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ATKLĀTA KONKURSA
VSIA „Latvijas Radio” darbinieku veselības apdrošināšana

NOLIKUMS
Identifikācijas numurs: Radio 2016/IP-15

Rīga 2016

1.
Vispārīgā informācija

1.1.
Iepirkuma identifikācijas numurs
Radio 2016/IP-15

1.2.
Pasūtītājs 
Pasūtītājs: VSIA „Latvijas Radio”

Konkursu organizē un realizē: VSIA “Latvijas Radio” Iepirkumu komisija

Adrese: Doma laukums 8, LV-1505, Rīga, Latvija

Tālrunis: 67206722, fakss: 67206709

1.3.
Iepirkuma priekšmets 
Veselības apdrošināšanas pakalpojumi saskaņā ar Tehnisko specifikāciju – aptuveni 280 (divi simti astoņdesmit) darbiniekiem. 

1.4. CPV kods
CPV kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi). 
1.5.
Līguma izpildes vieta
Līguma izpildes vieta un darbības laiks: Latvijas teritorija, 24 stundas diennaktī.

1.6.
Līguma izpildes laiks 
1.6.1.
Līguma izpildes laiks – 12 (divpadsmit) mēneši.

1.6.2.
Polises darbības termiņš – 12 (divpadsmit) mēneši.

1.7.
Piedāvājuma iesniegšanas un atvēršanas vieta, datums un laiks
1.7.1.
Ieinteresētās personas piedāvājumus var iesniegt līdz 2017.gada 16.janvāra plkst. 10:00, Rīgā, Doma laukumā 8, Sekretariātā (tālrunis: 67206722, 67206721), iesniedzot personīgi vai atsūtot pa pastu. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam šajā punktā norādītajā adresē līdz augstākminētajam termiņam. Piedāvājums, kas iesniegts pēc minētā termiņa, tiks neatvērts nosūtīts atpakaļ iesniedzējam. 

1.7.2.
Aploksne ar iesniegtajiem piedāvājumiem tiek atvērta komisijas sēdē 2017.gada 16.janvārī plkst.10:00, Rīgā, Doma laukumā 8.
1.8.
Piedāvājumu atvēršanas kārtība
1.8.1.
Piedāvājumu atvēršanā var piedalīties atklāta konkursa dalībnieku pārstāvji, uzrādot personu apliecinošus dokumentus. Pretendenta pārstāvim iepriekš jāpiesakās pa tālruni 67206721, 67206722 caurlaides noformēšanai.
1.8.2.
Piedāvājumus atver to iesniegšanas kārtībā, nosaucot pretendentu, piedāvāto polises cenu, apdrošinājuma summu gadā un citas ziņas, kas raksturo piedāvājumu. 

1.8.3.
Piedāvājumu atvēršanas norisi, kā arī visas nosauktās ziņas komisija ieraksta piedāvājumu atvēršanas sanāksmes protokolā.

1.8.4.
Kad visi piedāvājumi atvērti, piedāvājumu atvēršanas sanāksmi slēdz.

1.9.
Piedāvājuma noformēšana
1.9.1.
Piedāvājums iesniedzams aizlīmētā, aizzīmogotā aploksnē, uz kuras jānorāda:

pasūtītāja nosaukums un adrese, ar norādi „Iepirkumu komisijai”;

pretendenta nosaukums un adrese (obligāti norādot kontaktpersonu un tālruni);

atzīme “Piedāvājums atklātam konkursam „VSIA „Latvijas Radio” darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. Radio 2016/IP-15. Neatvērt līdz 2017.gada 16.janvāra plkst. 10:00”.
1.9.2.
Piedāvājums sastāv no trīs daļām:

1) pretendentu atlases dokumentiem (oriģināls), ieskaitot pieteikumu dalībai konkursā;

2) tehniskā piedāvājuma (oriģināls);

3) finanšu piedāvājuma (oriģināls). 

1.9.3.
Visas piedāvājuma daļas un pieteikums dalībai konkursā ir cauršūti kopā tā, lai dokumentus nebūtu iespējams atdalīt, un ievietoti 1.9.1.punktā minētajā aploksnē. Dokumentiem jābūt sanumurētiem un jāatbilst pievienotajam satura radītājam. 

1.9.4.
Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, bez labojumiem.

1.9.5.
Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Pretendentu atlases dokumenti un tehniskā dokumentācija jāiesniedz latviešu valodā. 

1.9.6.
Pretendents iesniedz parakstītu piedāvājumu. Ja piedāvājumu iesniedz personu grupa, pieteikumu paraksta visas personas, kas ietilpst personu grupā. 

1.9.7.
Ja piedāvājumu iesniedz personu grupa vai personālsabiedrība, piedāvājumā papildus norāda personu, kas konkursā pārstāv attiecīgo personu grupu vai personālsabiedrību, kā arī katras personas atbildības sadalījumu. 

1.9.8.
Ja pretendents iesniedz dokumentu kopijas vai norakstus, dokumenta kopija vai noraksts jāapliecina LR normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā. Svešvalodā pievienotajiem dokumentiem jābūt pievienotam tulkojumam latviešu valodā.

1.9.9.
Iesniegtie konkursa piedāvājumi, izņemot Nolikuma 1.7.1.punktā noteikto gadījumu, ir pasūtītāja īpašums un netiek atdoti atpakaļ pretendentiem.

1.10.
Piedāvājuma varianti
Pretendents ir tiesīgs iesniegt vairākus pamatprogrammu piedāvājuma variantus – saskaņā ar specifikācijā minētajām minimālajām prasībām, kā arī variantus, kas pārsniedz minimālās prasības un paredz plašāku pakalpojumu klāstu.

1.11. Informācijas sniegšana par atklātu konkursu
1.11.1.
Ja ieinteresētais Pretendents ir laikus pieprasījis papildu informāciju par atklāta konkursa Nolikumā iekļautajām prasībām attiecībā uz piedāvājumu sagatavošanu un iesniegšanu vai pretendentu atlasi, pasūtītājs to sniedz piecu dienu laikā, bet ne vēlāk kā sešas dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. 

1.11.2.
Ja Pretendents ir pieprasījis tādu informāciju, kuru objektīvu iemeslu dēļ nav iespējams sagatavot un sniegt atbilstoši 1.11.1.punktā norādītajam termiņam, Pasūtītājs šo informāciju sniedz vēlāk par šo termiņu, bet iespējami ātrāk līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. 

1.11.3.
Pasūtītājs nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju iepirkuma dokumentiem Pasūtītāja mājaslapā www.latvijasradio.lv sadaļā ”Iepirkumi”. Ja iespējamais Pretendents pieprasa papildu informāciju par atklāta konkursa Nolikumu, Pasūtītājs vienlaikus ar papildu informācijas nosūtīšanu (elektroniski un/vai pa faksu un/vai pa pastu) ieinteresētajam Pretendentam, kas uzdevis jautājumu, ievieto šo informāciju interneta mājaslapā. Ja Pasūtītājs izdarījis grozījumus iepirkuma dokumentos, tas ievieto informāciju interneta mājaslapā. Ja minētās ziņas Pasūtītājs ir ievietojis interneta mājas lapā, tiek uzskatīts, ka Pretendents ir saņēmis papildu informāciju.
1.12.
Informācijas apmaiņa
1.12.1.
Informācijas apmaiņa starp Pasūtītāju un Pretendentiem notiek elektroniski (e-pasts: sabine.maurite@radio.org.lv) vai pa faksu (fakss: 67206709). 

1.12.2.
Laikā no piedāvājumu iesniegšanas dienas līdz to atvēršanas brīdim Pasūtītājs nesniedz informāciju par citu piedāvājumu esamību.

1.12.3.
Piedāvājumu vērtēšanas laikā līdz rezultātu paziņošanai Pasūtītājs nesniedz informāciju par vērtēšanas procesu.

1.12.4.
Pasūtītājs izmanto apdrošināšanas brokera SIA “Partner Broker”, reģistrācijas Nr. 40103175343 (turpmāk – Brokeris) pakalpojumus, kurš veic Brokera pienākumus iepirkuma ietvaros, tajā skaitā – pārstāv Pasūtītāja intereses iepirkuma procedūras laikā un līdz noslēgtā apdrošināšanas līguma darbības beigām.

1.12.5.
Kopējais atlīdzības apmērs, ko Apdrošinātājs maksā Brokerim, ir 7% (septiņi procenti) no apdrošināšanas prēmijas, bet kopsummā ne vairāk kā 3 990,- EUR (trīs tūkstoši deviņi simti deviņdesmit euro).
2.
Informācija par iepirkuma priekšmetu

2.1.
Iepirkuma priekšmets ir veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (pielikums Nr.1).
2.2.
Iepirkumu komisija izvērtē tikai tos piedāvājumus, kuri atbilst tehniskajā specifikācijā norādītajām minimālajām prasībām.

2.3.
Pretendentam jāparedz piedāvājumā minētos apdrošināšanas nosacījumus un apdrošināšanas prēmijas attiecināt arī uz darbinieku radiniekiem, t.i., laulātajiem, vecākiem, māsām/brāļiem un bērniem.

2.4.
Pasūtītāja darbinieku radinieki apdrošināmi saskaņā ar vispārējiem iesniegtā piedāvājuma nosacījumiem. Šos pakalpojumus darbinieku radinieki ir tiesīgi izvēlēties brīvprātīgi un apmaksās tos no saviem līdzekļiem. Polišu saņemšanai darbinieku radinieki pieteiksies 30 (trīsdesmit) kalendāro dienu laikā no Pasūtītāja kolektīvās veselības apdrošināšanas polises noslēgšanas brīža.

3.
Prasības pretendentiem
3.1.
Nosacījumi pretendenta dalībai atklātā konkursā
3.1.1.
Pretendents (juridiska persona) nav pasludināts par maksātnespējīgu, neatrodas likvidācijas stadijā, tā saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta, vai nav uzsākta tiesvedība par pretendenta darbības izbeigšanu, maksātnespēju vai bankrotu. 

3.1.2.
Pretendentam Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, nav nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150 euro. 

3.1.3.
Likumā noteiktajā kārtībā nav konstatēti pretendenta profesionālās darbības pārkāpumi pēdējo trīs gadu laikā no piedāvājuma atvēršanas dienas. 

3.1.4.
Pretendentam ir Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegta licence veselības apdrošināšanai vai līdzvērtīgs dokuments, kas apliecina tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā.

3.1.5.
3.1.1.– 3.1.4.punktā noteiktās prasības attiecas uz visiem personu grupas vai personālsabiedrības kā pretendenta dalībniekiem, kā arī uz pretendenta apakšuzņēmējiem, ja tādi tiek piesaistīti līguma izpildē. 
3.2.
Prasības attiecībā uz pretendenta saimniecisko un finansiālo stāvokli, un iespējām sniegt pakalpojumu
3.2.1.

Pretendents var nodrošināt tādu darbinieku piesaistīšanu pakalpojuma sniegšanā, kuriem ir pieredze apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanā.

3.2.3.
Piedāvājumi, kuru iesniedzēji neatbilst 3.punktā norādītajām pretendentu atlases prasībām, netiek izskatīti un turpmākajā atklāta konkursa procedūrā nepiedalās.

4.
Iesniedzamie dokumenti
4.1.
Pretendentu atlases dokumenti
4.1.1.
Pretendenta pieteikums dalībai konkursā (saskaņā ar Nolikuma 1.pielikuma formu). Pieteikumu paraksta pretendenta vadītājs vai vadītāja pilnvarota persona. 

4.1.2.
LR Uzņēmumu reģistram, Komercreģistram vai līdzvērtīgas reģistrējošas iestādes ārvalstīs izdotas reģistrācijas apliecības kopija, ja pretendents ir reģistrēts ārvalstīs.

4.1.3.
Licences kopija veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanai. Ja piedāvājumu iesniedz personu grupa vai personālsabiedrība (līgumsabiedrība), licences kopija jāiesniedz vismaz vienam personu grupas vai personālsabiedrības (līgumsabiedrības) dalībniekam. Ārvalstu uzņēmumi iesniedz izziņas vai pakalpojumu sniegšanas atļaujas, ko izsniegušas līdzvērtīgas nozares institūcijas vai profesiju vai arodu reģistri citā valstī, kur pretendents reģistrēts. 

4.1.4.
Izraksts no gada pārskata par 2015. gadu par Pretendenta kopējo finanšu apgrozījumu, kas attiecas uz konkrēto iepirkumu. 

4.1.5.
Atsauksmes no pakalpojumu saņēmējiem par 2015. gadu (vismaz divas) un par 2016. gadu (vismaz vienu).

4.1.6.
Izdrukas no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas par pretendenta un tā piedāvājumā norādīto apakšuzņēmēju vidējām stundas tarifa likmēm profesiju grupās (saskaņā ar PIL 48.panta (11)).

4.1.7.
Apliecinājums tam, kuru no līguma daļām pretendents plāno nodot apakšuzņēmējiem saskaņā ar apakšlīgumu, norādot apakšuzņēmējus un tiem nododamo darbu apjomu (ja attiecināms).

4.1.8.
4.1.2. – 4.1.4.punktā minētie dokumenti jāiesniedz visiem personu grupas vai personālsabiedrības (līgumsabiedrības) kā pretendenta dalībniekiem, kā arī pretendenta apakšuzņēmējiem, ja ir paredzēts tādus piesaistīt. Apakšuzņēmēji papildus iesniedz rakstisku apliecinājumu par gatavību piedalīties iepirkumā.

4.2.
Tehniskais piedāvājums
4.2.1.
Tehniskais piedāvājums jāsagatavo un jāiesniedz saskaņā ar Nolikuma 1. pielikumu (Tehniskā specifikācija – Pretendenta piedāvājuma forma), pievienojot klāt visus dokumentus, kas pamato tehnisko piedāvājumu (vai ir norādīti tajā), t.sk.:

a. veselības apdrošināšanas programmu aprakstus, iekļaujot pakalpojumu saņemšanas kārtību;

b. veselības apdrošināšanas noteikumus;

c. veselības apdrošināšanas apmaksājamo pakalpojumu cenrādi (saskaņā ar Nolikuma 3. pielikumu);

d. izmaiņu veikšanas nosacījumus Pasūtītāja apdrošināto personu sarakstā, izslēdzot Pasūtītāja darbiniekus no apdrošināto personu saraksta un papildinot sarakstu ar apdrošināmo Pasūtītāja darbinieku skaitu, kuri uzsākuši darba attiecības ar Pasūtītāju pēc apdrošināšanas līguma noslēgšana, kā arī norēķinu atlikuma aprēķināšanas nosacījumi;

e. darbinieku ģimenes locekļu (laulātais, bērni, vecāki, māsas/brāļi) veselības apdrošināšanas kārtību un prēmijai piemērojamo koeficientu;

f. neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksts, u.c.
4.2.2.
Pretendenta Tehniskajam piedāvājumam skaidri, viennozīmīgi un nepārprotami jāatspoguļo Nolikuma Tehniskās specifikācijas (Nolikuma 1.pielikums) vispārējo un minimālo prasību izpilde. 

4.2.3.
Pretendenta piedāvātie apdrošināšanas nosacījumi paliek nemainīgi visu līguma izpildes laiku. 

4.2.4.
Konstatējot, ka Tehniskajā piedāvājumā sniegtā informācija neatbilst Tehniskajā specifikācijā minētajām prasībām, pretendents no tālākas dalības atklātā konkursā tiek izslēgts.

4.2.5.
Piedāvājumā jānorāda, vai attiecībā uz piedāvājuma priekšmetu vai atsevišķām tā daļām nepieciešams ievērot komercnoslēpumu. Piedāvājuma lapām, kas satur šāda rakstura informāciju jābūt marķētām ar atzīmi “Konfidenciāli”.
4.3.
Finanšu piedāvājums
4.3.1.
Finanšu piedāvājumā jānorāda vienas polises cena (prēmija) un cena (prēmija) kopā visiem apdrošināmajiem darbiniekiem atbilstoši veselības apdrošināšanai (katram variantam, ja tādi tiek piedāvāti), kā arī papildprogrammām un samaksas kārtība (saskaņā ar Nolikuma 2.pielikumu).

4.3.2.
Finanšu piedāvājumā cenu norāda euro (EUR) ar divām zīmēm aiz komata.

4.3.3.
Finanšu piedāvājuma cenā jābūt iekļautām visām izmaksām, kas saistītas ar pakalpojuma izpildi (tehniskā aprīkojuma, veselības apdrošināšanas karšu, administratīvās izmaksas, u.c.), tajā skaitā visiem nodokļiem un nodevām, kā arī citām izmaksām līdz līguma izpildei.

4.3.4.
Pretendenta piedāvātās cenas paliek nemainīgas visā līguma izpildes laikā. Iespējamā inflācija, tirgus apstākļu maiņa vai jebkuri citi apstākļi nevar būt par pamatu cenu paaugstināšanai un šo procesu radītās sekas pretendentam ir jāprognozē un jāaprēķina, sagatavojot finanšu piedāvājumu.

4.3.5.
Iepirkuma priekšmeta specifikācija (programmu apraksti, noteikumi) un finanšu piedāvājums MS Excel vai MS Word formātā iesniedzami arī elektroniskā datu nesējā (CD, USB u.tml.).

5.
Piedāvājumu vērtēšanas un piedāvājuma izvēles kritēriji

5.1.
Pasūtītājs pārbaudi par PIL 39.1panta pirmajā daļā noteikto pretendentu izslēgšanas gadījumu esamību veic attiecībā uz katru pretendentu, kuram atbilstoši citām paziņojumā par līgumu un iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām un izraudzītajam piedāvājuma izvēles kritērijam būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības.

5.2.
Piedāvājumu vērtēšana un lēmuma pieņemšana
5.2.1.
Iepirkumu komisija:

5.2.2.
vērtēs tikai tos piedāvājumus, kas saņemti Nolikuma 1.7.1.punktā noteiktajā termiņā un kārtībā;

5.2.3.
pārbaudīs piedāvājumu noformējuma atbilstību atbilstoši šī Nolikuma prasībām. Par atbilstošiem tiks uzskatīti tikai tie piedāvājumi, kuri saturēs visu prasīto informāciju. Neatbilstošie piedāvājumi tālāk netiks vērtēti;

5.2.4.
pārbaudīs pretendentu atbilstību šajā Nolikumā noteiktajām atlases prasībām. Neatbilstošie piedāvājumi netiks vērtēti;

5.2.5.
pārbaudīs piedāvājumu atbilstību tehniskajai specifikācijai (Nolikuma 1.pielikums). Neatbilstošie piedāvājumi tālāk netiks vērtēti;

5.2.6.
no prasībām atbilstošajiem piedāvājumiem izvēlēsies saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu. Vērtēšanā tiks izmantoti šādi vērtēšanas kritēriji un to skaitliskās vērtības:

	Nr.
	Kritērijs
	Apzīmējumi
	Iespējamais punktu skaits

	1.
	Programmas saturs
	P1
	4

	2.
	Piedāvāto medicīnisko pakalpojumu klāsts apdrošināšanas programmām
	P2
	18

	3.
	Apdrošinājuma summas 
	P3
	43

	4.
	Cenrādis maksas pakalpojumiem nelīgumiestādēs
	P4
	10

	5.
	Apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai
	P5
	25

	Kopējais iespējamais punktu skaits:
	100


Punktu piešķiršanas principi:
P1-Vērtēšanas kritērijs: Programmas saturs, ja pamatprogrammas prēmijas ietvaros tiek piedāvātas papildprogrammas, tad maksimāli iegūstamie ir 4 punkti, no kuriem:

a) 1 punkti – ja tiek iekļauta papildprogramma „ Maksas stacionārā rehabilitācija”;

b) 1 punkti – ja tiek iekļauta papildprogramma „ Kritiskās slimības”;
c) 2 punkti – ja tiek iekļauta papildprogramma „Profilaktiskā vakcinācija”.

P2-vērtēšanas kritērijs: Piedāvāto medicīnisko pakalpojumu klāsts apdrošināšanas programmām. Nolikuma 1.pielikumā ir noteikts tehniskās specifikācijas minimālās prasības, kā arī  Pasūtītāja vajadzībām atbilstošais papildus pakalpojumu apraksts (skatīt 1.pielikuma pretendenta tehniskā piedāvājuma III sadaļu). Pretendentam, kurš savā tehniskajā piedāvājumā IV sadaļā piedāvā vislielāko Pasūtītāja vajadzībām atbilstošo papildus pakalpojumu klāstu, tiek piešķirti 18 punkti.

Pārējiem piedāvājumiem piešķiramais punktu skaits tiek aprēķināts pēc formulas:

18* (x / y) = z, kur 

18 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – piedāvāto pakalpojumu skaits pretendentam, kuram aprēķina punktus;

y – vislielākais piedāvāto pakalpojumu skaits;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits. 

P3-Vērtēšanas kritērijs: Apdrošinājuma summas.
Pamatprogrammas minimālās apdrošinājuma summas (limits) ir norādītas Nolikuma 1.pielikuma tehniskajā specifikācijā un tā novērtējums ir 0 punkti.

1. Katrs būtisks apdrošinājuma summas palielinājums dod papildus 1 punktu. Būtisks gada apdrošinājuma summas palielinājums:

a) „Maksas ambulatorā palīdzība” ir 100 EUR maksimāli iespējamais punktu skaits – 3; 

b) „Maksas stacionārā palīdzība” ir 500 EUR. Maksimāli iespējamais punktu skaits – 2;
c) „Maksas dzemdību pakalpojumi” ir 100 EUR maksimāli iespējamais punktu skaits – 3;

d) „Profilaktiskā vakcinācija” ir 25 EUR. Maksimāli iespējamais punktu skaits – 2;
2. Katrs būtisks apdrošinājuma summas (limita) palielinājums dod papildus 3 punktus. Būtisks apdrošinājuma summas palielinājums:

a) „Ambulatorā rehabilitācija” ir 20 EUR. Maksimāli iespējamais punktu skaits – 12. Pārējiem piedāvājumiem piešķiramais punktu skaits tiek aprēķināts pēc proporcionalitātes principa;

b) Par diagnostiskajiem izmeklējumiem ir 20 EUR (skat. Nolikuma 1.pielikuma tehniskās specifikācijas 1.2.5.2.apakšpunktu), maksimāli iespējamais punktu skaits – 12 punkti.

c) 100 EUR par vienu saslimšanas gadījumu stacionārā, maksimāli iespējamais punktu skaits – 9 punkti.
Maksimāli pēc šī vērtēšanas kritērija var tikt piešķirti 43 punkti. 

P4-Vērtēšanas kritērijs: Cenrādis maksas pakalpojumiem nelīgumiestādēs.
Pretendents, kurš Nolikuma 3.pielikuma 18.punktā piedāvā lielāko summu, tam tiek piešķirti maksimālais punktu skaits - 10 punkti.

Pārējām piedāvātajām kopsummām punkti tiks aprēķināti pēc formulas:

10 * (x / y) = z, kur

10 - maksimāli iespējamais punktu skaits;

x - kopējā cenu summa piedāvājumam, kam aprēķina punktus;

y - vislielākā piedāvātā cenu kopsumma;

z - attiecīgajam piedāvājumam piešķiramo punktu skaits.

P5-Vērtēšanas kritērijs: Apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai.
Vislētākais veselības apdrošināšanas (norādīta Nolikuma 2. pielikumā) piedāvājums pamatprogrammai tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 25 punkti. 

Pārējiem piedāvājumiem punkti tiks aprēķināti pēc formulas:
25* (x / y) = z, kur 

25 – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – vislētākā piedāvājuma cena;

y – cena piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

z – attiecīgajam piedāvājumam piešķirtie punkti.

5.2.7.
Pretendenta piedāvātajiem maksas pakalpojumu izcenojumiem, kas tiek piedāvāti atbilstoši 3.pielikumam, jāatbilst reālajiem medicīnisko pakalpojumu izcenojumiem, un tie nevar būt divas reizes lielāki par maksimālo medicīnisko iestāžu noteikto cenu vienam pakalpojumam.

5.2.8.
Par saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu Iepirkuma komisija atzīst tā pretendenta piedāvājumu, kas saskaņā ar vērtēšanas kritērijiem saņēmis vislielāko punktu skaitu.
6.
Iepirkuma līgums

6.1.
Pasūtītājs iepirkuma līgumu slēgs ar izraudzīto pretendentu, pamatojoties uz pretendenta piedāvājumu un saskaņā ar Nolikuma noteikumiem un iepirkuma līguma projektu (pielikums Nr. 4).

6.2.
Ja pretendentam ir iebildumi par Nolikumam pievienotā iepirkuma līguma projekta nosacījumiem, tie jāizsaka ne vēlāk kā 6 (sešas) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. Pēc minētā termiņa iebildumi par līguma projekta nosacījumiem netiks ņemti vērā.

6.3. Grozījumi iepirkuma līgumā pēc tā noslēgšanas iespējami ievērojot PIL 67.1panta nosacījumus.

7.
Paziņojums par lēmuma pieņemšanu un līguma slēgšana
7.1.
Pasūtītājs 3 (triju) darba dienu laikā vienlaikus informēs visus pretendentus par pieņemto lēmumu attiecībā uz iepirkuma līguma slēgšanu.

7.2.
Pasūtītājs iespējami īsākā laikā, bet ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā pēc pretendentu informēšanas, iesniedz publicēšanai paziņojumu par atklāta konkursa rezultātiem Iepirkumu uzraudzības birojam.

7.3.
Pasūtītājs ar izraudzīto pretendentu slēgs iepirkuma līgumu, saskaņā ar Nolikuma noteikumiem, izvēlētā pretendenta piedāvājumu un līguma projektu (Pielikums Nr.4).

7.4.
Iepirkuma līgums tiks slēgts ne agrāk kā nākamajā darba dienā pēc nogaidīšanas termiņa beigām, ja Iepirkumu uzraudzības birojā noteiktajā kārtībā nav iesniegts iesniegums par iepirkuma procedūras pārkāpumiem.
Pielikumā:
Tehniskā specifikācija – Pretendenta piedāvājuma forma uz 10 lpp.;

Finanšu piedāvājums uz 1 lpp.;

Cenrādis maksas pakalpojumiem nelīgumiestādēs 1 lpp.;

Iepirkuma līguma projekts uz 6 lpp.

Pielikums Nr.1
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA – PRETENDENTA PIEDĀVĀJUMA FORMA

1. Pretendents:

	Pretendenta nosaukums
	Rekvizīti (Reģ. Nr., juridiskā adrese, banka, kods, konta Nr.)

	
	


2. Kontaktpersona:

	Amats
	

	Vārds, uzvārds
	

	Adrese
	

	Tālr., fakss
	

	e-pasta adrese
	


3. Pretendents, _____________________________ [pretendenta nosaukums], tā ____________________________ [amats, vārds, uzvārds] personā, kurš(a) rīkojas uz ___________ [statūtu, pilnvaras vai cita dokumenta] pamata, ar šī piedāvājuma iesniegšanu:

3.1. piesakās piedalīties iepirkumā VSIA „Latvijas Radio” darbinieku  veselības apdrošināšana (identifikācijas Nr. Radio 2016/IP-15) (turpmāk – iepirkums);
3.2. piedāvā nodrošināt veselības apdrošināšanas pakalpojumus atbilstoši iepirkuma tehniskajai specifikācijai, kā arī savam tehniskajam piedāvājumam un finanšu piedāvājumam.

3.3. apliecina, ka tam nav iebildumu par iepirkuma Nolikumu un apņemas ievērot visas iepirkuma Nolikumā izvirzītās prasības;

3.4. apliecina, ka iesniegtā informācija ir patiesa un ir iesniegta pilnā apjomā;

3.5. atzīst sava piedāvājuma spēkā esamību līdz iepirkuma līguma noslēgšanas dienai.
4. TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA UN TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
Tehniskā piedāvājuma nosacījumi:
· Iepirkums paredz Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu uz 12 (divpadsmit) mēnešiem (plānotais laika posms: 15.03.2017. – 14.03.2018.), orientējoši 280 darbiniekiem.

· Pretendenta tehniskā piedāvājuma I sadaļā pretendents ieraksta „Jā” – ja tiek akceptētas tehniskās specifikācijas minimālās prasības precīzi redakcijā, kāda ir tehniskajā specifikācijā, „Nē” - ja netiek akceptētas tehniskās specifikācijas minimālās prasības.
· Sadaļās ar „ - ” informācija nav jānorāda, un tā netiks vērtēta.
· Darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi tiks iegādāti par valsts budžeta līdzekļiem, izvēloties visiem darbiniekiem vienu apdrošināšanas programmas komplektāciju.
· Papildprogrammu iegāde tiks veikta atbilstoši noteiktajam budžetam, pārējās programmas par darbinieku privātajiem līdzekļiem. 
· Darbinieku radinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi tiks iegādāti par personīgajiem līdzekļiem, izvēloties ar darbiniekiem vienādu apdrošināšanas programmu komplektāciju.
	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS (aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1.
	PAMATPROGRAMMA 
	Minimālās prasības:

jā/nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja vajadzībām atbilstošais papildus pakalpojumu apraksts
(pretendents šo sadaļu  neaizpilda) 
	Pretendenta papildus piedāvātie pakalpojumi (no III sadaļas)

	1.1.
	Pacienta iemaksa - ambulatorā un stacionārā palīdzība valsts noteiktās pacienta iemaksas pilnā apmērā, ieskaitot pacienta līdzmaksājumus, atbilstoši Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajam apjomam un kārtībai, kura ir spēkā apdrošināšanas līguma noslēgšanas brīdī.
	
	-
	-
	-

	1.2.
	Maksas ambulatorā palīdzība, apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai - ne mazāk  kā 600 EUR gadā. 
Maksas ambulatorie pakalpojumi: 
	
	
	-
	-

	1.2.1.
	Ārstu speciālistu un  profesoru, docentu konsultācijas, tai skaitā: ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma, atlīdzība 100% apmērā.


	
	
	Algologa,

alergologa,

dermatologa,

dietologa,

ergoterapeita,

internista,

imunologa, 

homeopāta,

logopēda,

manuālā  terapeita,

osteoporozes speciālista, 

podologa,

proktologa,

sporta ārsta,

vertebrologa - mugurkaula

 speciālista konsultācijas
	

	1.2.2.
	Ārsta mājas vizītes, atlīdzība ne mazāk kā 21.00 EUR.
	
	-
	-
	-

	1.2.3.
	Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk., injekcijas, blokādes, punkcijas, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas) izmežģījuma, lūzuma repozīcija, dzirdes pārbaude, redzes pārbaude, u.c., atlīdzība 100% apmērā.
	
	-
	-
	-

	1.2.4.
	Laboratoriskie (pilna asins aina, urīna analīze, fēču izmeklējumi (koprogramma, slēptās asinis)), asins bioķīmiskie izmeklējumi (lipīdi, aknu testi un fermenti, olbaltumvielas, glikozes regulācija, slāpekļa vielu maiņa, elektrolīti, iekaisuma marķieri un reimotesti), vairogdziedzera hormoni, serozo dobumu šķidrumu izmeklēšana, asins grupas noteikšana, histoloģiskā izmeklēšana, iztriepju izmeklēšana, onkocitoloģiskā izmeklēšana) izmeklējumi u.c. ar ārsta norīkojumu, atlīdzība 100% apmērā.
	
	-
	Hematoloģiskie izmeklējumi, imunoloģiskie izmeklējumi, ērču encefalīta antivielu noteikšana, sārmainās fosfotāzes kaulu frakcija, kreatinīnaklīrenss, T3-kopējais trijodtironīns, T4-kopējais tiroksīns, antiviela pret tirglobulīnu, antiviela pret tireoperoksidāzi (mikrosomālās)

TSH receptoru antivielas, 

PSA, PSA brīvais, 25-OH-Vit.D Kopējais (D3+D2), 25-OH-Vit.D3,Vitamīns D (1.25 di OH), teokalcīns, dezoksipiridolins -DPD
	

	1.2.5.
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi ar ārsta norīkojumu, atlīdzība 100% apmērā:
	-
	-
	-
	-

	1.2.5.1.
	rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastēšanas, t. sk., mammogrāfija, EKG, ultrasonogrāfijas izmeklējumi, doplerogrāfiskā izmeklēšana, kolposkopija,  ehokardiogrāfija, veloergometrija, elektroencefalogrāfija,  bronhoskopija u.c.;
	
	-
	Dermaskopija, 

dermatoskopija,

holteramonitorēšana,

osteodensitometrija

podiatrija, podometrija,

videosigmoskopija,

audiogrāfija,

elektromiogrāfija,

cistoskopija
	

	1.2.5.2.
	magnētiskā rezonanse, skaitļotāj tomogrāfija (CT), scintigrāfija, elptests, kuņģa-zarnu endoskopiskie izmeklējumi, to laikā veiktās manipulācijas u.c. ar vai bez kontrastēšanas, atlīdzība ne mazāk kā 160.00 EUR gadā.
	
	
	Kolonoskopija,

CT angiografija,

bioatgriezeniskās saites metode
	

	1.2.6.
	Medicīniskās, u.c. izziņas, tai skaitā autotransporta vadīšanai, sanitārā grāmatiņa, atlīdzība 100% apmērā.
	
	-
	-
	-

	1.2.7.
	Maksas ambulatorā rehabilitācija 100% apmērā, gada limits 160 EUR - nenosakot speciālista sarakstu, kas var nozīmēt pakalpojuma saņemšanu un diagnozes, kuru gadījumos apmaksu neveic – speciālista nozīmētas fizikālās terapijas procedūras, ārstnieciskās masāžas, ūdens procedūras, manuālās terapijas, ārstnieciskās vingrošanas individuāli un grupās kurss. Netiek noteikts limits par vienu pakalpojuma reizi un procedūru reižu skaitu limita ietvaros.
	
	
	Teipu uzlikšana
	-

	1.2.8.
	Grūtnieču aprūpe (kopējā maksas ambulatorajā limitā) atlīdzība 100% apmērā - ārsta vizīti saistībā ar grūtniecības iestāšanos, ārsta – ginekologa konsultācijas, vecmātes konsultācijas, laboratoriskos izmeklējumi, instrumentālos izmeklējumus, ārstnieciskās manipulācijas: injekcijas, infūzijas.
	
	-
	-
	-

	1.2.9.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība (valsts un privātā), atlīdzība 100% apmērā.
	
	-
	-
	-

	1.3.
	Stacionārie maksas pakalpojumi atlīdzība 100% apmērā - pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā ar apdrošinājuma summu (limitu) 1000.00 EUR apdrošināšanas periodā un ar apdrošinājuma summu (limitu) 300.00 EUR par vienu saslimšanas stacionēšanas gadījumu (uzturēšanās stacionārā, ārstu-speciālistu konsultācijas, ārstnieciskās manipulācijas, diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi, operācijas).
	
	
	Vēnu lāzeroperācijas,

vēnu operācijas pēc Varady metodes, kataraktas,

glaukomas operācija, endoprotezēšana, 

mugurkaula operācijas,

LOR operācijas ar lāzertehnoloģiju, ieskaitot hroniskās saslimšanas,

proktoloģiskās operācijas
	

	1.3.1.
	Maksas dzemdību aprūpe (limits 200 EUR) - uzturēšanās stacionārā,

dzemdības (t.sk. ģimenes dzemdības), individuālo dzemdību līgums,

ar pēcdzemdību periodu saistītie pakalpojumi, līdz izrakstīšanās brīdim no stacionāra: ārsta-ginekologa konsultācijas, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi, laktostāzes likvidēšana.
	
	
	-
	-


	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS (aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas

	
	
	I
	II
	III
	IV

	2.
	PAPILDPROGRAMMAS


	Minimālās prasības:

jā/nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja vajadzībām atbilstošais papildus pakalpojumu apraksts
(pretendents šo sadaļu  neaizpilda) 
	Pretendenta papildus piedāvātie pakalpojumi (no III sadaļas)

	2.1.
	AUGSTĀKA LĪMEŅA PROGRAMMA
Pamatprogrammas sniegtais piedāvājums tiek papildināta ar plašāku pakalpojumu klāstu un lielāku atlīdzības limitu:

2.1.1. ārstu speciālistu un profesoru, docentu konsultācijas atlīdzība 100% apmērā.

2.1.2. augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi ar vai bez kontrastvielas, atlīdzība ne mazāk kā 240.00 EUR gadā;
2.1.3. jebkura vakcinācija  ne mazāk kā 100.00 EUR gadā;

2.1.4. maksas ambulatorā rehabilitācija 100% apmērā, gada limits ne mazāk kā 260 EUR gadā - nenosakot speciālista sarakstu, kas var nozīmēt pakalpojuma saņemšanu un diagnozes, kuru gadījumos apmaksu neveic – speciālista nozīmētas fizikālās terapijas procedūras, ārstnieciskās masāžas, ūdens procedūras, manuālās terapijas, ārstnieciskā vingrošana individuāli un grupās kurss. Netiek noteikts limits par vienu pakalpojuma reizi un procedūru reižu skaitu limita ietvaros;
2.1.5. maksas dzemdību pakalpojumi - apdrošinājuma summa 400.00 EUR. Tiek apmaksāti izvēlētā ārsta vai vecmātes līdzdalība dzemdībās, atsāpināšana, serviss stacionārā;

2.1.6. Stacionārie maksas pakalpojumi - pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā ar apdrošinājuma summu (limitu) 2000.00 EUR apdrošināšanas periodā un ar apdrošinājuma summu (limitu) 1000.00 EUR par vienu saslimšanas (stacionēšanās) gadījumu.
	
	
	Saskaņā ar tehniskās specifikācijas punktiem 1.2.1, 1.2.4., 1.2.5.1., 1.2.5.2. un 1.3.
	

	2.2.
	Profilaktiskā vakcinācija, jebkura vakcinācija ar atlīdzības apmēru ne mazāk kā 50.00 EUR gadā 100% apmērā.
	
	
	-
	-

	2.3.
	Medikamenti -medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā - visi (tai skaitā arī bezrecepšu) medikamenti Latvijas Republikā reģistrētie ārstējošā ārsta izrakstītie medikamenti, izņemot ar PVN pamatlikmi apliekamos medikamentus - ne mazāk kā 80.00 EUR, atlīdzības apmērs 40.00 EUR gadā.
	
	-
	-
	-

	2.4.
	Zobārstniecības pakalpojumi 50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā (zobu plombēšana un kanālu ārstēšana) un ķirurģiskā ārstēšana (zobu izraušana), un vienu reizi gadā zobu higiēnas pakalpojumi. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā 140.00 EUR ar atlīdzības apmēru 70.00 EUR gadā.

	
	-
	-
	-

	2.5.
	Zobārstniecība un zobu protezēšanas pakalpojumi 50% apmērā- zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā (zobu plombēšana un kanālu ārstēšana) un ķirurģiskā ārstēšana (zobu izraušana), un vienu reizi gadā zobu higiēnas pakalpojumi. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā 800.00 EUR ar atlīdzības apmēru 400.00 EUR gadā.

	
	-
	-
	-

	2.6.
	Sporta nodarbības (4 reizes mēnesī, 6.00 EUR/ par reizi) – trenažieru zāle, teniss, skvošs, aerobikas nodarbības, baseina apmeklējumi. Tiek apmaksāti arī 1 mēneša vai 3 mēnešu abonementi.
Atlīdzības apmērs 288.00 EUR gadā.


	
	-
	-
	-

	2.7.
	Maksas stacionārā rehabilitācija 50% apmērā ar limitu ne mazāk kā 140 EUR un apdrošinājuma summu vienai personai - ne mazāk kā 280.00 EUR. Maksas stacionārās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšana ar ārsta norīkojumu, pēc smagām saslimšanā vai operācijas.

	
	-
	-
	-

	2.8.
	Kritiskās slimības - ļaundabīgie audzēji, miokarda infarkts, insults, izkaisītā skleroze, nieru nepietiekamība, paralīze. Šo slimību gadījumā tiek izmaksāta apdrošinājuma summa 1000.00 EUR, nogaidīšanas periods 90 dienas, izdzīvošanas periods 30 dienas (atlīdzību neizmaksā par diagnozi, kura uzstādīta pirms apdrošināšanas sākuma datumu).

	
	-
	-
	-


	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
(aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas 

	3.
	CITAS PASŪTĪTĀJA PRASĪBAS, NOSACĪJUMI 
	I
	II

	
	
	Minimālās prasības:

jā / nē
	Pretendenta papildus minimālajām prasībām piedāvātais (aizpilda pretendents)

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

	3.2.
	Par līgumiestādēs veiktajiem pakalpojumiem atlīdzība tiek veikta pilnā (100%) apmērā, sedzot jebkuru pieejamo līgumiestādes ārstniecisko pakalpojumu, atbilstoši Līguma nosacījumiem. 
	
	-

	3.3.
	Pretendents nav tiesīgs noteikt papildus laika (termiņa), skaita ierobežojumus un  atlīdzības 

apmēru, apdrošināšanas summu limitus (tai skaitā - papildus piedāvātajiem pakalpojumiem), izņemot tos, kas ietverti tehniskajā specifikācijā.
	
	-

	3.4.
	Pretendents nodrošina katram darbiniekam Veselības apdrošināšanas karti pacienta iemaksas un maksas pakalpojumiem.
	
	-

	3.5.
	Pretendents nodrošina atlīdzības apmaksu par saņemtajiem pakalpojumiem un precēm, sākot ar iepirkuma līguma pirmo darbības dienu visā tās darbības laikā, atbilstoši Līguma nosacījumiem.
	
	-

	3.6.
	Pretendents izsniedz rakstisku garantijas vēstuli medicīniskajām iestādēm par plaša spektra diagnostiskajiem izmeklējumiem un maksas stacionārajiem pakalpojumiem.
	
	-

	3.7.
	Pretendents veic apdrošināto darbinieku skaita izmaiņas ne biežāk kā vienu reizi mēnesī apdrošināšanas perioda laikā. Apdrošināšanas perioda pēdējo trīs mēnešu laikā darbinieku skaits netiek papildināts.
	
	-

	3.8.
	Līgumā darbinieku skaita izmaiņu gadījumos apdrošināšanas prēmija tiek noteikta par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem. Apdrošināšanas prēmijas atlikums tiek aprēķināts par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem, neatskaitot izmaksātās atlīdzības.
	
	-

	3.9.
	Darbinieku saraksta izmaiņu gadījumos administratīvie izdevumi no pasūtītāja netiek ieturēti.
	
	-

	3.10.
	Pretendentam ir jānodrošina plašs līgumorganizāciju saraksts, kurā jābūt iekļautām šādām medicīnas iestādēm: Medicīnas sabiedrība “ARS”; SIA “Veselības centrs 4”; VSIA “Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca”; SIA “Rīgas austrumu klīniskā universitātes slimnīca”; VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”; Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas 2. slimnīca”; AS “Latvijas jūras medicīnas centrs”; Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas 1. Slimnīca” u.c. Pretendents nedrīkst iesniegt sašaurinātu (ierobežotu) līgumorganizāciju sarakstu.
	
	

	3.11.
	Pēc pasūtītāja lūguma pretendents papildina līgumorganizāciju sarakstu.
	
	-

	3.12.
	Pasūtītājam ir pieejams pretendenta līgumorganizāciju precīzs (nesamazināts) saraksts pretendenta mājas lapā internetā.
	
	-

	3.13.
	Atlīdzības saņemšana par saņemto pakalpojumu bez saskaņošanas ar pretendentu atbilstoši Līguma nosacījumiem. 
	
	-

	3.14.
	Pretendents nav tiesīgs paaugstināt apdrošināšanas prēmiju Līguma darbības laikā.
	
	-

	3.15.
	Līguma darbības laikā netiek noteikti papildus ierobežojumi vai piemaksas pakalpojumiem.
	
	-

	3.16.
	Pretendents bez maksas izsniedz veselības apdrošināšanas kartes dublikātu, dokumentu kopijas, kā arī izziņas Valsts ieņēmuma dienestam.
	
	-

	3.17.
	Iemesls atlīdzības apmaksas atteikumam nevar būt pirms Līguma darbības sākuma konstatētā slimība, trauma  vai ārstēšanās rehabilitācijas centrā.
	
	-

	3.18.
	Pretendents 10 darba dienu laikā pēc maksājumu apliecinošo dokumentu saņemšanas nodrošina apdrošināšanas atlīdzību par izmantotajiem pakalpojumiem.
	
	-

	3.19.
	Apdrošināšanas prēmijas noteikšanai radiniekiem (vīrs, sieva, brāļi, māsas, bērni un vecāki) līdz 65 gadu vecumam pretendents ir tiesīgs piemērot koeficientu – ne lielāku kā 1,5, bet vecumā virs 65-70 gadiem pretendents ir tiesīgs pieprasīt  iesniegt veselības deklarāciju un piemērot koeficientu ne lielāku kā 2.
	
	

	3.20.
	Apdrošinātā persona atlīdzības pieteikumu var iesniegt visā polises perioda (1 gads) laikā un vēl 30 dienas pēc perioda beigām.
	
	-

	3.21.
	Pasūtītājs nav atbildīgs par darbinieku pārtērētajiem apdrošinājuma summu limitiem.
	
	-


Tehniskajam piedāvājumam pretendents pievieno:
- Veselības apdrošināšanas noteikumi.

- Neapmaksājamo pakalpojumu saraksts, izņēmumu un īpašo nosacījumu apraksts tiek iesniegts brīvā formā.

- Cenrādis maksas pakalpojumiem, saskaņā ar 3.pielikuma veidlapu.

Pielikums Nr.2
PRETENDENTA FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
Pasūtītājam piedāvātās apdrošināšanas prēmijas, kurās iekļauti visi nodokļi, nodevas, administratīvie izdevumi un citas izmaksas, kas saistītas ar pakalpojumu nodrošināšanu atbilstoši iepirkuma tehniskajai specifikācijai un tehniskajam piedāvājumam, izņemot pievienotās vērtības nodokli:
PAMATPROGRAMMAS IEGĀDE PAR PASŪTĪTĀJA LĪDZEKĻIEM
	Bloka nosaukums
	Gada prēmija vienam darbiniekam, EUR
	Gada prēmija kopā, EUR

	Pamatprogramma ar papildprogrammām (ja tādas piedāvā)
	
	Gada prēmija vienam darbiniekam x 280


PAPILDPROGRAMMAS IEGĀDE PAR PASŪTĪTĀJA VAI DARBINIEKU PRIVĀTAJIEM LĪDZEKĻIEM
	Bloka nosaukums
	Gada prēmija vienam darbiniekam, ja pakalpojumu iegādājas 

5–9 darbinieki (EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam, ja pakalpojumu iegādājas 10–15 darbinieki (EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam, ja pakalpojumu iegādājas 16–25 darbinieki (EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam, ja pakalpojumu iegādājas 26–50 darbinieki (EUR)

	Augstākā līmeņa programma
	
	
	
	

	Profilaktiskā vakcinācija
	
	
	
	

	Medikamenti
	
	
	
	

	Zobārstniecība 
	
	
	
	

	Zobārstniecība un zobu protezēšanas pakalpojumi
	
	
	
	

	Sporta nodarbības
	
	
	
	

	Maksas stacionārā rehabilitācija
	
	
	
	

	Kritiskās slimības
	
	
	
	

	Gada prēmija kopā
	
	
	
	

	Vārds, uzvārds, amats
	

	Paraksts
	


Pielikums Nr.3
Cenrādis maksas pakalpojumiem nelīgumiestādēs
	Nr.
	Pakalpojumi
	Apmaksa, EUR

	1.
	Pirmreizējās ārsta konsultācijas
	Ne mazāk kā 28

	2.
	Atkārtotas ārsta konsultācijas
	Ne mazāk kā 28

	3.
	Konsultācijas pie profesora, docenta 
	Ne mazāk kā 28

	4.
	Mājas vizītes
	Ne mazāk kā 21

	5.
	Manipulācijas:
	

	5.1.
	Ārstnieciskās manipulācijas ķirurģijā vienas pieņemšanas laikā
	

	5.2.
	Ārstnieciskās manipulācijas LOR vienas pieņemšanas laikā
	

	5.3.
	Ārstnieciskās manipulācijas oftalmoloģijā vienas pieņemšanas laikā
	

	5.4.
	Ārstnieciskās manipulācijas dermatoloģijā vienas pieņemšanas laikā
	

	5.5
	Blokāde, locītavas punkcija
	

	5.6.
	Epidurālā blokāde
	

	6.
	USG – t.sk. ultrasonogrāfiskie izmeklējumi: dažādām orgānu sistēmām, ginekoloģiskā, saistaudu un locītavu USG 
	

	7.
	Mammogrāfija
	

	8.
	Orgānu rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu 
	

	9.
	Fibrogastroskopija
	

	10.
	Ehokardiogrāfija
	

	11.
	Kompjuterizēta encefalogrāfija, elektroencefalogrāfija - EEG, elektromiogrāfija
	

	12.
	Kompjuterizēta encefalogrāfija, elektroencefalogrāfija - EEG, elektromiogrāfija, 3 un 4 dimensiju izmeklējumi
	

	13.
	Osteodensitometrija
	

	14.
	Holteramonitorēšana
	

	15.
	Veloergometrija
	

	16.
	Magnētiskā rezonanse 
	Ne mazāk kā 120

	17.
	Kompjūtertomogrāfija
	Ne mazāk kā 90

	18.
	Summa kopā, EUR
	

	19.
	Laboratorijas izmeklējumi
	100% apmērā atbilstoši tehniskajām prasībām


Piezīmes:
Apmaksa,* EUR – piedāvātā summa nevar būt divas reizes lielāka par maksimālo medicīnisko iestāžu noteikto cenu vienam pakalpojumam
Pielikums Nr.4
LĪGUMS (projekts)
Rīgā








2017. gada ___________

Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Latvijas Radio” tās valdes priekšsēdētāja per procura Alda Pauliņa personā, kurš rīkojas uz prokūras pamata, turpmāk tekstā – Apdrošinājuma ņēmējs, no vienas puses, un

______________________________ tās ___________________________ personā, kas rīkojas uz ___________________ pamata, turpmāk tekstā – Apdrošinātājs, no otras puses, 

Apdrošinājuma ņēmējs un Apdrošinātājs, turpmāk tekstā kopā saukti - Līdzēji, ievērojot likumā „Par apdrošināšanas līgumu” noteikto, kā arī saskaņā ar atklātā konkursa “VSIA „Latvijas Radio” darbinieku veselības apdrošināšana” (ID Nr. Radio 2016/IP-15) rezultātiem, izsakot savu gribu brīvi – bez maldiem, viltus un spaidiem, noslēdz šādu Līgumu par veselības apdrošināšanu, turpmāk tekstā – Līgums:
1. Līguma priekšmets un cena
1.1.
Šis Līgums regulē tiesiskās attiecības, kas nodibinās un pastāv starp Līdzējiem sakarā ar iepirkuma realizēšanu.

1.2.
Apdrošinājuma ņēmējs pasūta, pērk un apmaksā, bet Apdrošinātājs sniedz veselības apdrošināšanas pakalpojumus saskaņā ar šī Līguma Pielikumā Nr.1 klāt pievienoto Specifikāciju (programmām un apdrošināšanas noteikumiem), turpmāk tekstā – Pakalpojums, Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem, kuri minēti šī Līguma _____.pielikumā šajā Līgumā atrunātajos termiņos, apjomā un kvalitātē. Specifikācija – Pielikums Nr.1 ir būtiska un neatņemama šī Līguma sastāvdaļa.

1.3.
Līguma kopējā summa ir – EUR ________________ (________________).

1.4.
Līdzēji savstarpēji vienojas:

1.4.1.
ka Līguma 1.3.punktā noteiktā līgumsumma ir galēja un nemaināma, un nekādas vēlākas atrunas par Pakalpojumu apjoma, samaksas vai citu palielinājumu netiek pieņemtas, atzītas un apmaksātas; 

1.4.2.
Apdrošinātājs nodrošina iespēju Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem, turpmāk tekstā – Apdrošinātajiem, par papildus samaksu iegādāties veselības apdrošināšanas polisi ar plašāku segumu, nekā norādīts šī Līguma Pielikumā Nr.1. Apdrošināšanas polises ar plašāku segumu cena atbilst cenai, kuru Apdrošinātājs norādījis atklāta konkursa piedāvājumā; 

1.4.3.
Apdrošinātājs veic Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku radinieku (laulāto, bērnu, vecāku, māsu, brāļu, turpmāk tekstā - Radinieku) veselības apdrošināšanu saskaņā ar šī Līguma Pielikumā Nr.______ minētajām programmām un nosacījumiem par cenu, kuru Apdrošinātājs norādījis atklāta konkursa piedāvājumā; 

1.4.4.
ka Līgumā noteiktais Pakalpojumu apjoms un kvalitāte ir nemainīga visā Līguma darbības laikā.
2. Līguma darbības termiņš
Šis Līgums stājas spēkā ar tā parakstīšanas dienu un ir spēkā 1 (vienu) gadu. Puses vienojas, ka Polises darbības termiņš, jeb viens apdrošināšanas periods ir 1 (viens) gads.
3. Pasūtījuma izpildes un pieņemšanas nosacījumi
3.1.
Apdrošinātājs 2 (divu) darba dienu laikā pēc Apdrošinājuma ņēmēja sagatavotā Apdrošināto saraksta (___.pielikums) saņemšanas sagatavo un iesniedz Apdrošinājuma ņēmējam rēķinu, kurā norādīts apdrošināšanas prēmijas apmērs, kas jāmaksā Apdrošinājuma ņēmējam par apdrošināšanu, saskaņā ar Līguma 4.1.punktu.

3.2.
Apdrošinātājs ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā, skaitot no Līguma parakstīšanas dienas, nodod Apdrošinājuma ņēmējam Polisi (Polises) par šī Līguma 1.2.punktā un Līguma ___.pielikumā minēto darbinieku apdrošināšanu ar tās spēkā esamības termiņu uz vienu gadu. 

3.3.
Apdrošinātājs nodod Apdrošinājuma ņēmēja katram Apdrošinātajam izsniedzamo dokumentu kopumu: veselības apdrošināšanas kartes, turpmāk tekstā – Kartes un individuālo dokumentu komplektu (Apdrošināšanas noteikumus, Apdrošināšanas programmu aprakstu u.c.).

3.4.
Šajā punktā minētās Individuālās Kartes Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums nodot attiecīgajiem Apdrošinātajiem.

3.5.
Ja Apdrošinājuma ņēmējs konstatē, ka apdrošināšanas Kartes atbilst Līgumā noteiktajām prasībām, Līdzēji savstarpēji paraksta pieņemšanas un nodošanas aktu.

3.6.
Ja Apdrošinājuma ņēmējs konstatē, ka apdrošināšanas Kartes neatbilst Līguma prasībām, Līdzēji savstarpēji vienojas par līgumsaistību izpildes turpmāko kārtību un termiņiem, sastādot atbilstošu aktu.

3.7.
Apdrošinājuma ņēmējs, ņemot vērā katra apdrošinātā Darbinieka rakstiski paziņotu vēlmi par Radinieka Veselības apdrošināšanu, apkopo pieteikumus par Radinieku apdrošināšanu un ne vēlāk kā 30 (trīsdesmit) dienu laikā, skaitot no šī Līguma spēkā stāšanās dienas iesniedz Apdrošinātājam, norādot Radinieka vārdu, uzvārdu, personas kodu, dzīves vietu, radniecību.

3.8.
Apdrošinātājs izsniedz Radiniekiem veselības apdrošināšanas Kartes 3 (trīs) darba dienu laikā pēc apdrošināšanas prēmijas samaksas pilnā apmērā. Lai saņemtu veselības apdrošināšanas polisi/karti Radiniekam jāuzrāda Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmijas samaksu apliecinošs dokuments. 
4. Savstarpējo norēķinu kārtība
4.1.
Apdrošinājuma ņēmējs apņemas apmaksāt saskaņā ar šo Līgumu saņemtos Pakalpojumus:

4.1.1.
(vienu ceturto daļu/ vienu pusi no kopējās līguma summas vai visu kopējo līguma summu) 10 (desmit) darba dienu laikā pēc Līguma parakstīšanas, pārskaitot uz Pakalpojuma sniedzēja norādīto norēķinu kontu, pamatojoties uz Pakalpojuma sniedzēja izrakstīto rēķinu,

4.1.2.
(vienu ceturto daļu/ vienu pusi no kopējā līguma summas) par katru nākamo ceturksni/pusgadu 10 (desmit) darba dienu laikā pēc iepriekšējā perioda beigām, pamatojoties uz Pakalpojuma sniedzēja izrakstīto rēķinu.

4.2.
Par norēķinu dienu tiek uzskatīts datums, kas fiksēts uz Pasūtītāja bankas pārskaitījuma apstiprinoša dokumenta (maksājuma uzdevuma).

4.3.
Apdrošināšanas prēmija Apdrošinātajam Darbiniekam par polisi ar paplašinātu segumu un vai ar papildus pakalpojumiem ir atbilstoša cenai, kuru Apdrošinātājs norādījis Apdrošinātāja piedāvājumā.

4.4.
Apdrošināšanas prēmija un Apdrošinājuma summa katram apdrošinātā Darbinieka radiniekam (turpmāk tekstā – Radinieks) – ir atbilstoša Līguma ___.pielikumā norādītajai individuālajai attiecīgā apdrošinātā Darbinieka Apdrošinājuma summai un apdrošināšanas prēmijai. 

4.5.
Apdrošināšanas prēmijas piemaksu par Apdrošinātā Darbinieka veselības apdrošināšanas polisi ar paplašinātu segumu un vai ar papildus pakalpojumiem un apdrošināšanas prēmiju par veselības apdrošināšanas polisi Apdrošinātajam Radiniekam maksā paši Darbinieki un Radinieki Apdrošinātāja noteiktajā kārtībā.

4.6.
Līdzēji, pamatojoties uz likuma „Par grāmatvedību” 7.1 pantu, vienojas, ka Apdrošinātājs sagatavo un iesniedz Apdrošinājuma ņēmējam rēķinu elektroniskā veidā, nosūtot rēķinu no Apdrošinātāja e-pasta: _______________ uz Apdrošinājuma ņēmēja e-pastu: radio@latvijasradio.lv.  Rēķins tiek uzskatīts par saņemtu nākamajā darba dienā no tā nosūtīšanas dienas.
5. Apdrošinātājs apņemas:
5.1.
pildīt šī Līguma un polises noteikumus;

5.2.
maksāt apdrošināšanas atlīdzību likumā “Par apdrošināšanas līgumu”, Līgumā un Polisē minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā;

5.3.
iestājoties apdrošināšanas gadījumam, kad Apdrošinātais ir apmeklējis ārstniecības iestādi, kas nav Apdrošinātāja līgumiestāde un pats norēķinājies par saņemto ārstniecisko palīdzību, izmaksāt Apdrošināšanas atlīdzību ne vēlāk kā .... (____________) kalendāro dienu laikā pēc sekojošo finanšu dokumentu saņemšanas: kases aparāta čeku, kurā minēts personas vārds, uzvārds un personas kods, pakalpojuma nosaukums, daudzums un cena, ja čeks nesatur minēto informāciju, tad nepieciešama stingrās uzskaites kvīts, kura satur iztrūkstošo informāciju; atlīdzība tiek atlīdzināta atbilstoši izvēlētajai apdrošināšanas programmai. Atlīdzība ir saņemama pie Apdrošinātāja vai tiek pārskaitīta uz Apdrošinātā norādīto bankas kontu, pēc Apdrošinātā izvēles;

5.4.
saņemot no Apdrošinājuma ņēmēja rakstveidā noformētu pieprasījumu, anulēt konkrētam Apdrošinātajam, kurš vairs nav Apdrošinājuma ņēmēja darbinieks, izsniegto Karti, kuru Apdrošinājuma ņēmējs nodod Apdrošinātājam; 

5.5.
pārskaitīt uz Apdrošinājuma ņēmēja bankas norēķinu kontu pirmstermiņa izbeigto Karšu neizmantoto prēmijas daļu, 

5.6.
Līguma darbības laikā nodrošināt jaunpieņemta Apdrošinājuma ņēmēja darbinieka veselības apdrošināšanu atbilstoši šī Līguma noteikumiem, aprēķinot par papildus apdrošināmo Darbinieku individuālu Prēmiju proporcionāli atlikušajam Polises darbības laikam; papildus apdrošināto Darbinieku apdrošināšana ir spēkā līdz Apdrošināšanas polises darbības beigām; 

5.7.
nodrošināt iespēju Darbinieka Radiniekam nomaksāt individuālo Prēmiju Apdrošinātāja kasē vai ar pārskaitījumu Apdrošinātāja bankas norēķinu kontā;

5.8.
ne retāk kā reizi ceturksnī informēt Apdrošinājuma ņēmēju par grozījumiem Apdrošinātāja līguma organizāciju sarakstā; 

5.9.
veikt uzskaiti par Apdrošināto izmantoto pakalpojumu apjomu, uzraudzīt, lai tas nepārsniegtu šajā Līgumā noteikto apdrošinājuma summu, kā arī reizi 3 (trīs) mēnešos sniegt Apdrošinājuma ņēmējam atskaiti par Apdrošināto izmantoto pakalpojumu apmēru attiecīgajā laika periodā;

5.10.
Līguma darbības laikā bez Apdrošinājuma ņēmēja piekrišanas negrozīt un nemainīt spēkā esošos apdrošināšanas noteikumus, kā arī citādi nepasliktināt Apdrošinājuma ņēmēja izvēlēto apdrošināšanas programmu nosacījumus.
6. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas:
6.1.
ievērot Līguma un Apdrošināšanas noteikumus;

6.2.
iesniegt Apdrošinātājam papildus jebkuram rakstiskam dokumentam, kas attiecas uz Līgumā minētajām apdrošināmajām (apdrošinātajām) personām, arī tā elektronisko versiju;

6.3.
savlaicīgi sniegt Apdrošinātājam informāciju par personām, kuras ir izslēdzamas no Apdrošināto saraksta, kā arī vienlaicīgi nodot Apdrošinātājam šīm personām izsniegtās Kartes;

6.4.
savlaicīgi sniegt Apdrošinātājam informāciju par jaunām personām, kuras kļuvušas par Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem, un tāpēc ir iekļaujamas Apdrošināto sarakstā.
7. Līdzēju atbildība. Garantijas
7.1.
Apdrošinātājs garantē, ka sniegtie Pakalpojumi atbilstoši Līguma 1.pielikumā norādītajai Specifikācijai.

7.2.
Apdrošinājuma ņēmēja pilnvarotā persona pretenzijas par sniegtajiem Pakalpojumiem Apdrošinātājs iesniedz rakstiski.

7.3.
Vairākkārtēju Darbinieku pamatotu sūdzību gadījumā par Apdrošinātāju, kā arī, Apdrošinātājam neizpildot būtiskus šī Līguma punktus, Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības lauzt šo Līgumu.
7.4.
Ja pirms Līguma darbības beigām Līgumu lauž Apdrošinātājs, tam ir pienākums izmaksāt Apdrošinājuma ņēmējam līgumsodu 5% (piecu procentu) apmērā no gada apdrošinājuma prēmijas, kā arī, ja Apdrošinātājs ir saņēmis visu apdrošināšanas prēmijas summu apdrošināšanas perioda sākumā, tad, laužot līgumu pirms termiņa, tam ir pienākums atmaksāt to apdrošināšanas prēmijas summas daļu, kas proporcionāli atbilst atlikušajam līguma termiņam. 

7.5.
Ja Līgumu lauž Apdrošinātājs, tam ir pienākums paziņot par to Apdrošinājuma ņēmējam vismaz 2 (divus) mēnešus iepriekš.

7.6.
Katrs Līdzējs atbild par Līguma neizpildi vai nepienācīgu izpildi, ja rezultātā tā vainas dēļ tiek nodarīts kaitējums otram Līdzējam.

7.7.
Neviens no Līdzējiem nav tiesīgs nodot savas saistības, kas saistītas ar šo Līgumu, trešajai pusei.

7.8.
Apdrošinātājs par šī Līguma 1.2.punktā minētā Pakalpojuma sniegšanas termiņa neievērošanu maksā soda naudu 0,25 % (vienas ceturtdaļas procenta), bet kopumā ne vairāk kā 10% apmērā no Līguma summas par katru nokavējuma dienu, ja vien pirms tam Līdzēji rakstveidā savstarpēji nav vienojušies par citu Pakalpojuma sniegšanas termiņu.

7.9.
Apdrošinājuma ņēmējs par šī līguma 3.1. punktā minētā apmaksas termiņa neievērošanu maksā soda naudu 0,25% (vienas ceturtdaļas procenta), bet kopumā ne vairāk kā 10% apmērā no maksājuma summas par katru nokavējuma dienu, ja vien pirms tam Līdzēji rakstveidā nav savstarpēji vienojušies par citu maksājuma termiņu.

7.10.
Soda naudas samaksa neatbrīvo Līdzēju no Līgumā noteikto saistību izpildes.
8. Īpašie noteikumi
Ja rodas pretrunas starp Apdrošināšanas Noteikumiem un Līgumu, tad noteicošais ir Līgums.
9. Līguma grozīšanas kārtība un atkāpšanās no Līguma
Līguma teksts var tikt grozīts vai papildināts, Līdzējiem savstarpēji vienojoties, noformējot to rakstveidā. Jebkurš šāds rakstisks akts kļūst par šī Līguma neatņemamu sastāvdaļu. Grozījumi iepirkuma līgumā pēc tā noslēgšanas iespējami ievērojot PIL 67.1panta nosacījumus.
10. Līguma citi noteikumi
10.1.
Līgums stājas spēkā ar tā parakstīšanas brīdi un darbojas līdz pilnīgai abpusējai Līguma saistību izpildei.

10.2.
Līdzēji apņemas visus strīdus, kas varētu rasties šī Līguma sakarā, risināt savstarpējo pārrunu ceļā. Gadījumā, ja Līdzēji nevar vienoties, jautājums tālāk risināms Latvijas Republikas tiesu iestādēs normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

10.3.
Pasūtītāja apdrošināšanas brokeris ir licencēta apdrošināšanas brokeru sabiedrība SIA „Partner Broker”, reģistrācijas Nr.40103175343. Kopējais atlīdzības apmērs, ko Apdrošinātājs maksā brokerim, ir 7% (septiņi procenti) no apdrošināšanas prēmijas, bet kopsummā ne vairāk kā 3 990,- EUR (trīs tūkstoši deviņi simti deviņdesmit euro) apmērā.

10.4.
Līgums izstrādāts latviešu valodā uz ___(__________) lapām 2 (divos) analogos eksemplāros ar vienādu juridisko spēku, no kuriem 1 (viens) eksemplārs glabājas pie Apdrošinātāja, bet 1 (viens) eksemplārs glabājas pie Apdrošinājuma ņēmēja.

10.5.
Līdzēji nenes atbildību par šī Līguma nosacījumu neizpildīšanu gadījumā, ja iestājas Force Majeure apstākļi - dabas stihijas, katastrofas, streiki, karadarbības vai manevri, kā arī citi tamlīdzīgi apstākļi, kuri saskaņā ar normatīvajiem aktiem tiek kvalificēti kā Force Majeure apstākļi un, kuru dēļ šī Līguma izpilde nav iespējama pilnīgi vai daļēji. Šādā gadījumā katram no Līdzējiem ir pienākums norēķināties ar otru Līdzēju par jau izdarīto līgumsaistību izpildi. Ja nepārvaramas varas apstākļu darbības laiks ir vairāk kā 14 (četrpadsmit) dienas, Līdzēji lemj par šī Līguma termiņu pārskatīšanu.
Līdzēju juridiskie rekvizīti un paraksti:

	Apdrošinājuma ņēmējs 
	Apdrošinātājs 

	VSIA „Latvijas Radio” 
	

	Doma laukums 8, Rīga, LV-1505
	

	Reģ. Nr. 40003080614
	Reģ. Nr. 

	SEB banka
	Banka:

	Bankas kods: UNLALV2X
	Bankas kods:

	Konta Nr. LV61 UNLA 00021006096688
	Konta Nr.
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