (t.sk. dermatologa, alergologa)
	25.00

	4.
	Atkārtota konsultācija pie ārsta-speciālista (t.sk. dermatologa, alergologa)
	20.00

	5.
	Pirmreizēja konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	30.00

	6.
	Atkārtota konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	25.00

	7.
	Maksas ārsta vai medicīniskā personāla mājas vizītes un to laikā sniegtie medicīniskie pakalpojumi, t.sk. transporta pakalpojumi
	25.00

	8.
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība
	100% apmērā

	INSTRUMENTĀLIE IZMEKLĒJUMI UN DIAGNOSTIKA

	9.
	Elektrokardiogramma
	15.00

	10.
	Veloergometrija, tredmils
	19.00

	11.
	EKG diennakts (Holtera) monitorings
	27.00

	12.
	Ehokardiogrāfija
	19.50

	13.
	Ehokardiogrāfija ar visiem hemodinamikas rādītājiem un visiem doplerizmeklējumiem
	26.50

	14.
	Ultrasonogrāfija
	16.00

	15.
	Ultrasonogrāfija vairogdziedzerim, mīkstajiem audiem un locītavām
	25.00

	16.
	Ultrasonogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem
	25.00

	17.
	Ultrasonogrāfija vai doplerogrāfija asinsvadiem
	19.00

	18.
	Elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, elektromiogrāfija
	30.00

	19.
	Citi neirofizioloģiskie un funkcionālie izmeklējumi
	13.00

	20.
	Elptests gastroenteroloģijā
	26.00

	21.
	Endoskopiskie izmeklējumi (Fibrolaringoskopija, videostoboskopija, bronhoskopija, cistoskopija, fibrogastroskopija, sigmoidoskopija, kolonoskopija, rektoskopija u.c. programmā iekļautie endoskopiskie izmeklējumi, t.sk. anestēzija)
	42.00

	22.
	Rentgenizmeklējums (vienā plaknē)
	17.00

	23.
	Rentgenizmeklējums (divās un vairāk plaknēs)
	20.00

	24.
	Fluorogramma
	17.00

	25.
	Osteodensitometrija
	25.00

	26.
	Mammogrāfija, krūšu dziedzeru ultrasonogrāfija
	20.00

	27.
	Žultspūsļa un pankreas vadu kontrastizmeklēšana
	32.00

	28.
	Skaitļotājtomogrāfijas izmeklējums ar/bez kontrastvielas
	50.00

	29.
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	55.00

	30.
	Magnētiskās rezonanses izmeklējums ar/bez kontrasvielas
	85.00

	31.
	Citi diagnostiskie vai instrumentālie izmeklējumi
	13.00

	LABORATORISKIE IZMEKLĒJUMI

	32.
	Asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti), urīna un fēču analīzes (koppgrogramma un slēptās asinis), koaguloģija, asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti un iekaisuma marķieri (siālskābe, C vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti, onkocitoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana.
	100% apmērā saskaņā ar laboratorijas cenrādi

	MANIPULĀCIJAS UN PROCEDŪRAS

	33.
	Injekcijas – intramuskulārās, zemādas, ādas
	3.50

	34.
	Injekcija – intravenozā
	5.50

	35.
	Infūzija vēnā
	13.00

	36.
	Blokāde (t.sk. infiltrējoša, periartikulārā, paraverterbrālā)
	15.00

	37.
	Epidurālā blokāde
	25.00

	38.
	Brūces apstrāde, pārsēju uzlikšana (marles, ģipša u.c.), pārsiešana
	16.00

	39.
	Ārstniecības manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, uroloģijā, kardioloģijā, terapijā, LOR
	17.00

	40.
	Citas ārstnieciskās manipulācijas
	13.00

	VAKCĪNA

	41.
	Vakcinācija pret gripu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	15.00

	42.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	35.00

	MEDICĪNISKĀS KOMISIJAS

	43.
	Ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	55.00

	44.
	Veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas noformēšanai” u.c. (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	35.00


5. Minimālās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem Papildprogrammā „Ambulatorā rehabilitācija” 
5.1. Pretendents apmaksā izdevumus par ambulatoro rehabilitāciju ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nosūtījumu, gan Pretendenta līguma iestādēs, gan ārstniecības iestādēs, kuras nav Pretendenta līguma iestādes, tai skaitā:
5.1.1. fizikālās terapijas kursu (vismaz 10 reizes);

5.1.2. ārstniecisko masāžu kursu (vismaz 10 reizes); 

5.1.3. manuālās terapijas kursu (vismaz 10 reizes);

5.1.4. ūdens procedūru kursu (vismaz 10 reizes);

5.1.5. ārstnieciskās vingrošanas nodarbību kursu (vismaz 10 reizes);
5.1.6. vienu fizioterapeita vai rehabilitologa jeb fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta konsultāciju apdrošināšanas periodā;
5.1.7. Pretendents var iekļaut papildprogrammas ”Ambulatorā rehabilitācija” pakalpojumus veselības apdrošināšanas Pamatprogrammu piedāvājumos.
6. Minimālās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem un atlaižu apmēriem Papildprogrammā ”Medikamentu iegāde” 
6.1. Papildprogrammas ietvaros Pretendents apmaksā uz ārstējošā ārsta recepšu veidlapām izrakstītus un aptiekā iegādātus jebkurus Latvijas Republikas zāļu reģistrā reģistrētus medikamentus, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, vismaz 50% apmērā; 
6.2. Pretendents var iekļaut papildprogrammas ”Medikamentu iegāde” pakalpojumus veselības apdrošināšanas Pamatprogrammu piedāvājumos.
1.1.pielikums

Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības

amatpersonu un darbinieku veselības

apdrošināšana” nolikumam,
ID Nr. GND-2016/22
TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	Nr. p.k.
	Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai
	Pretendenta piedāvātais

	1. Minimālās – obligātās prasības veselības apdrošināšanas līguma/apdrošināšanas polises funkcionalitātei:

	1.1. 
	Apdrošinātājs katram apdrošināmajam nodrošina individuālo veselības apdrošināšanas karti un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu.
	

	1.2. 
	Veselības apdrošināšanas polise ir izmantojama visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
	

	1.3. 
	Apdrošinātājs nodrošina polisē iekļauto apmaksājamo pakalpojumu saņemšanu visās tā līguma iestādēs, uzrādot veselības apdrošināšanas karti un apdrošinātajam neveicot norēķinus no personīgajiem finanšu līdzekļiem. 
	

	1.4. 
	Visi pretendenta veselības aprūpes programmās ietvertie pakalpojumi ir pieejami pilnā apmērā, sākot ar polises pirmo darbības dienu, un visā tās darbības laikā.
	

	1.5. 
	Apdrošinātājs jānodrošina amatpersonu un darbinieku ģimenes locekļu veselības apdrošināšanas iespēju uz darbiniekiem piedāvātajiem apdrošināšanas nosacījumiem.
	

	1.6. 
	Visām Pasūtītāja amatpersonām, darbiniekiem un darbinieku ģimenes locekļiem pēc brīvprātīgas izvēles par saviem līdzekļiem ir iespēja iegādāties augstāka līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammas un/vai papildprogrammas.
	

	1.7. 
	Pretendentam jānodrošina pakalpojuma apmaksu apliecinošu finanšu dokumentu iesniegšana atlīdzības saņemšanai visās savās pārstāvniecībās un jānodrošina iespēja minētos dokumentus iesniegt arī elektroniskā veidā.
	

	1.8. 
	Pretendenta noteiktais maksimālais termiņš, kādā apdrošinātais ir tiesīgs iesniegt pieteikumu atlīdzības saņemšanai par polisē iekļautajiem pakalpojumiem no to saņemšanas brīža.
	<<norāda dienu skaitu>>

	1.9. 
	Dienu skaits, kurā Apdrošinātājs par apdrošinātās personas saņemtajiem pakalpojumiem ārstniecības iestādē, kas nav Apdrošinātāja līguma iestāde vai, kuri līguma iestādē nav iekļauti apmaksājamo pakalpojumu sarakstā un par kuriem apdrošinātā persona norēķinājusies no saviem līdzekļiem, pēc pakalpojuma apmaksu apliecinošu dokumentu un aizpildīta pieteikuma veselības apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai, saskaņā ar programmas nosacījumiem izskata pieteikumu un atlīdzina šos izdevumus.
	<<norāda dienu skaitu>>

	1.10. 
	Apdrošinātājs, pēc apdrošinātās personas pieprasījuma, nepieciešamības gadījumā, bez maksas izsniedz veselības apdrošināšanas kartes kopiju, apdrošinātās personas iesniegto dokumentu kopijas, kā arī izziņas Valsts ieņēmumu dienestam.
	

	1.11. 
	Pretendentam, jānodrošina iespēja pasūtītājam bez maksas veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā apdrošinātās personas vai pievienojot jaunas apdrošināmās personas. Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, Pretendentam jāpiedāvā apdrošināšana uz tādiem pašiem noteikumiem, kādi noteikti noslēgtajā apdrošināšanas līgumā un piemēroti jau apdrošinātajām Pasūtītāja personām.
	

	1.12. 
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, Apdrošinātājs veic prēmijas aprēķinu proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas). Apdrošinātājs atmaksā Pasūtītājam neizmantoto prēmijas daļu par apdrošinātajiem, kuri izslēdzami no apdrošināto personu saraksta. Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi un izmaksātās atlīdzības. 
	

	1.13. 
	Pretendentam ir pārstāvniecība – filiāle Gulbenes pilsētā (Ir/Nav). Ja ir, norāda filiāles adresi.
	

	2. Minimālās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām, un apmaksas limitu apmēriem Pirmā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammā.

	2.1. 
	Ambulatorā un stacionārā palīdzība ar kopējo apdrošinājuma summu 1 (vienai) personai ne mazāku par 1500 EUR.
	

	2.2. 
	Pacienta iemaksu 100% apmērā apmaksa atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem ambulatorā ārstniecības iestādē, tajā skaitā:

1) par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu;

2) par ārsta speciālista ambulatoru apmeklējumu;

3) par ģimenes ārsta mājas vizīti;

4) par ambulatori veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām.
	

	2.3. 
	Pacienta iemaksu 100% apmērā atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem stacionārā ārstniecības iestādē (stacionēšanās reižu skaits nav ierobežots), tajā skaitā:

1) par ārstēšanos dienas un diennakts stacionārā;

2) par dienas un diennakts stacionārā veiktiem diagnostiskiem izmeklējumiem un operācijām;

3) par pacienta līdzmaksājumu atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem, saņemot stacionāros pakalpojumus, par vienā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām.
	

	2.4. 
	Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumi, tai skaitā arī bez ģimenes ārsta nosūtījuma:

1) maksas ārsta, maksas internista (terapeita) konsultācijas;

2) ārstu-speciālistu, t.sk. profesoru, docentu un augstākās kvalifikācijas speciālistu – medicīnas doktoru un nodaļas vadītāju konsultācijas;
3) ārstnieciskās manipulācijas un procedūras;
4) ambulatori veiktās ķirurģiskās operācijas;

5) ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (vienu reizi polises darbības periodā);

6) veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas” noformēšanai;

7) mājas vizītes, to laikā sniegtos medicīniskos pakalpojumus, t.sk. transporta izdevumus;

8) valsts neatliekamā medicīniskā maksas palīdzība.

ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nosūtījumu:

9) ārstnieciskās manipulācijas un procedūras (piemēram, injekcijas, blokādes, pārsiešanas)

10) plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi;

11) plaša spektra instrumentālie izmeklējumi ar jaunāko tehnoloģiju izmantošanu;

12) vakcinācija pret gripu un ērču encefalītu.
	

	Limiti medicīniskajiem maksas pakalpojumiem, kurus Pretendents drīkst palielināt jebkādā apmērā, bet samazināt maksimāli par 20% (divdesmit procentiem), bet, ja kādu no uzskaitītajiem pakalpojumiem Pretendents neapmaksā, tad pretim attiecīgi raksta EUR 0.00 (nulle euro, 00 centi)

	2.5. 
	Nr.p.k


	Medicīniskā pakalpojuma nosaukums


	Pasūtītāja noteiktais apmaksājamais limits
	Pretendenta piedāvātais atlīdzības limits



	2.6. 
	ĀRSTU KONSULTĀCIJAS

	2.7. 
	1.
	Pirmreizēja maksas konsultācija pie maksas internista (terapeita)
	15.00
	

	2.8. 
	2.
	Atkārtota maksas konsultācija pie maksas internista (terapeita)
	12.00
	

	2.9. 
	3.
	Pirmreizēja konsultācija pie ārsta-speciālista, nodaļas vadītāja  (t.sk. dermatologa, alergologa)
	20.00
	

	2.10. 
	4.
	Atkārtota konsultācija pie ārsta-speciālista, nodaļas vadītāja (t.sk. dermatologa, alergologa)
	15.00
	

	2.11. 
	5.
	Pirmreizēja konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	25.00
	

	2.12. 
	6.
	Atkārtota konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	20.00
	

	2.13. 
	7.
	Maksas ārsta vai medicīniskā personāla mājas vizītes un to laikā sniegtie medicīniskie pakalpojumi, t.sk. transporta pakalpojumi
	20.00
	

	2.14. 
	8.
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība
	100% apmērā
	

	2.15. 
	INSTRUMENTĀLIE IZMEKLĒJUMI UN DIAGNOSTIKA

	2.16. 
	9.
	Elektrokardiogramma
	10.00
	

	2.17. 
	10.
	Veloergometrija, tredmils
	14.00
	

	2.18. 
	11.
	EKG diennakts (Holtera) monitorings
	22.00
	

	2.19. 
	12.
	Ehokardiogrāfija
	14.50
	

	2.20. 
	13.
	Ehokardiogrāfija ar visiem hemodinamikas rādītājiem un visiem doplerizmeklējumiem
	21.50
	

	2.21. 
	14.
	Ultrasonogrāfija
	11.00
	

	2.22. 
	15.
	Ultrasonogrāfija vairogdziedzerim, mīkstajiem audiem un locītavām
	20.00
	

	2.23. 
	16.
	Ultrasonogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem
	20.00
	

	2.24. 
	17.
	Ultrasonogrāfija vai doplerogrāfija asinsvadiem
	14.00
	

	2.25. 
	18.
	Elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, elektromiogrāfija
	25.00
	

	2.26. 
	19.
	Citi neirofizioloģiskie un funkcionālie izmeklējumi
	8.00
	

	2.27. 
	20.
	Elptests gastroenteroloģijā
	21.00
	

	2.28. 
	21.
	Endoskopiskie izmeklējumi (Fibrolaringoskopija, videostoboskopija, bronhoskopija, cistoskopija, fibrogastroskopija, sigmoidoskopija, kolonoskopija, rektoskopija u.c. programmā iekļautie endoskopiskie izmeklējumi, t.sk. anestēzija)
	37.00
	

	2.29. 
	22.
	Rentgenizmeklējums (vienā plaknē)
	12.00
	

	2.30. 
	23.
	Rentgenizmeklējums (divās un vairāk plaknēs)
	15.00
	

	2.31. 
	24.
	Fluorogramma
	12.00
	

	2.32. 
	25.
	Osteodensitometrija
	20.00
	

	2.33. 
	26.
	Mammogrāfija, krūšu dziedzeru ultrasonogrāfija
	15.00
	

	2.34. 
	27.
	Žultspūsļa un pankreas vadu kontrastizmeklēšana
	27.00
	

	2.35. 
	28.
	Skaitļotājtomogrāfijas izmeklējums ar/bez kontrastvielas
	45.00
	

	2.36. 
	29.
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	50.00
	

	2.37. 
	30.
	Magnētiskās rezonanses izmeklējums ar/bez kontrastvielas
	80.00
	

	2.38. 
	31.
	Citi diagnostiskie vai instrumentālie izmeklējumi
	11.00
	

	2.39. 
	LABORATORISKIE IZMEKLĒJUMI

	2.40. 
	32.
	Asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti), urīna un fēču analīzes (koppgrogramma un slēptās asinis), koaguloģija, asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti un iekaisuma marķieri (siālskābe, C vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti, onkocitoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana.
	100% apmērā saskaņā ar laboratorijas cenrādi
	

	2.41. 
	MANIPULĀCIJAS UN PROCEDŪRAS

	2.42. 
	33.
	Injekcijas – intramuskulārās, zemādas, ādas
	3.00
	

	2.43. 
	34.
	Injekcija – intravenozā
	5.00
	

	2.44. 
	35.
	Infūzija vēnā
	8.00
	

	2.45. 
	36.
	Blokāde (t.sk. infiltrējoša, periartikulārā, paraverterbrālā)
	10.00
	

	2.46. 
	37.
	Epidurālā blokāde
	20.00
	

	2.47. 
	38.
	Brūces apstrāde, pārsēju uzlikšana (marles, ģipša u.c.), pārsiešana
	11.00
	

	2.48. 
	39.
	Ārstniecības manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, uroloģijā, kardioloģijā, terapijā, LOR
	12.00
	

	2.49. 
	40.
	Citas ārstnieciskās manipulācijas
	8.00
	

	2.50. 
	VAKCĪNA

	2.51. 
	41.
	Vakcinācija pret gripu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	10.00
	

	2.52. 
	42.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	30.00
	

	2.53. 
	MEDICĪNISKĀS KOMISIJAS

	2.54. 
	43.
	Ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	50.00
	

	2.55. 
	44.
	Veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas noformēšanai” u.c. (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	30.00
	

	Kopā (Visu limitu kopsumma, izņemot 8. un 32.pozīciju):
	849
	

	Vidējais limits (visu limitu kopsummu (izņemot 8. un 32.pozīciju) izdala ar 42):
	20.21
	

	3. Minimālās – obligātās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām, un apmaksājamo limitu apmēriem Otrā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammai.

	3.1. 
	Ambulatorā un stacionārā aprūpe ar kopējo apdrošinājuma summu 1 (vienai) personai ne mazāku par 2500 EUR.
	

	3.2. 
	Pacienta iemaksu 100% apmērā atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem ambulatorā ārstniecības iestādē, tajā skaitā:

1) par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu;

2) par ārsta speciālista ambulatoru apmeklējumu;

3) par ģimenes ārsta mājas vizīti;
4) par ambulatori veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām.
	

	3.3. 
	Pacienta iemaksu 100% apmērā atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem stacionārā ārstniecības iestādē (stacionēšanās reižu skaits nav ierobežots), tajā skaitā:

1) par ārstēšanos dienas un diennakts stacionārā;

2) par dienas un diennakts stacionārā veiktiem diagnostiskiem izmeklējumiem un operācijām;
3) par pacienta līdzmaksājumu atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem, saņemot stacionāros pakalpojumus, par vienā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām.
	

	3.4. 
	Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumi, tai skaitā arī bez ģimenes ārsta nosūtījuma:
	

	3.5. 
	Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumi, tai skaitā arī bez ģimenes ārsta nosūtījuma:

1) maksas ārsta, maksas internista (terapeita) konsultācijas;

2) plaša spektra maksas ārstu-speciālistu, t.sk. profesoru, docentu un augstākās kvalifikācijas speciālistu – medicīnas doktoru un nodaļas vadītāju apmeklējumi un konsultācijas;
3) ārstnieciskās manipulācijas un procedūras;
4) ambulatori veiktās ķirurģiskās operācijas;
5) ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (vienu reizi polises darbības periodā);

6) veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas” noformēšanai;

7) mājas vizītes, to laikā sniegtos medicīniskos pakalpojumus, t.sk. transporta izdevumus;

8) valsts neatliekamā medicīniskā maksas palīdzība.

ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nosūtījumu:

9) ārstnieciskās manipulācijas un procedūras (piemēram, injekcijas, blokādes, pārsiešanas)

10) plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi;

11) plaša spektra instrumentālie izmeklējumi ar jaunāko tehnoloģiju izmantošanu;

12) vakcinācija pret gripu un ērču encefalītu.
	

	Limiti medicīniskajiem maksas pakalpojumiem, kurus Pretendents drīkst palielināt jebkādā apmērā, bet samazināt maksimāli par 20% (divdesmit procentiem), bet, ja kādu no uzskaitītajiem pakalpojumiem Pretendents neapmaksā, tad pretim attiecīgi raksta EUR 0.00 (nulle euro, 00 centi)

	3.6. 
	Nr.p.k.
	Medicīniskā pakalpojuma nosaukums


	Pasūtītāja noteiktais apmaksājamais limits
	Pretendenta piedāvātais atlīdzības limits

	
	ĀRSTU KONSULTĀCIJAS

	
	1.
	Pirmreizēja maksas konsultācija pie maksas internista (terapeita)
	20.00
	

	
	2.
	Atkārtota maksas konsultācija pie maksas internista (terapeita)
	17.00
	

	
	3.
	Pirmreizēja konsultācija pie ārsta-speciālista, nodaļas vadītāja (t.sk. dermatologa, alergologa)
	25.00
	

	
	4.
	Atkārtota konsultācija pie ārsta-speciālista, nodaļas vadītāja (t.sk. dermatologa, alergologa)
	20.00
	

	
	5.
	Pirmreizēja konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	30.00
	

	
	6.
	Atkārtota konsultācija pie profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālista
	25.00
	

	
	7.
	Maksas ārsta vai medicīniskā personāla mājas vizītes un to laikā sniegtie medicīniskie pakalpojumi, t.sk. transporta pakalpojumi
	25.00
	

	
	8.
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība
	100% apmērā
	

	
	INSTRUMENTĀLIE IZMEKLĒJUMI UN DIAGNOSTIKA

	
	9.
	Elektrokardiogramma
	15.00
	

	
	10.
	Veloergometrija, tredmils
	19.00
	

	
	11.
	EKG diennakts (Holtera) monitorings
	27.00
	

	
	12.
	Ehokardiogrāfija
	19.50
	

	
	13.
	Ehokardiogrāfija ar visiem hemodinamikas rādītājiem un visiem doplerizmeklējumiem
	26.50
	

	
	14.
	Ultrasonogrāfija
	16.00
	

	
	15.
	Ultrasonogrāfija vairogdziedzerim, mīkstajiem audiem un locītavām
	25.00
	

	
	16.
	Ultrasonogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem
	25.00
	

	
	17.
	Ultrasonogrāfija vai doplerogrāfija asinsvadiem
	19.00
	

	
	18.
	Elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, elektromiogrāfija
	30.00
	

	
	19.
	Citi neirofizioloģiskie un funkcionālie izmeklējumi
	13.00
	

	
	20.
	Elptests gastroenteroloģijā
	26.00
	

	
	21.
	Endoskopiskie izmeklējumi (Fibrolaringoskopija, videostoboskopija, bronhoskopija, cistoskopija, fibrogastroskopija, sigmoidoskopija, kolonoskopija, rektoskopija u.c. programmā iekļautie endoskopiskie izmeklējumi, t.sk. anestēzija)
	42.00
	

	
	22.
	Rentgenizmeklējums (vienā plaknē)
	17.00
	

	
	23.
	Rentgenizmeklējums (divās un vairāk plaknēs)
	20.00
	

	
	24.
	Fluorogramma
	17.00
	

	
	25.
	Osteodensitometrija
	25.00
	

	
	26.
	Mammogrāfija, krūšu dziedzeru ultrasonogrāfija
	20.00
	

	
	27.
	Žultspūsļa un pankreas vadu kontrastizmeklēšana
	32.00
	

	
	28.
	Skaitļotājtomogrāfijas izmeklējums ar/bez kontrastvielas
	50.00
	

	
	29.
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	55.00
	

	
	30.
	Magnētiskās rezonanses izmeklējums ar/bez kontrasvielas
	85.00
	

	
	31.
	Citi diagnostiskie vai instrumentālie izmeklējumi
	13.00
	

	
	LABORATORISKIE IZMEKLĒJUMI

	
	32.
	Asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti), urīna un fēču analīzes (koppgrogramma un slēptās asinis), koaguloģija, asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti un iekaisuma marķieri (siālskābe, C vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti, onkocitoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana.
	100% apmērā saskaņā ar laboratorijas cenrādi
	

	
	MANIPULĀCIJAS UN PROCEDŪRAS

	
	33.
	Injekcijas – intramuskulārās, zemādas, ādas
	3.50
	

	
	34.
	Injekcija – intravenozā
	5.50
	

	
	35.
	Infūzija vēnā
	13.00
	

	
	36.
	Blokāde (t.sk. infiltrējoša, periartikulārā, paraverterbrālā)
	15.00
	

	
	37.
	Epidurālā blokāde
	25.00
	

	
	38.
	Brūces apstrāde, pārsēju uzlikšana (marles, ģipša u.c.), pārsiešana
	16.00
	

	
	39.
	Ārstniecības manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, uroloģijā, kardioloģijā, terapijā, LOR
	17.00
	

	
	40.
	Citas ārstnieciskās manipulācijas
	13.00
	

	
	VAKCĪNA

	
	41.
	Vakcinācija pret gripu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	15.00
	

	
	42.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	35.00
	

	
	MEDICĪNISKĀS KOMISIJAS

	
	43.
	Ar darba specifiku saistītā obligātā veselības pārbaude atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	55.00
	

	
	44.
	Veselības pārbaude medicīniskās dokumentācijas noformēšanai: autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, “sanitārās grāmatiņas noformēšanai” u.c. (Līguma iestādēs 100% apmērā)
	35.00
	

	Kopā:
	1047.00
	

	Vidējais limits (visu limitu kopsummu (izņemot 8. un 32.pozīciju) izdala ar 42):
	24.93
	

	4. Minimālās – obligātās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām, un atlaižu apmēriem Papildprogrammai ”Ambulatorā rehabilitācija” *

	4.1. 
	Izdevumu apmaksa par ambulatoro rehabilitāciju ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nozīmējumu, gan Apdrošinātāja līguma iestādēs, gan ārstniecības iestādēs, kuras nav tā līguma iestādes, tai skaitā:
	<<katrā pozīcijā norādīt, kādos apmēros (limits)  – summa euro, kādā norādītie pakalpojumi tiks apmaksāti, proti, vienas reizes limits. Ja 4.1.6. un/vai 4.1.7.pozīciju Pretendents neapmaksā, attiecīgi norāda EUR 0,00 (nulle euro, 00 centi), pārējo pozīciju apmaksa ir obligāta prasība.>>

	
	
	1 (vienas) reizes limits pie 1.līmeņa pamatprogrammas 
	1 (vienas) reizes limits pie 2.līmeņa pamatprogrammas

	
	4.1.1. fizikālās terapijas procedūras (vismaz 10 reizes)
	
	

	
	4.1.2. ārstnieciskās masāžas kurss (vismaz 10 reizes)
	
	

	
	4.1.3. manuālās terapijas kurss (vismaz 10 reizes)
	
	

	
	4.1.4. ūdens procedūru kurss (vismaz 10 reizes)

4.1.5. ārstniecisko vingrošanu grupās vai individuāli (vismaz 10 reizes)
	
	

	
	4.1.6. fizioterapeita vai rehabilitologa jeb fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta viena konsultācija apdrošināšanas periodā
	
	

	
	4.1.7. APDROŠINĀJUMA SUMMA APDROŠINĀŠANAS PERIODĀ PAR PAPILDPROGRAMMU
	
	

	5. Apdrošinājuma summas, un atlaižu apmēri Papildprogrammā ”Medikamentu iegāde” *

	5.1. 
	
	1.līmeņa pamatprogrammā
	2.līmeņa pamatprogrammā

	
	5.1.1. Procentuāli, kādā apmērā Pretendents apmaksās medikamentus
	
	

	
	5.1.2. Apdrošinājuma summa medikamentu iegādei
	
	


* Pretendents var iekļaut papildprogrammas pakalpojumus veselības apdrošināšanas Pamatprogrammu piedāvājumos.
6. Tehniskajam piedāvājumam pievieno: 

6.1. veselības apdrošināšanas noteikumus;

6.2. precīzu pakalpojumu sarakstu, uzskaitot pakalpojumus, kurus Pretendents neapmaksā (uz šo sarakstu Pasūtītājs atsauksies Pretendenta līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas gadījumā).
	Vārds, uzvārds:
	(pretendenta vadītāja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds)

	Amats:
	

	Paraksts:
	

	Datums:
	


2.pielikums

Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana” instrukcijai

(ID Nr. GND-2016/22)
Pieteikums dalībai iepirkumā
Iepazinušies ar iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana” instrukcijas (ID Nr. GND-2016/22) dokumentāciju, mēs, apakšā parakstījušies, apņemamies, ja mūsu piedāvājums tiks akceptēts un noslēgts līgums, sniegt Gulbenes novada domes amatpersonu, darbinieku un viņu ģimenes locekļu veselības apdrošināšanas pakalpojumus, saskaņā ar iepriekš minētiem dokumentiem un mūsu iesniegto piedāvājumu, un:

1. Apliecinām, ka iepirkuma noteikumi ir skaidri un saprotami.

2. Apstiprinām, ka pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu.

3. Apliecinām, ka esam iepazinušies ar visiem iepirkuma dokumentiem, iepirkuma apjomu un izpētījuši apstākļus, kas varētu ietekmēt pakalpojuma sniegšanu un samaksas noteikšanu par pakalpojuma nodrošināšanu, nosakot Līgumā minēto samaksu par pakalpojuma sniegšanu – līgumcenu. Līgumcena visā līguma darbības laikā būs nemainīga un tāda, kāda tā ir noteikta finanšu piedāvājumā. 

4. Apstiprinām, ka esam iepazinušies ar iepirkuma līguma projektu un piekrītam tā noteikumiem, un gadījumā, ja mēs tiksim atzīti šajā iepirkumā par uzvarētajiem, piekrītam slēgt Iepirkuma līgumu saskaņā ar iepirkuma līguma projektu.

5. Apliecinām, ka visa mūsu piedāvājumā iekļautā informācija un dokumenti ir pilnīgi un patiesi un nepastāv nekādi šķēršļi mūsu dalībai šajā iepirkumā.

6. Visas iesniegtās dokumentu kopijas atbilst oriģinālam, sniegtā informācija un dati ir patiesi. 

	Pretendents:
	

	Reģistrācijas Nr.: 
	

	Adrese:
	

	Kontaktpersona:
	

	Kontaktpersonas tālrunis/fakss, e-pasts:
	

	Bankas nosaukums, filiāle:
	

	Bankas kods:
	

	Norēķinu konts:
	


	Vārds, uzvārds:
	(pretendenta vadītāja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds)

	Amats:
	

	Paraksts:
	

	Datums:
	


3.pielikums

Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana” instrukcijai

(ID Nr. GND-2016/22)

PRETENDENTA PIEREDZES APRAKSTS

	Nr.p.k.
	Pasūtītājs 

(privāta vai publiska persona, nosaukums, reģistrācijas numurs, adrese)
	Pasūtītāja kontaktpersona, tālruņa numurs
	Apdrošināto personu skaits līguma ietvaros
	Līguma darbības laiks
(līguma darbības periods –sākuma un beigu datumi - gads/mēnesis)

	1.
	<…>
	
	<…>
	<…>/<…>

	<…>
	<…>
	
	<…>
	<…>/<…>

	<…>
	<…>
	
	<…>
	<…>/<…>



Sarakstam klāt pievienojamas vismaz 3 (trīs) – sarakstā minēto, par izpildīto apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanu atsauksmes, kas apliecina instrukcijas 3.2.4.punktā minēto pieredzi un noformētas atbilstoši instrukcijas 4.1.5.punkta prasībām.
	Vārds, uzvārds*:
	(pretendenta vadītāja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds)

	Amats:
	

	Paraksts:
	

	Datums:
	

	Zīmogs:
	


4.pielikums

Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana” instrukcijai

(ID Nr. GND-2016/22)

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

	Pasūtītājs
	Gulbenes novada dome, Ābeļu iela 2, Gulbenē

	Iepirkuma nosaukums
	Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana


IESNIEDZA

	Pretendenta nosaukums
	Rekvizīti

	
	______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________




KONTAKTPERSONA

	Vārds, uzvārds, ieņemamais amats
	

	Juridiskā adrese
	

	Tālrunis /fakss
	

	e-pasta adrese
	


Mēs piedāvājam:

	Pamatprogramma pirmā līmeņa apdrošināšanai

	Programma
	Apdrošināšanas prēmija 1 (viena) personas veselības apdrošināšanai

12 mēnešiem (EUR, bez PVN)
	Apdrošināšanas prēmija 22 (divdesmit divu) personu veselības apdrošināšanai

12 mēnešiem (EUR, bez PVN)

	Pirmā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogramma
	
	

	Papildprogramma

	Ambulatorā rehabilitācija
	
	

	Medikamentu iegāde
	
	


	Pamatprogramma otrā līmeņa apdrošināšanai

	Programma
	Apdrošināšanas prēmija 1 (viena) personas veselības apdrošināšanai

12 mēnešiem (EUR, bez PVN)
	Apdrošināšanas prēmija 25 (divdesmit piecu) personu veselības apdrošināšanai

12 mēnešiem (EUR, bez PVN)

	Otrā līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogramma
	
	

	Papildprogramma

	Ambulatorā rehabilitācija
	
	

	Medikamentu iegāde
	
	


Apliecinām, ka finanšu piedāvājumā norādītājās apdrošināšanas gada prēmijās iekļautas visas izmaksas, kas saistītas ar tehniskajā specifikācijā norādīto pakalpojumu sniegšanu pilnā apjomā.
	Vārds, uzvārds:
	(pretendenta vadītāja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds)

	Amats:
	

	Paraksts:
	

	Datums:
	


5.pielikums

Iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana” instrukcijai

(ID Nr. GND-2016/22)

Iepirkuma līgumA Nr.GND-2016/22 PROJEKTS
par Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšanu
Gulbenē, 








2016.gada___.____________

Gulbenes novada dome, reģistrācijas Nr. ___________, turpmāk tekstā saukta – Pasūtītājs, adrese: Ābeļu iela 2, Gulbene, Gulbenes novads LV-4401, kuras vārdā, pamatojoties uz Nolikumu rīkojas tās izpilddirektore Guna Švika, no vienas puses, un

_____________________________, reģistrācijas Nr. _____________________, turpmāk tekstā saukta – Apdrošinātājs, tās ____________________________, kas darbojas, pamatojoties uz __________, personā no otras puses, katrs atsevišķi un abi kopā turpmāk tekstā saukti Puses, pamatojoties uz iepirkuma „Gulbenes novada pašvaldības amatpersonu un darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. GND-2016/22, rezultātiem, turpmāk – Iepirkums, noslēdz šādu līgumu, turpmāk tekstā saukts Līgums:

1. Līguma priekšmets un līguma darbības laiks

1.1. Pasūtītājs, pamatojoties uz apdrošināšanas piedāvājumu un saskaņā ar šo Līgumu, apdrošina pašvaldības amatpersonu un darbinieku, turpmāk tekstā – Darbinieku, veselību saistībā ar iespējamajiem medicīniskajiem izdevumiem (turpmāk tekstā – Veselības apdrošināšana).

1.2. Pasūtītājs sastāda apdrošināmo Darbinieku sarakstu (1.pielikums), kurā norāda apdrošināmo darbinieku skaitu, darbinieku vārdus, uzvārdus, personas kodus, dzīves vietas adreses un izvēlēto veselības apdrošināšanas programmu.

1.3. Pēc Līguma noslēgšanas Pasūtītājs 3 dienu laikā iesniedz Apdrošinātājam Līguma 1. pielikumu elektroniskā veidā un Apdrošinātājs ____darba dienu laikā izsniedz Pasūtītājam veselības apdrošināšanas polisi (turpmāk tekstā – Polise), kura stājas spēkā no ________________, rēķinu un Darbinieku individuālo dokumentu komplektu, kas ietver plastikāta karti ar apdrošinātās personas datiem un apdrošināšanas programmas nosaukumu (turpmāk tekstā – Karti), veselības apdrošināšanas programmu aprakstu un noteikumus, kā arī Apdrošinātāja līgumorganizāciju sarakstu. Šāds dokumentu komplekts tiek izsniegts katram apdrošinātajam Darbiniekam, un tas apliecina, ka Darbinieka labā noslēgts Līgums.

1.4. Apdrošinātājs apņemas apdrošināt arī Pasūtītāja darbinieku ģimenes locekļus (laulātos, bērnus un vecākus) pēc darbinieku pieprasījuma un par darbinieku personiskajiem līdzekļiem, piemērojot darbinieku ģimenes locekļu apdrošināšanai tās pašas programmas, kādas tiek piemērotas Pasūtītāja darbinieku apdrošināšanai.

1.5. Ne vēlāk kā 25 dienu laikā no Polises darbības sākuma, Pasūtītājs iesniedz Apdrošinātājam apdrošināmo darbinieku radinieku sarakstu, kurā norāda radinieku vārdus, uzvārdus, personas kodus, dzīves vietas adreses un izvēlētās veselības apdrošināšanas programmas. 

1.6. Līgums stājas spēkā līdz ar tā parakstīšanas dienu un ir spēkā līdz polises darbības termiņa izbeigšanās dienai. Polises darbības termiņš ir viens gads.

2. Apdrošinājuma summa un apdrošināšanas prēmija

2.1. Apdrošinājuma summa un apdrošināšanas prēmija (turpmāk – Prēmija) katram apdrošinātajam Darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar Noteikumiem, ir norādīta Līguma 1. pielikumā.

2.2. Pasūtītājs samaksā visu uz Līguma noslēgšanas brīdi apdrošināto Darbinieku kopējo Prēmiju ___________ EUR apmērā, saskaņā ar Apdrošinātāja izrakstīto rēķinu, uz Apdrošinātāja bankas kontu ar 1(vienu) maksājumu 10 (desmit) kalendāro dienu laikā pēc Apdrošinātāja rēķina saņemšanas un visu Pasūtītāja Apdrošinātājam iesniegtajā sarakstā minēto apdrošināmo personu individuālo veselības apdrošināšanas karšu un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu saņemšanas.

2.3. Pasūtītāja darbinieku radinieki par veselības apdrošināšanu norēķinās paši, nomaksājot individuālo apdrošināšanas prēmiju Apdrošinātāja kasē, ar pārskaitījumu Apdrošinātāja bankas norēķinu kontā. 

3. Apdrošinātāja un Pasūtītāja tiesības un pienākumi
3.1. Pasūtītājs:

3.1.1. Papildus jebkuram rakstiskam dokumentam, kas attiecas uz Līgumā minētajām apdrošināmajām (apdrošinātajām) personām (šis punkts neattiecas uz Darbinieku radiniekiem), iesniedz Apdrošinātājam arī tā elektronisko versiju;

3.1.2. Ievēro Līguma un Polises noteikumus;

3.1.3. Gadījumā, ja apdrošinātais Darbinieks ir atbrīvots no amata, par to nekavējoties rakstiski paziņo Apdrošinātājam un iesniedz Apdrošinātājam bijušā darbinieka Karti;

3.1.4. Informē apdrošināmo sarakstā minētās personas par to, ka viņas tiek apdrošinātas un viņu apdrošināšanas nosacījumus, izsniedzot Darbiniekiem viņu individuālos apdrošināšanas polises un Kartes, saņem katra darbinieka parakstu darbinieka sarakstā un iesniedz aizpildīto sarakstu Apdrošinātājam.

3.2. Apdrošinātājs:

3.2.1. Pēc Līguma noslēgšanas iesniedz Pasūtītājam Līguma 1.3. apakšpunktā noteiktos dokumentus un Apdrošinātāja līgumorganizāciju sarakstu;

3.2.2. Maksā apdrošināšanas atlīdzību likumā „Par apdrošināšanas līgumu”, Līgumā un Polisē minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā;
3.2.3. Ja apdrošinātais par pakalpojumiem, kurus paredz segt izvēlētā apakšprogramma, norēķinājies skaidrā naudā, tad Apdrošinātājs atlīdzina izdevumus pēc personificētu maksājumu apliecinošu dokumentu (elektroniskā kases aparāta čeka, stingrās uzskaites kvīts) iesniegšanas, izmaksājot atlīdzību skaidrā naudā vai pārskaitot pēc apdrošinātā pieprasījuma uz viņa bankas kontu ne vēlāk kā 30 dienu laikā no iesniegšanas brīža;

3.2.4. Nodrošina izmaiņu veikšanu Pasūtītāja apdrošināto Darbinieku sarakstā visā Līguma darbības laikā. Šis nosacījums attiecas uz jauno darbinieku pievienošanu apdrošināto personu sarakstam un uz atbrīvoto darbinieku izslēgšanu. Izmaiņas apdrošināto personu sarakstā stājas spēkā ar katra nākamā mēneša 1. datumu.

3.2.5. Atmaksā Pasūtītājam neizmantoto prēmijas daļu par Darbiniekiem, kas izslēdzami no apdrošināto saraksta, aprēķinot atmaksājamo prēmijas daļu proporcionāli līdz Līguma beigām atlikušo pilno mēnešu skaitam.

3.2.6. Līguma darbības laikā pievienotajiem Darbiniekiem aprēķina īstermiņa Apdrošināšanas prēmiju proporcionāli līdz Līguma darbības beigām atlikušo pilno mēnešu skaitam; 

3.2.7. Pievienojot apdrošināmo sarakstam jaunu Darbinieku:

3.2.7.2. Pēc Pasūtītāja rakstiska pieteikuma saņemšanas, sagatavo atbilstošus pielikumus pie noslēgtā Līguma;

3.2.7.3. Piecu dienu laikā pēc pieteikuma saņemšanas izsniedz Pasūtītājam apdrošināšanas Karti un rēķinu īstermiņa Prēmijas apmaksai;

3.2.8. Izslēdzot atbrīvotu Darbinieku no apdrošināto darbinieku saraksta:

3.2.8.1. Pēc Pasūtītāja rakstiska pieteikuma saņemšanas, sagatavo atbilstošus pielikumus pie noslēgtā Līguma;

3.2.8.2. pārtrauc Polises darbību attiecībā uz apdrošināto Darbinieku, kurš ir atbrīvots no amata, ar nākamo dienu, skaitot no dienas, kad Pasūtītājs ir iesniedzis Apdrošinātājam apdrošinātā Darbinieka Karti;

3.2.8.3. pirms termiņa izbeigtās bijušā Darbinieka apdrošināšanas Prēmijas neizmantoto daļu, pēc Pasūtītāja ieskatiem vai nu pārskaita uz Pasūtītāja bankas kontu, vai arī patur kā avansu turpmākās Prēmijas iemaksai;

3.2.9. Informē apdrošinātos darbiniekus par polises apdrošināšanas segumu, nosacījumiem un izmantošanas kārtību;

3.2.10. Līguma darbības laikā bez Apdrošinājuma ņēmēja piekrišanas negroza un nemaina spēkā esošos apdrošināšanas noteikumus, būtiski nesamazina līgumorganizāciju sarakstu, kā arī citādi nepasliktina Apdrošināšanas ņēmēja apdrošināšanas nosacījumus.

4. Atbildība un strīdi

4.1. Par šajā Līgumā minēto saistību pilnīgu vai daļēju neizpildi puses atbild saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.
4.2. Šajā Līgumā paredzēto maksājumu termiņu neievērošanas gadījumā vainīgā puse maksā otrai pusei līgumsodu 0,5% (pus procenta) apmērā no termiņā nesamaksātās summas par katru nokavēto dienu, pamatojoties uz atsevišķi iesniegtu rēķinu.
4.3. Puses apņemas neizpaust trešajām personām jebkuru informāciju par otras puses saimniecisko darbību, kā arī neizpaust šī Līguma saturu, izņemot gadījumus, kad informācijas izpaušana ir pamatota ar Līguma saistību izpildi (piemēram, informācijas nodošana pārapdrošināšanas sabiedrībām), ar normatīvo aktu noteikumiem vai oficiāli ieguvusi publicitātes statusu.

4.4. Apdrošinātājs apņemas neizpaust trešajām personām arī visu to informāciju, ko tas saņēmis no Pasūtītāja par apdrošinātajiem. Šis noteikums ir spēkā uz neierobežotu laiku, neatkarīgi no Līguma spēkā esamības.
4.5. Parakstot Līgumu, Pasūtītājs apliecina, ka tas ir saņēmis visu apdrošināto piekrišanu ļaut Apdrošinātājam  kā sistēmas pārzinim apstrādāt apdrošināto datus, tajā skaitā sensitīvos personas datus un personas identifikācijas (klasifikācijas) kodus saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu un citiem Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, apdrošināšanas risku kotēšanai, atlīdzības regulēšanai un apdrošināšanas līgumu administrēšanai
4.6. Puses tiek atbrīvotas no atbildības par Līguma nepildīšanu, ja tā rodas pēc Līguma noslēgšanas nepārvaramas varas vai ārkārtēju apstākļu ietekmes rezultātā, kurus attiecīgā no Pusēm (vai Puses kopā) nevarēja ne paredzēt, ne novērst, ne ietekmēt, un par kuru rašanos nenes atbildību, tas ir, stihiskas nelaimes, kara darbība, blokāde, terora akti, civiliedzīvotāju nemieri, streiki, sakaru un kredītiestāžu darbība, normatīvie akti, valsts pārvaldes un pašvaldību institūcijas rīcība un to pieņemtie dokumenti.

4.7. Katra no Pusēm, kuru Līguma ietvaros ietekmē nepārvaramas varas apstākļi, nekavējoties par to informē otru, pēc kā – Puses lemj par Līguma turpmāko izpildi.

4.8. Visi strīdi, kas rodas Līguma sakarā starp Pusēm, vispirms tiek risināti savstarpējās sarunās. Ja sarunu gaitā strīds nav noregulēts un kāda no Pusēm uzskata, ka tas sarunu gaitā nav iespējams, strīds tiek izšķirts tiesā Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

5. Grozījumi Līguma darbībā, Līguma pārtraukšana

5.1. Līguma summa var tikt izmainīta sakarā ar Pasūtītāja iesniegtajām izmaiņām apdrošināmo personu sarakstā, bet ne vairāk kā 10% no sākotnējās iepirkuma Līguma summas. 
5.1. Visi Līguma grozījumi (pielikumi) noformējami rakstiski un stājas spēkā ar to abpusēju parakstīšanas dienu, un tie kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.

5.2. Līguma darbība var tikt izbeigta likumā, citos normatīvajos aktos un Līgumā noteiktajos gadījumos, kā arī pusēm vienojoties.

5.3. Ja rodas pretrunas starp Noteikumiem un Līgumu, tad noteicošais ir Līgums.

6. Pārējie noteikumi
6.1. Apdrošinātājam ir pienākums ievērot konfidencialitāti attiecībā uz katru pasūtītāja apdrošināto personu saņemto informāciju un dokumentāciju. Izpildītājs šo informāciju un dokumentāciju ir tiesīgs izmantot tikai Līgumā noteikto darbu veikšanai. Izpildītājs apņemas šo informāciju un dokumentāciju neizpaust trešajām personām.
6.2. Pušu kontaktpersonas līguma izpildes kontroles jautājumos:

6.2.1. No Pasūtītāja puses – Gulbenes novada domes Īpašumu pārraudzības  nodaļas darba aizsardzības vecākais speciālists Arnis Boldāns, tālr.: 20108659, e-pasts: arnis.boldans@gulbene.lv;
6.2.2. Apdrošinātāja puses – ______________________________________, tālr.: _____________, e-pasts: ______________.
6.3. Pušu adreses korespondences nosūtīšanai:

6.3.1. Pasūtītājs – Gulbenes novada dome, Ābeļu iela 2, Gulbene, Gulbenes novads, LV-4401.

6.3.2. Apdrošinātājs – _____________________________________________.
6.4. Korespondence, kas saistīta ar Līguma izpildi, ir iesniedzama rakstiski latviešu valodā šajā Līgumā 6.3.punktā norādītajās adresēs un ir uzskatāma par saņemtu: 

6.4.1. ja izsūtīta ar ierakstītu pasta sūtījumu, tad paziņojumā par pasta sūtījuma izsniegšanu vai septītajā dienā pēc nodošanas pastā (pasta zīmogs), šaubu gadījumā sūtītajam jāpierāda, kad sūtījums nodots pastā. Ja adresāts apgalvo, ka viņš pastā nodoto sūtījumu nav saņēmis, viņam šis apgalvojums jāpamato, minot ticamus iemeslus; 

6.4.2. ja nodota personīgi pret parakstu – dienā, kad tie nogādāti saņēmējam;

6.4.3. ar faksa aparāta starpniecību ar atbilstoša saņemšanas fakta apstiprinājuma;

6.4.4. ja nosūtīta pa elektronisko pastu, ar atbilstošas saņemšanas atskaites saņemšanas brīdi. Puses visu Līguma darbības laiku apņemas nodrošināt iespēju saņemt korespondenci Līgumā norādītajās adresēs un uzņemas visus riskus sakarā ar jebkādām korespondences saņemšanas grūtībām vai neiespējamību.

6.5. Līgums sastādīts 3 (trīs) identiskos eksemplāros, no kuriem divi glabājas pie Pasūtītāja, bet viens – pie Apdrošinātāja. Visiem līguma eksemplāriem ir vienāds juridiskais spēks.
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