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1. Vispārīgā informācija

1.1. Pasūtītājs: Valsts aģentūra „Latvijas Dabas muzejs”, reģistrācijas Nr. 90000027926 (turpmāk tekstā – LDM), Rīgā, K.Barona ielā 4, tālr. 67356023, fakss 67356027. 

1.2. Iepirkuma procedūras kontaktpersona: Ērika Ozere, tālr. 67356023, e-pasts: ldm@ldm.gov.lv

1.3. Iepirkuma identifikācijas Nr. LDM 2012/06.

1.4. Iepirkums notiek saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 8.1pantu.

2. Iepirkuma priekšmets: „LDM darbinieku veselības apdrošināšana”. Iepirkuma CPV kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi).

2.1. Plānotais apdrošināmo Darbinieku skaits uz iepirkuma izsludināšanas brīdi ir 42 (četrdesmit divas) personas.

2.2. Prognozējamais līguma noslēgšanas laiks - 2012.gada novembris.
2.3. Iepirkuma priekšmeta apjoms: saskaņā ar tehniskajās specifikācijās noteikto apjomu. 

2.4. Paredzamais līguma izpildes laiks: 12 mēneši no līguma noslēgšanas dienas.

3. Paredzamā līguma izpildes vieta: Pasūtītāja Darbinieku veselības apdrošināšana darbojas 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī un ir spēkā visā Latvijas teritorijā.

4.1. Piedāvājuma iesniegšanas termiņš un vieta 

4.1.1. Piedāvājuma iesniegšanas pēdējais termiņš: 06.11.2012., plkst. 16:00.

4.1.2. Piedāvājumu iesniegšanas vieta – LDM, K.Barona iela 4, Rīga, 513. kabinets, katru darba dienu no 10.00 līdz 16.00. Piedāvājumus iesniedz personīgi, ar kurjera starpniecību vai atsūtot pa pastu. Pasta sūtījumam jābūt saņemtam šajā punktā norādītajā adresē līdz 4.1.1.punktā minētajam termiņam. Iesniegtie piedāvājumi ir Pasūtītāja īpašums. Piedāvājums, kas iesniegts pēc minētā termiņa, netiks atvērts un tiks atdots atpakaļ iesniedzējam.

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

4.2. Piedāvājumu noformēšanas un iesniegšanas kārtība

4.2.1. Vispārējie nosacījumi

4.2.1.1. Iesniegt piedāvājumus iepirkuma procedūrai ir tiesības visiem ieinteresētajiem piegādātājiem.

4.2.1.2. Pretendentam nav tiesības iesniegt piedāvājuma variantus.

4.2.1.3. Pretendentam piedāvājumu jāiesniedz 1 (vienā) oriģinālā eksemplārā.

4.2.1.4. Piedāvājums sastāv no sekojošām daļām, kurās ietver Nolikumā noteiktos Pretendenta iesniedzamos dokumentus:

*Pretendenta pieteikums par piedalīšanos iepirkumā (atbilstoši Nolikuma 1.pielikumam);

*Pretendenta atlases dokumenti; 

*Tehniskais piedāvājums (atbilstoši 3.pielikumam);

*Finanšu piedāvājums (atbilstoši 5.pielikumam).
4.2.1.5. Apdrošināšanas gada prēmija tiek maksāta 1 maksājumā 10 (desmit) darbdienu laikā pēc Apdrošinātāja attiecīgā rēķina iesniegšanas Pasūtītājam. 

4.2.1.6. Pretendentam Darbinieku veselības apdrošināšanas polises un kartes jāizsniedz pasūtītājam 3 (trīs) darbdienu laikā pēc Iepirkuma līguma noslēgšanas un apdrošināmo Darbinieku saraksta saņemšanas dienas. Apdrošināmo Darbinieku sarakstā Pasūtītājs norāda Darbinieku skaitu, vārdu, uzvārdu, personas kodu, izvēlēto apdrošināšanas programmu, nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, amatu un tālruņa numuru.

4.3. Piedāvājumu noformēšana

4.3.1. Piedāvājuma dokumentus izstrādā atbilstoši Dokumentu juridiskā spēka likumam un MK 28.09.2010. noteikumu Nr. 916 „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” prasībām. 

4.3.2. Piedāvājumu iesniedz slēgtā aploksnē, uz tās norādot: iesniedzēju, uzņēmuma adresi, adresātu, adresi un atzīmi – „LDM darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. LDM 2012/06”.

4.3.3. Visiem piedāvājuma dokumentiem jābūt cauršūtiem vienā sējumā, lapām numurētām. Uz piedāvājuma jābūt norādei „Iepirkuma procedūrai –„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. LDM 2012/06”  un piedāvājuma iesniedzēja rekvizītiem. 

4.3.4. Piedāvājuma dokumentiem jābūt parakstītiem. Piedāvājuma dokumentus paraksta Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā vai citas valsts līdzvērtīgā iestādē reģistrēta amatpersona ar paraksta tiesībām vai pretendenta amatpersonas pilnvarota persona ar pārstāvības tiesībām.

4.3.5. Pasūtītājs nodrošina iesniegto piedāvājumu satura neizpaušanu un uzglabāšanu neatvērtā veidā līdz paziņojumā noteiktajam piedāvājumu iesniegšanas termiņam. 

4.3.6. Pasūtītājs izslēdz pretendentu no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā, ja pretendents vai piedāvājuma dokumenti neatbilst normatīvajos aktos vai šajā nolikumā noteiktajām prasībām. Piedāvājuma noformējuma trūkumu gadījumā iepirkuma komisija var lemt par piedāvājuma tālāku izskatīšanu.

4.4.Prasības pretendentiem

4.4.1. Pretendents ir reģistrēts Komercreģistrā vai līdzvērtīgā komercdarbības reģistrā ārvalstīs atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām.
4.4.2. Pretendents ir saņēmis Finanšu un Kapitāla tirgus komisijas vai līdzvērtīgas uzraugošās institūcijas, valstī, kurā tas reģistrēts, izsniegtās licences Tehniskajās specifikācijās minēto pakalpojumu sniegšanai.

4.4.3. Pretendentam ir pieredze veselības apdrošināšanas jomā vismaz 3 (trīs) gadi.

4.5. Iesniedzamie (pretendentu atlases) dokumenti

4.5.1. Pretendenta iesniedzamie dokumenti:

4.5.1.1. Pretendentu pārstāvēt tiesīgās personas (atbilstoši ierakstiem komercreģistrā), tā pilnvarotās personas (pievienojot attiecīgu pilnvaru) parakstīts pieteikums dalībai iepirkuma procedūrā, kurā norādīts pasūtītājs, pretendents un tā rekvizīti, tajā skaitā norēķinu rekvizīti, iepirkuma procedūras nosaukums, identifikācijas numurs un norāde, ka pretendenta sniegtā informācija savas kvalifikācijas novērtēšanai ir patiesa. Pieteikumā jānorāda piedāvājuma iesniedzēja kontaktpersona (1.pielikums). 

4.5.1.2. Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā vai līdzvērtīgas komercdarbību reģistrējošas iestādes ārvalstī, kur pretendents reģistrēts, izdotas reģistrācijas apliecības kopija vai cits dokuments, kas apliecina, ka Pretendents ir atbilstoši reģistrēta apdrošināšanas sabiedrība.

4.5.1.3. Pretendenta apliecinātas, spēkā esošas, Pretendentam izsniegtas licenču kopijas Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai, ar kuru Pretendents piedalās šajā iepirkumā.

4.5.1.4. Pretendenta līgumiestāžu saraksts. 

4.5.1.5. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents pievieno apliecinājumu, kurā norāda, ka attiecībā uz to nepastāv šādi nosacījumi:

1) pasludināts tā 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 līdz līguma izpildes paredzamajam beigu termiņam tas būs likvidēts;

2) tam Latvijā un valstī, kurā tas reģistrēts vai atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta (ja tas nav reģistrēts Latvijā vai Latvijā neatrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta), ir nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādi, kas kopsummā katrā valstī pārsniedz 100 latus.

4.5.1.6. Apliecinājums, ka uz pretendentu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39. pantā minētie izslēgšanas nosacījumi. 

4.5.1.7. Pretendenta sagatavots saraksts ar vismaz trim pēc satura un apjoma līdzvērtīgiem realizētiem pakalpojumiem pēdējo gadu laikā par katru no tiem norādot: 

	Pasūtītājs
	Pakalpojumu apjoms un summa
	Pakalpojumu piegādes laiks
	Pasūtītāja kontaktpersona, tālr. Nr.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.5.1.8. Pretendentam ir tiesības iesniegt Valsts ieņēmumu dienesta izziņu kopā ar piedāvājumu, kas apliecina, ka Pretendentam Latvijā un valstī, kurā tas reģistrēts, nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā katrā valstī pārsniedz 100 latus. Izziņām jābūt izdotām ne agrāk kā vienu mēnesi pirms to iesniegšanas dienas. 

4.6.iepirkuma līgums.

4.6.1. Pasūtītājs, pamatojoties uz Pretendenta piedāvājumu, ar izraudzīto Pretendentu slēdz iepirkuma līgumu atbilstoši Iepirkuma līguma projektam (Nolikuma 6.pielikums).
4.6.2. Iepirkuma līguma noteikumi nedrīkst būt Pasūtītājam nelabvēlīgāki kā Nolikumā ietvertajā līguma projektā.

4.6.3. Pasūtītājs slēdz iepirkuma līgumu, ievērojot likumā par valsts budžetu kārtējam gadam Pasūtītājam iedalītos līdzekļus.

4.6.4. Ja par uzvarētāju atzītais Pretendents atsakās slēgt iepirkuma līgumu, pasūtītājs ir tiesīgs slēgt līgumu ar Pretendentu, kurš iesniedzis nākamo saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu ar viszemāko cenu, ievērojot Publisko iepirkumu likuma 56. panta sestajā daļā paredzētos noteikumus.

4.6.5. Līguma priekšmets un tā cena nedrīkst atšķirties no Pretendenta iesniegtā finanšu piedāvājuma. 

4.7. Tehniskais piedāvājums

4.7.1. Pretendents Tehnisko piedāvājumu (Nolikuma 3.pielikums) sagatavo atbilstoši Nolikuma nosacījumiem un iepirkuma Tehniskajai specifikācijai (Nolikuma 2.pielikums).
4.7.2. Tehniskajā piedāvājumā jāiekļauj šāda informācija:

4.7.3. Piedāvātie veselības apdrošināšanas Pakalpojumu apraksti ar skaidri un nepārprotami atšifrētiem limitu, apakšlimitu un atlaižu lielumu attiecīgajiem pakalpojumiem, norādot visus ietvertos ierobežojumus.

4.7.4. Neapmaksājamo medicīnisko pakalpojumu (izņēmumu) saraksts.

4.7.5. Piedāvāto pakalpojumu netiešās apmaksas kārtība iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, iesniedzamie dokumenti, atlīdzības saņemšanas kārtība un termiņi, tai skaitā iespējas veikt atlīdzību pieteikšanu elektroniski (norādot kādi ir apdrošinātās personas pienākumi un veicamās darbības ar dokumentu oriģināliem), kā arī iespēju saņemt tūlītēju atlīdzību skaidrā naudā apdrošinātāja birojos un filiālēs, norādot attiecīgās adreses un maksimālo vienā reizē izmaksājamās atlīdzības apmēru.

4.7.6. Medicīnisko pakalpojumu saraksts, kuru saņemšanas vai apmaksas apmērs un kārtība iepriekš jāsaskaņo ar Pretendentu (piedāvājumā ir jābūt norādei arī tad, ja ar Pretendentu nav jāsaskaņo neviens no iekļautajiem pakalpojumiem).

4.7.7. Veselības apdrošināšana noteikumi juridiskām personām.

4.7.8. Informācija par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam (t.sk.termiņiem dokumentu iesniegšanai apdrošinātājam atlīdzības saņemšanai, kā arī atlīdzības saņemšanas iespējas apdrošinātāja pārstāvniecībās skaidrā naudā, norādot arī maksimāli iespējamo vienā reizē izmaksājamās atlīdzības apmēru.
4.7.9. Pretendenta cenrādis, kas tiek piemērots gan Pretendenta līgumiestādēs, gan iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes.

4.7.10. Pretendenta līgumiestāžu saraksts.

4.7.11. Pretendenta pārstāvniecību saraksts.

4.7.12. Ja nepieciešams, citi dokumenti pēc Pretendenta ieskatiem.

4.7.13. Tehniskais piedāvājums jāsagatavo tā, lai Komisijai būtu iespējams pārliecināties par Tehniskās specifikācijas minimālo prasību izpildi un nepārprotamā veidā iepazīties ar Pretendenta piedāvātajiem nosacījumiem katrā no tiem.

4.7.14. Gadījumos, kad Pretendenta piedāvājums nesatur visus Nolikumā prasītos dokumentus un informāciju, neatbilst visām izvirzītajām prasībām vai nav atbilstoši noformēts, Komisija lemj par Pretendenta izslēgšanu no tālākas dalības iepirkumā.

4.7.15. Pretendentam jāiesniedz informācija par kārtību, kādā apdrošinātājs veiks apdrošināšanas prēmijas aprēķinu tām personām, kurām apdrošināšana tiks pārtraukta pirms apdrošināšanas līguma darbības beigu datuma.
4.8. Finanšu piedāvājums

4.8.1. Finanšu piedāvājumu sagatavo un iesniedz atbilstoši Nolikumam un pievienotajai Finanšu piedāvājuma formai (Nolikuma 5.pielikums). 

4.8.2. Finanšu piedāvājumā prēmijas cenu norāda Latvijas Republikas latos (LVL), kurās ietverti visi normatīvajos aktos paredzētie uz minētajiem pakalpojumiem attiecināmie nodokļi un nodevas,  visas tiešās un netiešās izmaksas, saskaņā ar Tehnisko specifikāciju.

4.8.3. Finanšu piedāvājumā Pretendents norāda kopējo maksimāli prognozējamo apdrošināšanas prēmiju Darbinieku veselības apdrošināšanai 1 (vienam) gadam, saskaņā ar Finanšu piedāvājuma formu.

4.9. Informācijas sniegšana par iepirkuma procedūru 

Visi jautājumi par iepirkuma procedūru adresējami 1.2.punktā norādītajai kontaktpersonai. Jautājumi jāiesniedz ne vēlāk kā 6 (sešas) darba dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas gala termiņa. Atbildes tiks sagatavotas un nosūtītas ne vēlāk kā 4 (četras) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. Tiesības sniegt komisijas sagatavotu informāciju par iepirkumu ir iepirkumu komisijas priekšsēdētājam vai viņa vietniekam.

Visas atbildes uz jautājumiem tiks ievietotas pasūtītāja interneta vietnē www.dabasmuzejs.gov.lv sadaļā iepirkumi, pie konkrētā iepirkuma sludinājuma. Atbildes interneta vietnē tiks ievietotas ne vēlāk kā 4(četras) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. Tiks uzskatīts, ka visi pretendenti atbildes ir saņēmuši ne vēlāk kā 4 (četras) dienas pirms piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām. 
4.10. Piedāvājumu atvēršana 

4.10.1. Piedāvājumu atvēršana notiek pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.

4.11. Informācijas apmaiņas un iepirkuma procedūras dokumentu saņemšanas nosacījumi

4.11.1. Informācijas apmaiņa starp pasūtītāju un pretendentiem notiek ar pasta un/vai faksa (67356027) vai e-pasta starpniecību. 

4.11.2. Iepirkuma procedūras dokumentus var saņemt LDM, K.Barona ielā 4, Rīgā, 513. kabinetā ar brīdi, kad paziņojums par iepirkuma procedūru publicēts Iepirkumu uzraudzības biroja mājas lapā internetā. Pēc pretendenta pieprasījuma dokumentus iespējams saņemt elektroniskā veidā. Pasūtītājs nodrošina piekļuvi dokumentiem pircēja profilā internetā - http://www.dabasmuzejs.gov.lv.

4.11.3. Iepirkuma procedūras dokumenti pretendentam tiek izsūtīti ne vēlāk kā trīs dienu laikā pēc pieteikuma saņemšanas. Pieteikumā pretendents norāda veidu, kādā dokumenti nosūtāmi. Pasūtītājs nodrošina iespēju ieinteresētajām personām ar iepirkuma procedūras dokumentiem iepazīties uz vietas, K.Barona ielā 4, Rīgā, 513. kabinetā. 

5. Piedāvājuma izvēles un vērtēšanas kritēriji

5.1. Piedāvājumu izvēles un vērtēšanas kritērijs ir iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajiem nosacījumiem atbilstošs saimnieciski izdevīgākais piedāvājums ar viszemāko cenu (piedāvājuma summa bez pievienotās vērtības nodokļa) vērtējot piedāvājumu kopumā.

6. Piedāvājumu iesniegšana, atvēršana, vērtēšana, lēmuma pieņemšana un paziņošana

6.1. Pasūtītājs saņemtos piedāvājumus reģistrē to iesniegšanas secībā.

6.2. Līdz piedāvājuma atvēršanas brīdim pasūtītājs nodrošina iesniegto piedāvājumu uzglabāšanu tādā veidā, lai neviens nevarētu piekļūt piedāvājumu informācijai.

6.3. Piedāvājumu atvēršana un vērtēšana notiek pēc noteiktā piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. 

6.4. Sākot piedāvājumu atvēršanas sēdi, sēdes vadītājs klātesošajiem nolasa piedāvājumu iesniedzēju sarakstu. Pēc minēto ziņu nosaukšanas iepirkuma komisijas locekļi un pieaicinātie eksperti paraksta apliecinājumu, ka nav tādu apstākļu, kuru dēļ varētu uzskatīt, ka viņi ir ieinteresēti konkrēta kandidāta vai pretendenta izvēlē vai darbībā vai ka viņi ir saistīti ar tiem Publisko iepirkumu likuma 23. panta pirmās daļas izpratnē.

6.5. Piedāvājumus atver un vērtē to iesniegšanas secībā.

6.6. Piedāvājumu vērtēšanas laikā iepirkumu komisija pārbauda iesniegto dokumentu atbilstību noteiktajām noformējuma prasībām, veic pretendentu atlasi, tehnisko piedāvājumu atbilstības pārbaudi, finanšu piedāvājumu vērtēšanu, salīdzināšanu un pieņem lēmumu par iepirkuma procedūras rezultātiem.

6.6.1. Pretendentu atbilstības pārbaudē iepirkuma komisija vērtē prasībām atbilstošos piedāvājumus pēc saimnieciski  izdevīgākā  piedāvājuma  noteikšanas kritērijiem
saskaņā ar nolikuma 4. pielikumu.
6.6.2. Iepirkuma komisija izvērtē katru piedāvājumu atsevišķi. Par izdevīgāko tiek atzīts
piedāvājums, kurš ir saņēmis vislielāko punktu skaitu, saskaņā ar piedāvājumu
vērtēšanas tabulu (nolikuma 4.pielikums).
6.7. Neatbilstoši piedāvājumi tiks noraidīti. Ja ir pamats apšaubīt Pretendenta statusu, iepirkuma komisijai ir tiesības jebkurā laikā pieprasīt no Pretendenta, kas atbilst atlases prasībām, apliecinājumu, ka viņa kvalifikācija   atbilst   noteikumu   noteiktajām    prasībām.   Ja   komisijai   rodas   šaubas   par   iesniegtās   dokumenta   kopijas autentiskumu, tā pieprasa, lai Pretendents uzrāda dokumenta oriģinālu vai iesniedz apliecinātu dokumenta kopiju.

6.8. Visas iepirkuma komisijas sēdes tiek protokolētas.

6.9. Pēc piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām iepirkuma komisija izvērtē iesniegtos piedāvājumus un izvēlas vienu vai vairākus piedāvājumus. Komisija pieprasa no pretendenta, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, izziņu, ko izsniegusi Latvijas un ārvalsts kompetenta institūcija (ja pretendents nav reģistrēts Latvijā vai Latvijā neatrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta), kas apliecina, ka tam nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu, kas kopsummā katrā valstī pārsniedz 100 latus. Pretendentam jāiesniedz izziņa arī par personām, uz kuru iespējām tas balstās savas kvalifikācijas apliecināšanai.

Komisija pieprasa izziņu par to, vai pretendentam nav pasludināts tā 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 līdz līguma izpildes paredzamajam beigu termiņam tas būs likvidēts.

Termiņu šādu dokumentu iesniegšanai pasūtītājs nosaka ne īsāku par 10 darbdienām, un šos dokumentus pieņem un atzīst, ja tie izdoti ne agrāk kā 1 mēnesi pirms iesniegšanas dienas. Šādus dokumentus pasūtītājs nepieprasa, ja attiecīgo informāciju var iegūt publiskajās datubāzēs.

Ja pasūtītājs nepieciešamo informāciju par pretendentu iegūst tieši no kompetentās institūcijas, datubāzēs vai citiem avotiem, pretendents ir tiesīgs iesniegt izziņu vai citu dokumentu par attiecīgo faktu, ja pasūtītāja iegūtā informācija neatbilst faktiskajai situācijai.

6.10. Iepirkuma procedūras rezultāti tiek publicēti Iepirkumu uzraudzības biroja mājas lapā, pasūtītāja mājas lapā un paziņoti visiem piedāvājumu iesniedzējiem normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un termiņā.

7. Iepirkuma komisijas tiesības un pienākumi

7.1. Iepirkuma komisijai ir šādas tiesības:

7.1.1. Veikt precizējumus iepirkumu procedūras dokumentos;

7.1.2. Nepieciešamības gadījumā pieaicināt ekspertu ar padomdevēja tiesībām;

7.1.3. Pieprasīt informāciju no pretendentiem, kompetentām un neatkarīgām iestādēm,  kas precizē iesniegtajos dokumentos esošo informāciju un pārbaudīt iesniegto informāciju nosūtot informācijas pieprasījumu vai publiski pieejamās datu bāzēs;

7.1.4. Noraidīt piedāvājumus, kas neatbilst šī nolikuma prasībām vai satur nepatiesu informāciju.

7.2. Iepirkuma komisijai ir šādi pienākumi:

7.2.1. Izstrādāt iepirkuma procedūras dokumentus;

7.2.2. Iepirkuma procedūras laikā nodrošināt vienlīdzīgu attieksmi pret visiem pretendentiem;

7.2.3. Nodrošināt iepirkuma procedūras dokumentēšanu un norisi;

7.2.5. Veikt piedāvājumu vērtēšanu un pieņemt lēmumus saskaņā ar normatīvajos aktos un iepirkuma procedūras dokumentos noteikto kārtību.

8. Pretendentu tiesības un pienākumi

8.1. Pretendentiem ir tiesības:

8.1.1. Visiem pretendentiem ir tiesības uz vienādiem nosacījumiem piedalīties iepirkuma procedūrā;

8.1.2. Iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajā kārtībā saņemt papildus informāciju par iepirkumu;

8.1.3. Saņemt informāciju par iepirkuma procedūras rezultātiem.

8.2. Pretendentiem ir pienākumi:

8.2.1. Piedaloties iepirkuma procedūrā ievērot saistošo normatīvo aktu un šī nolikuma prasības;

8.2.2. Sagatavot piedāvājumu atbilstoši iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām;

8.2.3. Sniegt patiesu informāciju;

8.2.4. Sniegt atbildes uz iepirkuma komisijas pieprasījumiem par papildus informāciju, kas nepieciešama piedāvājumu vērtēšanai;

8.2.5. Segt visas izmaksas, kas saistītas ar piedāvājuma sagatavošanu un iesniegšanu.

Pielikumā:

1) Pieteikuma forma (1.pielikums);

2) Tehniskās specifikācijas (2.pielikums).

3) Tehniskā piedāvājuma forma (3.pielikums).
4) Saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma noteikšanas kārtība (4.pielikums).
5) Finanšu piedāvājuma forma (5.pielikums).

6) Līguma projekts (6.pielikums).

1.pielikums  

iepirkuma

„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”

nolikumam

Pieteikums dalībai iepirkuma procedūrā (paraugs)


Ar šo, mēs [pretendenta nosaukums] piesakāmies dalībai un iesniedzam savu piedāvājumu  VA „Latvijas Dabas muzejs” rīkotajā iepirkuma procedūrā „LDM darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. LDM 2012/06”.

 Piesakoties dalībai iepirkuma procedūrā apliecinām, ka:

· Piekrītam iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām;

· Uz mums neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39. panta pirmajā daļā noteiktie izslēgšanas nosacījumi;

· Pasūtītājam ir tiesības pārtraukt iepirkumu, ja tam ir objektīvs pamatojums;

· Visa mūsu sniegtā informācija ir patiesa un nepastāv nekādi šķēršļi mūsu dalībai šajā iepirkumā.

	Piedāvājuma iesniedzēja rekvizīti

	1
	Piedāvājuma iesniedzēja nosaukums
	 

	2
	Uzņēmuma reģistrācijas numurs
	 

	3
	Adrese (juridiskā)
	 

	4
	Adrese (faktiskā)
	 

	5
	tālrunis, fakss
	 

	6
	Banka
	 

	7
	Norēķinu konts
	 

	8
	Bankas kods
	 

	9
	Kontaktpersona 
	 

	10
	Kontaktpersonas tālr. fakss, e-pasts
	

	Pielikumā:

1. Atlases dokumenti.

2. Tehniskais un finanšu piedāvājums.

Piedāvājumu iesniedza....................................................... (Amats, uzvārds, paraksts)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                 z.v.
	
	
	
	
	
	
	
	


2.pielikums  

iepirkuma

„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”

nolikumam

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

I daļa. Minimālās prasības veselības apdrošināšanas līguma/apdrošināšanas polises funkcionalitātei
1. Paredzamais apdrošināmo personu skaits par Pasūtītāja līdzekļiem - 42 darbinieki
(precīzs apdrošināmo personu skaits tiks norādīts apdrošināšanas polises slēgšanas
brīdī).
2. Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš - 1 gads.
3. Pretendentam jānodrošina  katrs  Pasūtītāja  apdrošinātais  darbinieks  ar individuālo
veselības apdrošināšanas karti un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas
aprakstu. Papildus Pretendentam ir jānodrošina informācijas pieejamība apdrošinātajām
personām ar Pretendenta aktuālo līguma iestāžu sarakstu.
4. Veselības  apdrošināšanas  polisei   ir jābūt  izmantojamai  visā   Latvijas   Republikas
teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
5. Visiem Pretendenta Piedāvājumā ietvertajiem veselības aprūpes pakalpojumiem jābūt
pieejamiem pilnā apmērā sākot ar polises pirmo darbības dienu un visā tās darbības
laikā.
6. Pretendentam ir jānodrošina pakalpojumu saņemšana  visās   Pretendenta   līguma
iestādēs,   uzrādot   veselības   apdrošināšanas   karti   un   neveicot   skaidras   naudas
norēķinus.
7. Pretendentam ir jānodrošina iespēja  apdrošinātajām  personām   iesniegt atlīdzības
saņemšanai   apdrošināto   personu   apmaksātos   rēķinus   un   čekus,   kas   izsniegti
iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, visās Pretendenta pārstāvniecībās vai arī jānodrošina šis serviss,  izmantojot mūsdienu tehnoloģijas (piemēram,  internets, fakss,  e-pasts u.tml.).
8. Pretendentam jānodrošina līguma iestādēs izsniegto čeku un rēķinu iesniegšana
atlīdzības saņemšanai visās Pretendenta pārstāvniecībās vai arī jānodrošina šis serviss
izmantojot  mūsdienu tehnoloģijas  (piemēram,   internets,  fakss,   e-pasts  u.tml.),   par
atsevišķiem medicīniskajiem pakalpojumiem, kuru apmaksu paredz apdrošināšanas
segums, bet kuri konkrētajā līguma iestādē nav iekļauti apmaksājamo pakalpojumu
sarakstā.
9. Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātās personas ir
tiesīgas iesniegt ne mazāk kā 2 (divu) mēnešu laikā no pakalpojuma saņemšanas brīža.
10. Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti
ārstniecības iestādēs, ar kurām Pretendentam nav sadarbības līguma vai, kas līguma
iestādēs nav iekļauti Pretendenta apmaksāto pakalpojumu sarakstā, ne vēlāk kā 15
(piecpadsmit) kalendāro dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
11. Pretendentam jānodrošina iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu
sarakstā ne retāk kā 1 reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības
termiņa laikā, izslēdzot no tā personas izslēdzot personas no apdrošināmo
saraksta, Pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas). Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi. 
12. Kopējās apdrošināšanas prēmijas apmaksa - 1 maksājums.
II   daļa.   Minimālās   prasības   veselības   aprūpes   pakalpojumiem,   apdrošinājuma summām un atlaižu apmēriem (veselības apdrošināšanas programmas kvalitāte)
1. Minimālās prasības

1.1. Pamatprogramma. Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumam, kura cena nepārsniedz LVL 150,- gadā vienai personai, izsniedzot individuālās apdrošināšanas kartes un nenosakot ierobežojumus atsevišķu medicīnas iestāžu apmeklējumam.

1.2. Pacienta iemaksas 100% par visa veida medicīniskajiem pakalpojumiem. Minimālais atlīdzību limits ir LVL 400,- gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi.

1.2.1. Ambulatorie maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% apmērā līgumiestādēs. Minimālais atlīdzību limits ambulatorai aprūpei LVL 300,- gadā, nenosakot apakšlimitus atsevišķiem pakalpojumiem vai pakalpojumu grupām. Atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi. Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.2.2. ārstu - speciālistu konsultācijas, nenosakot ierobežojumus apmeklējamo speciālistu klāstam, izņemot atsevišķus ārstus-speciālistus, kas minēti neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā;

1.2.3. medicīniskās procedūras, t.sk. injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.;

1.2.4. ārsta mājas vizītes;

1.2.5. laboratoriskie izmeklējumi;
1.2.6. diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi, 

1.3. Valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes, saskaņā ar MK noteikumiem.

1.4. Neatliekamā palīdzība 100% apmērā. Minimālais atlīdzību limits, ja tāds tiek noteikts, ir LVL 50,- gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi.

1.5. Stacionāra maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% apmērā līgumiestādēs. Minimālais atlīdzību limits stacionārai aprūpei un vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam ir LVL 300,- gadā. Atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi. Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.5.1. uzturēšanās maksa;

1.5.2. ārstnieciskās manipulācijas, diagnostika, procedūras un operācijas.

Kopējais minimālais gada atlīdzību limits pamata programmai katram darbiniekam ir LVL 1000,- (viens tūkstotis latu). Atlīdzību limiti pamata programmas pakalpojumu grupām var tikt arī apvienoti, neizdalot tos atsevišķi vai arī saglabājot tikai dažus no tiem. 

1.6. Papildpakalpojumi - papildprogramma, kurus Pretendents var neiekļaut bāzes segumā, ja tas traucē norādīto atlases prasību izpildi. Iekļaujot vienu vai vairākus no šajā punktā minētajiem pakalpojumiem pamatprogrammā, sadaļu kopējie atlīdzību limiti var palikt nemainīgi:

1.6.1. vakcinācija pret ērču encefalītu, gripu;

1.6.2. medicīniskās izziņas;

1.6.3. ambulatorā rehabilitācija, t.sk. ārstnieciskā masāža saskaņā ar medicīniskajām indikācijām - kurss 10 procedūrām, ne mazāk kā 1 reizi gadā, minimālais atlīdzību limits LVL 60,-.

2. Papildu risinājumi un atlaides

2.1. Pretendents var iekļaut savā piedāvājumā papildu risinājumus, kurus katrs no Pasūtītājiem var izmantot individuāli pēc saviem ieskatiem par to saņemot papildu atlaides, piemēram:

2.1.1. pakalpojumu saņemšanas ierobežojums ar konkrētu medicīnas iestāžu loku (Rīgā ne mazāk kā 30 plaša profila medicīnas iestādes);

2.1.2. konkrētu medicīnas iestāžu izslēgšana no apdrošināšanas seguma;

2.1.3. veselības apdrošināšana, neizsniedzot personificētās veselības apdrošināšanas kartes;

2.1.4. cits Pretendenta piedāvāts risinājums.

3. Pakalpojumu apmaksas nosacījumi

3.1. Visiem Tehniskajā specifikācijā ietvertajiem pakalpojumiem, kuri iekļauti Pasūtītāja iegādātajās polisēs, jābūt pieejamiem pilnā apmērā sākot ar pirmo veselības apdrošināšanas polises darbības dienu un visā tās darbības laikā.

3.2. Ja līgumā paredzētos un Pasūtītāja polisē iekļautos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, Pretendentam jānodrošina čeku apmaksa ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu iesniegšanas brīža, izmaksājot apdrošināšanas atlīdzību ar pārskaitījumu uz atlīdzības pieteikumā norādīto apdrošinātās personas bankas kontu vai arī skaidrā naudā, ja to paredz Pretendenta piedāvājums.

4. Izmaiņu veikšana polisē

4.1. Pretendentam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstos ne retāk kā reizi mēnesī visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā Nodarbinātos, kas pārtraukuši darba attiecības.

3.pielikums

iepirkuma

„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”

nolikumam

Tehniskā piedāvājuma forma

	Nr.p.k.
	Pasūtītāja prasības
	Pretendenta piedāvājums

	1.
	Minimālās prasības
	

	1.1.
	Pamatprogramma. Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumam, kura cena nepārsniedz LVL 150,- gadā vienai personai, izsniedzot individuālās apdrošināšanas kartes un nenosakot ierobežojumus atsevišķu medicīnas iestāžu apmeklējumam.


	

	1.2.
	Pacienta iemaksas 100% par visa veida medicīniskajiem pakalpojumiem. Minimālais atlīdzību limits ir LVL 400,- gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi.


	

	1.3.
	Ambulatorie maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% apmērā līgumiestādēs. Minimālais atlīdzību limits ambulatorai aprūpei LVL 300,- gadā, nenosakot apakšlimitus atsevišķiem pakalpojumiem vai pakalpojumu grupām. Atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi. 


	

	
	Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:
	

	1.3.1.
	ārstu - speciālistu konsultācijas, nenosakot ierobežojumus apmeklējamo speciālistu klāstam, izņemot atsevišķus ārstus-speciālistus, kas minēti neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā;


	

	1.3.2.
	medicīniskās procedūras, t.sk. injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.;


	

	1.3.3.
	ārsta mājas vizītes;


	

	1.3.4.
	laboratoriskie izmeklējumi, 


	

	1.3.5.
	diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi, 
	

	1.4.
	Valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes, saskaņā ar MK noteikumiem

	

	1.5.
	Neatliekamā palīdzība 100% apmērā. Minimālais atlīdzību limits, ja tāds tiek noteikts, ir LVL 50,- gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi

	

	1.6.
	Stacionāra maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% apmērā līgumiestādēs. Minimālais atlīdzību limits stacionārai aprūpei un vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam ir LVL 300,- gadā. Atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi

	

	
	Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:
	

	1.6.1.
	uzturēšanās maksa;


	

	1.6.2.
	ārstnieciskās manipulācijas, diagnostika, procedūras un operācijas.


	

	1.7.
	Papildpakalpojumi - papildprogramma
	

	1.7.1.
	vakcinācija pret ērču encefalītu, gripu


	

	1.7.2.
	medicīniskās izziņas


	

	1.7.3.
	ambulatorā rehabilitācija, t.sk. ārstnieciskā masāža saskaņā ar medicīniskajām indikācijām - kurss 10 procedūrām, ne mazāk kā 1 reizi gadā, minimālais atlīdzību limits LVL 60,-.


	

	2.
	Papildu risinājumi un atlaides
	


	Datums:
	Paraksts
:____________________________


	

	
	Vārds, uzvārds:


	

	
	Amats: _____________________________


	

	
	z.v.
	


4.pielikums

iepirkuma

„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”

nolikumam

SAIMNIECISKI VISIZDEVĪGĀKĀ PIEDĀVĀJUMA NOTEIKŠANAS KĀRTĪBA
	Nr.p.k.
	Novērtēšanas kritēriji
	Maksimāli iespējamais punktu skaits

	1.
	Apdrošināšanas prēmijas lielums:
	40

	1.1.
	Pamata programmas prēmijas lielums
	25

	1.2.
	Pamata programmas papildus seguma vidējās prēmijas lielums
	15

	
	
	

	2.
	Apdrošinājuma summas/ limita lielums:
	15

	2.1.
	Apdrošināšanas programmas kopējās gada apdrošinājuma summas / limita lielums)
	5

	2.2.
	Maksas ambulatora gada limits
	5

	2.3.
	Maksas ambulatoro pakalpojumu grupu apakšlimitu apjoms
	5

	
	
	

	3.
	Apdrošināšanas segums:
	36

	3.1.
	Apdrošināšanas programmas segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu atlaides apmērs līguma iestādēs:
	(14)

	3.1.1.
	Ārstu  konsultācijas     (t.sk.     mājas    vizītes     un neatliekamā palīdzība)
	5

	3.1.2.
	Diagnostiskie izmeklējumi
	5

	3.1.3.
	Vakcinācija
	2

	3.1.4.
	Ārstnieciskās manipulācijas un procedūras
	2

	3.2.
	Pretendenta    cenrādis    par    iestāde, kas nav Pretendenta līgumiestāde, saņemtajiem pakalpojumiem:
	(8)

	3.2.1.
	Ārstu    konsultācijas    (t.sk.     mājas    vizītes     un neatliekamā medicīniskā palīdzība)
	3

	3.2.2.
	Diagnostiskie izmeklējumi
	3

	3.2.3.
	Vakcinācija
	1

	3.2.4.
	Ārstnieciskās manipulācijas un procedūras
	1

	3.3.
	Apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu .klāsts
	(5)

	3.4.
	Pretendenta     piedāvājumā     iekļautie     papildus pakalpojumi (bez papildus piemaksas),   kas  nav obligāti pamata programmas minimālajās prasībās)
	(9)

	3.4.1.
	Maksas grūtnieču aprūpes pakalpojumi;
	3

	3.4.2.
	Maksas    stacionārā     rehabilitācija    (uzturēšanās sanatorijās) ar ārsta norīkojumu ne mazāk kā 50% apmērā un ne mazāk kā LVL 100.00 gadā
	3

	3.4.3.
	Citi   papildus   pakalpojumi   atbilstoši   pretendenta piedāvājumam (piemēram, ambulatorā rehabilitācija, maksas stacionāra pakalpojumi u.c.)
	3

	
	
	

	4.
	Apdrošināšanas līguma funkcionalitātes nosacījumi
	9

	4.1.
	Atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš
	2

	4.2.
	Atlīdzības pieteikumu iesniegšana elektroniski
	2

	4.3.
	Iespēja apdrošinātajām personām atlīdzību saņemt uzreiz, 
skaidrā naudā pretendenta pārstāvniecībā
	2

	4.4.
	Pakalpojumu saraksts, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem līdzekļiem
	3

	
	Maksimāli iespējamais kopējais punktu skaits
	100


VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS KRITĒRIJU NOVĒRTĒŠANAS PRINCIPI PUNKTU NOTEIKŠANAI:
1.
Kritērijs - apdrošināšanas prēmijas lielums - ir kopējā apdrošināšanas prēmija par
apdrošināšanas pamata programmas, pamata programmas papildus seguma iegādi, atbilstoši Pretendentu iesniegtajiem finanšu piedāvājumiem. Viszemākā piedāvātā prēmija katrā pozīcijā tiek vērtēta ar maksimāli iespējamo kopējo punktu skaitu - 40 punkti. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas:
Cx  /   Cy                  x               P,   kur
Cx  —   lētākā piedāvājuma prēmija par pamata vai papildus programmām, 
Cy  - vērtējamā piedāvājuma prēmija par pamata vai papildus programmām, 
P  -   noteikumos noteiktais maksimālais punktu skaits vērtēšanas kritērijam - apdrošināšanas prēmijas lielums.

2.
Apdrošinājuma summas/ limita lielums - ir gada kopējā apdrošināšanas summa un gada
kopējās apdrošinājuma summas apakšlimitu lielums apdrošināšanas programmā par Pasūtītāja
līdzekļiem atsevišķām pakalpojumu grupām (maksas ambulatora gada limits (t.sk. arī maksas
ambulatora limitā iekļauto pakalpojumu apakšlimitu lielums, piemēram, kopējais laboratorisko
un/   vai   diagnostisko   izmeklējumu   limits,   u.tml.,   ambulatorās)   tehniskajā   specifikācijā
norādītajam apdrošināšanas segumam vienai apdrošinātai personai:
lielākais apdrošinājuma summas piedāvājums (gan kopējā gada apdrošinājuma summa,
gan apdrošinājuma summas apakšlimiti) tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu
-15;
pārējo piedāvājumu apdrošinājuma summu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

x / y x p, kur
X— konkrētā apdrošinājuma summa vai apdrošinājuma summas apakšlimits, kurai aprēķina
izdevīguma punktus,
Y— vislielākā piedāvātā apdrošinājuma summa vai apdrošinājuma summas apakšlimits, 
P— noteikumos    noteiktais    maksimālais    punktu    skaits    apdrošinājuma    summai    vai
apdrošinājuma summas apakšlimitam.
3.
Apdrošināšanas segums:
3.1. Apdrošināšanas programmas segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu atlaides apmērs - Pretendenta norādītie atlīdzību atlaides apmēri par apdrošināšanas segumā iekļautajiem medicīniskajiem pakalpojumiem, kas saņemti Pretendenta līguma iestādēs atbilstoši tehniskās specifikācijas II daļas prasībām;
· piedāvājumam ar visaugstāko apmaksājamo pakalpojumu atlaides apmēru par visām
pakalpojumu pozīcijām, tiek piešķirts maksimālais punktu skaits - 14;
· pakalpojumu atlaides apmēri tiek salīdzināti sekojošām pozīcijām:
3.1.1. ārstu konsultācijas, atbilstoši tehniskās specifikācijas II. daļas 1.3.1.punkta
prasībām, t.sk. arī neatliekamā palīdzība par katru izsaukuma reizi - 5 punkti;
3.1.2. diagnostiskie  izmeklējumi,  atbilstoši  tehniskās specifikācijas  II.   daļas  1.3.5.
apakšpunkta prasībām - 5 punkti;
3.1.3. vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu, atbilstoši tehniskās specifikācijas II.
daļas 1.7.1. apakšpunkta prasībām —2 punkti;
3.1.4. manipulācijas   un   procedūras,   atbilstoši   tehniskās   specifikācijas   II.   daļas
1.3.2.apakšpunkta prasībām - 2 punkti;
· gadījumā, ja kāds no Pretendentiem piedāvā 100% atlīdzību limitu par konkrētu
pakalpojumu vai pakalpojumu pozīciju, tas tiek pielīdzināts nākamajam augstākajam
piedāvātajam atlīdzību limitam, papildus pieskaitot ārstu konsultācijām Ls 10.00,
pārējiem pakalpojumiem 30%.
· pārējo Pretendentu piedāvājumi tiek aprēķināti pēc formulas:
x / y x p, kur
X— atlaides apmērs, kuram aprēķina izdevīguma punktus, 
Y — vislielākais piedāvātais atlaides apmērs,
P — noteikumos noteiktais maksimālais punktu skaits par atlaides apmēru konkrētajai pakalpojumu pozīcijai.
3.2.   Pretendenta   cenrādis   par   nelīguma   iestādes   saņemtajiem   pakalpojumiem-
Pretendenta norādītie atlīdzību limiti par apdrošināšanas segumā iekļautajiem medicīniskajiem pakalpojumiem, kas saņemti pretendenta nelīguma iestādēs atbilstoši tehniskās specifikācijas II. daļas prasībām;
piedāvājumam ar visaugstāko atlīdzību limitu visām pakalpojumu pozīcijās, tiek
piešķirts maksimālais punktu skaits - 8;
-
atlīdzību limiti tiek salīdzināti sekojošām pozīcijām:
3.2.1. ārstu konsultācijas, atbilstoši tehniskās specifikācijas II. daļas 1.3.1. punkta
prasībām, t.sk. arī neatliekamā palīdzība par katru izsaukuma reizi - 3 punkti;
3.2.2. diagnostiskie izmeklējumi, atbilstoši tehniskās specifikācijas II daļas 1.3.5. punkta
prasībām - 3 punkti;
3.2.3. vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu, atbilstoši tehniskās specifikācijas II
daļas 1.7.1. apakšpunkta prasībām - 1 punkts;
3.2.4. manipulācijas un procedūras, atbilstoši tehniskās specifikācijas II. daļas 1.3.2.
apakšpunkta prasībām - 1 punkti;
-
gadījumā,   ja   kāds   no   Pretendentiem   nodrošina   nelīguma   iestādēs   saņemta
pakalpojuma 100% apmaksu, tad tas tiek pielīdzināts nākamajam augstākajam
piedāvātajam atlīdzību limitam, papildus pieskaitot ārstu konsultācijām Ls 10.00,
pārējiem pakalpojumiem 30%.
pārējo Pretendentu piedāvājumi tiek aprēķināti pēc formulas:
x / y x p, kur
X— atlīdzību limits, kuram aprēķina izdevīguma punktus,
Y— vislielākais piedāvātais atlīdzību limits,
P— noteikumos   noteiktais   maksimālais   punktu   skaits   par   atlīdzību   limitu   konkrētajai pakalpojumu pozīcijai.
3.3. Apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu klāsts - tiek vērtēts tehniskās specifikācijas prasībām atbilstošs Pretendenta piedāvājums ar plašāku apmaksājamo pakalpojumu segumu, salīdzinot ar pārējiem Pretendentiem (piemēram, plašākais iespējamo ārstu konsultāciju saraksts, plašākais laboratorisko un diagnostisko izmeklējumu saraksts, u.c. pakalpojumi). Izvērtējot un salīdzinot iesniegtos Pretendentu piedāvājumus, t.sk. arī izņēmumu sarakstu, maksimālais punktu skaitu tiek piešķirts piedāvājumam ar labāko un plašāko apdrošināšanas segumu, pēc Iepirkumu komisijas domām. Maksimālais punktu skaits par šo apakškritēriju - 5 punkti.
3.4. Pretendenta piedāvājumā iekļautie papildus pakalpojumi (bez papildus piemaksas) -
ir apdrošināšanas segumā iekļauto papildus pakalpojumu kopums (t.i. maksas grūtnieču aprūpes pakalpojumi - 3 punkti, maksas stacionārās rehabilitācijas pakalpojumi (uzturēšanās sanatorijās) ar ārsta norīkojumu - 3 punkti, un citi pakalpojumi pēc apdrošinātāja ieskatiem — 3 punkti) bez papildus piemaksas. Par katru apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu Pretendentam tiek piešķirts papildus punktu skaits. Maksimālais iespējamais punktu skaits par visiem papildus pakalpojumiem - 9. Gadījumā, ja kādā no Pretendentiem piedāvā uz konkrēto pakalpojumu lielāku limitu un atlaides apmēru nekā pārējie, tad šim Pretendentam tiek piešķirts lielākais punktu skaits, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti kā vidējais rādītājs par abiem lielumiem, pēc formulas:
x / y x p, kur
X—   iekļautais limits/ atlaižu apmērs, kuram aprēķina izdevīguma punktus,
y — vislielākais piedāvātais limits/ atlaižu apmērs,
P— noteikumos noteiktais maksimālais punktu skaits par iekļauto papildus pakalpojumu.
4. Apdrošināšanas līguma funkcionalitātes nosacījumi - tiek vērtēti apdrošināšanas polises izmantošanas ērtības nosacījumi. Piedāvājumam ar labākajiem līguma funkcionalitātes nosacījumiem tiek piešķirts maksimālais punktu skaits - 9, kas sīkāk tiek sadalīti par sekojošiem līguma funkcionalitātes nosacījumiem:
4.1.
Atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš. Pretendenta piedāvājumam ar garāko
atlīdzības pieteikuma termiņu (mēnešos) tiek piešķirts papildus punktu skaits - 2.  Pārējo
piedāvājumu ar garāku atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņu nekā noteikts tehniskās
specifikācijas prasībās, izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
x / y x p, kur
X— atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš, kuram aprēķina izdevīguma punktus;
Y— visgarākais atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš;
P— noteikumos noteiktais maksimālais punktu skaits norādītajam kritērijam.
4.2. Atlīdzības pieteikumu iesniegšanas elektroniski - katra Pretendenta piedāvājumam,
kurš paredz arī elektronisku atlīdzības pieteikumu iesniegšanu tiek piešķirts papildus punktu
skaits - 2;
4.3. Iespēja apdrošinātajām personām atlīdzību saņemt uzreiz, skaidrā naudā Pretendenta
pārstāvniecībā. Par piedāvāto pakalpojumu tiek piešķirts papildus punktu skaits - 2;
4.4. Pakalpojumu saraksts,  par kuriem apdrošinātajai  personai sākotnēji jānorēķinās  par
personīgajiem līdzekļiem. Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko pakalpojumu sarakstu par
kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem līdzekļiem tiek
piešķirts maksimālais punktu skaits - 3. Katram nākamajam Pretendenta piedāvājumam ar
lielāku sarakstu piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 1/2 punktu.
5.pielikums  

iepirkuma

„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”

nolikumam

(Pretendenta nosaukums)

FINANŠU PIEDĀVĀJUMA FORMA

	Nr.
	Apdrošināšanas

programmas nosaukums


	Gada apdrošināšanas prēmija 1 (vienam) darbiniekam, latos
	Kopējā apdrošināšanas gada prēmijas summa, apdrošinot 42 darbiniekus, latos

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Kopā: 
	
	


	Datums:
	Paraksts
:____________________________


	

	
	Vārds, uzvārds:


	

	
	Amats: _____________________________


	

	
	z.v.
	


6.pielikums  

iepirkuma

„LDM darbinieku veselības apdrošināšana”

nolikumam

LĪGUMA PROJEKTS
Līgums Nr.

Par Valsts aģentūras „Latvijas Dabas muzejs" darbinieku veselības apdrošināšanu
Rīgā
2012.gada
.

Valsts aģentūra Latvijas Dabas muzejs, tālāk tekstā – PASŪTĪTĀJS, direktores Skaidrītes Ruskules personā, kas rīkojas uz nolikuma pamata, no vienas puses, un
[uzņēmuma nosaukums], tās [paraksttiesīgās personas vai pilnvarotās personas], kura darbojas uz [pilnvarojuma pamats] pamata, no otras puses (turpmāk-APDROŠINĀTĀJS), turpmāk kopā saukti - Puses,
pamatojoties uz iepirkuma ,,LDM darbinieku veselības apdrošināšana" (identifikācijas Nr. LDM 2012/06) rezultātiem un APDROŠINĀTĀJA piedāvājumu, izsakot savu gribu brīvi - bez maldības, viltus un spaidiem, noslēdz šādu Līgumu par veselības apdrošināšanu (turpmāk - Līgums):
1.
Līguma priekšmets
1.1. APDROŠINĀTĀJS  apdrošina  PASŪTĪTĀJA darbinieku  (turpmāk -
Darbinieki) veselību, saskaņā ar APDROŠINĀTĀJA tehniskā piedāvājuma nosacījumiem
(turpmāk - Nosacījumi), kas ir Līguma 1 .pielikums un ir neatņemama Līguma sastāvdaļa.
1.2. Apdrošināšana notiek saskaņā ar PASŪTĪTĀJA iesniegto Darbinieku sarakstu, kas ir šī
Līguma 2.pielikums un ir neatņemama Līguma sastāvdaļa.
1.3. Ne   vēlāk   kā   3   (trīs)   darba   dienu   laikā   pēc   Līguma   parakstīšanas   dienas
APDROŠINĀTĀJS izsniedz PASŪTĪTĀJAM veselības apdrošināšanas polisi (turpmāk
tekstā  -  Polise),   kas  ir  līguma  3.   pielikums  un  individuālās  darbinieku  veselības
apdrošināšanas kartes (turpmāk tekstā - Kartes), kas kļūst par Līguma neatņemamu
sastāvdaļu.
1.4.
Polises darbības termiņš ir no 2012. gada
līdz 2013. gada
.

2.        Apdrošinājuma summa un apdrošināšanas prēmija
2.1. Kopējā apdrošinājuma summa un apdrošināšanas prēmija katram Darbiniekam, kurš
apdrošināts saskaņā ar šī Līguma noteikumiem ir norādīta Līguma 3. pielikumā.
2.2. Kopējā apdrošināšanas prēmija, kas PASŪTĪTĀJAM jāmaksā par sākotnējo apdrošināmo
Darbinieku sarakstā iekļauto Darbinieku skaitu, ir norādīta Polisē (3.pielikums), kas ir
Līguma neatņemama sastāvdaļa.
2.3. PASŪTĪTĀJS   samaksā   Līguma   2.2.punktā   minēto   summu   par   apdrošinātajiem
Darbiniekiem vienā maksājumā uz APDROŠINĀTĀJA norādīto bankas kontu ar 1 (vienu)
maksājumu   10  (desmit) kalendāro  dienu   laikā   pēc  APDROŠINĀTĀJA  rēķina
saņemšanas.
                                          3.        Pušu tiesības un pienākumi
3.1.   PASŪTĪTĀJS:
3.1.1. Papildus   jebkuram    rakstiskam    dokumentam,    kas    attiecas    uz   šī   Līguma
apdrošināmajām personām, iesniedz APDROŠINĀTĀJAM arī attiecīgā dokumenta
elektronisko versiju, nosūtot to uz e - pastu:
.
3.1.2. Ievēro Līguma noteikumus.
3.1.3. Ne biežāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī elektroniski informē APDROŠINĀTĀJU par darba
tiesisko attiecību izbeigšanu ar apdrošināto Darbinieku, lai APDROŠINĀTĀJS Līguma
2.pielikumā   veiktu   grozījumus.   Darba   tiesisko   attiecību   izbeigšanas   gadījumā
izbeidzas Darbinieka apdrošināšana.
3.1.4.
Informē  Darbiniekus,   ka  apdrošināšanas  atlīdzības  saņemšanai  apdrošinātajam
Darbiniekam   saskaņā   ar   Noteikumiem,   jāiesniedz   APDROŠINĀTĀJAM   visus
dokumentus,   kas  nepieciešami  APDROŠINĀTĀJAM,   lai   segtu  veiktā  veselības
apdrošināšanas programmā minētā pakalpojuma apmaksu.
3.2.   APDROŠINĀTĀJS:
3.2.1. Izsniedz PASŪTĪTĀJAM Polisi un Kartes ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā pēc
Līguma    noslēgšanas   un    Līguma   pielikuma   saņemšanas    no    PASŪTĪTĀJA
elektroniskā veidā.
3.2.2. Iestājoties   apdrošināšanas,   gadījumam, izmaksā   apdrošinātajam    Darbiniekam
apdrošināšanas atlīdzību Līgumā un Noteikumos noteiktajā apmērā,  kārtībā  un
termiņā.
3.2.3. Izbeidz apdrošināšanas segumu attiecībā uz PASŪTĪTĀJA Darbinieku Līguma 3.1.3.
apakšpunktā   minētajā   gadījumā,   kā   arī   aprēķina   neizmantoto   prēmiju   pēc
proporcionalitātes  principa  par  pilniem   neizmantotajiem   mēnešiem   līdz  Polises
darbības termiņa beigām.
3.2.4.
Līguma 3.1.3.apakšpunktā minētajā gadījumā:
3.2.4.1. saņemot no PASŪTĪTĀJA informāciju, veic grozījumus Līguma 3.pielikumā;
3.2.4.2. apdrošināšanas aizsardzība saskaņā ar Polisi attiecībā uz atbrīvoto Darbinieku,
tiek izbeigta līdz ar tā izslēgšanu no apdrošināto personu saraksta;
3.2.4.3. APDROŠINĀTĀJS atmaksā neizmantoto apdrošināšanas prēmiju līdz līguma
darbības termiņa beigām pēc proporcionālās metodes. 
3.2.4.4. Polises  pārtraukšanas gadījumā,  kā  arī Darbinieka  atbrīvošanas  no  darba
gadījumā,    APDROŠINĀTĀJS    neietur    izdevumus    par    administratīvajām
izmaksām, aprēķinot atmaksājamo neizmantotās apdrošināšanas prēmijas daļu.
3.2.5. nodrošina   iesniegto   PASŪTĪTĀJA   darbinieku   saraksta   neizpaušanu   trešajām
personām, garantē datu aizsardzību saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības
likumu.
3.2.6. nekavējoties informē PASŪTĪTĀJA kontaktpersonu par informācijas pieprasīšanas un
izpaušanas gadījumu.
4. Pušu atbildība
4.1. Puses apņemas neizpaust informāciju, kuru tās saņēmušas saistībā ar šī Līguma izpildi.
Informācija nav izpaužama gan šī Līguma darbības laikā, gan pēc tā izbeigšanas.
5.
Nepārvarama vara
5.1. Ar nepārvaramu varu jāsaprot dabas stihijas (plūdi, vētras postījumi), katastrofas, streiki,
karadarbība vai manevri, normatīvo aktu izmaiņas, kā arī citi tamlīdzīgi apstākļi, kuru dēļ šī Līguma nosacījumu izpilde nav iespējama un ko Pusēm nebija iespējas ne paredzēt, ne novērst.
5.2. Puses tiek atbrīvotas no atbildības par Līguma nepildīšanu, ja saistību izpilde nav bijusi
iespējama neparedzamu apstākļu dēļ, kas radušies pēc Līguma noslēgšanas un ja Puse
par šādu apstākļu iestāšanos ir informējusi otru Pusi 5 (piecu) darba dienu laikā no šādu
apstākļu rašanās dienas. Šajā gadījumā Līgumā noteiktais izpildes un samaksas termiņš
tiek pagarināts attiecīgi par tādu laika periodu, par kādu šie neparedzamie apstākļi ir
aizkavējuši Līguma izpildi, bet ne ilgāk par vienu mēnesi.
5.3. Pusei, kura atsaucas, uz neparedzamiem, apstākļiem,, ir jāpierāda, ka tai nebija iespēju ne
paredzēt, ne novērst radušos apstākļus, kuru sekas par spīti īstenotajai pienācīgajai
rūpībai, nav bijis iespējams novērst.
5.4. Ja neparedzami apstākļi turpinās ilgāk, kā 30 (trīsdesmit) kalendārās dienas, katra no
Pusēm ir tiesīga izbeigt Līgumu, par to rakstveidā brīdinot otru pusi 5 (piecas) darba
dienas iepriekš.
6.
Strīdu izskatīšana
6.1. Visus strīdus, kas izriet vai rodas saistībā ar Līgumu vai tā interpretāciju, Puses apņemas
risināt pārrunu ceļā.
6.2. Jebkura strīda risināšanai Pušu starpā par jautājumiem, kas izriet no Līguma un ko
neizdodas atrisināt pārrunu ceļā 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc tam, kad viena no Pusēm
saņēmusi otras Puses rakstisku pieprasījumu šādam risinājumam, jebkura no Pusēm ir
tiesīga vērsties tiesā. Strīda risināšana notiks saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā
esošajiem normatīvajiem aktiem. Tiesas vieta Rīga.
7. Noslēguma jautājumi
7.1. Kontaktpersona   no   PASŪTĪTĀJA   puses   ir     -
(tālr.
e-pasts:
7.3.
Kontaktpersona no APDROŠINĀTĀJA puses ir:
(tālr.
__; e-pasts:

)■
7.4. Visi Līguma un tā pielikuma grozījumi (pielikumi) noformējami rakstveidā un stājas spēkā
ar to abpusējas parakstīšanas brīdi, un tie kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
7.5. Līgums stājās spēkā ar tā abpusējās parakstīšanās brīdi un ir spēkā 1 (vienu) gadu no
Līguma parakstīšanas dienas.
7.6. Līguma darbība var tikt apturēta vai izbeigta normatīvajos aktos un Līgumā noteiktajos
gadījumos, kā arī Pusēm savstarpēji vienojoties.
7.7. Viena Puse var izbeigt Līgumu, par to 30 (trīsdesmit) dienas iepriekš rakstveidā brīdinot
otru Pusi.
7.8. Ja rodas pretrunas starp Noteikumiem un Līgumu, tad noteicošais ir Līgums.
7.9. Līgums sagatavots latviešu valodā uz 3 (trijām) numurētām lapām ar 3 (trīs) pielikumiem uz
(....) lapām, 2 (divos) identiskos eksemplāros, kuriem ir vienāds juridisks spēks un no kuriem viens ir APDROŠINĀTĀJAM, bet otrs PASŪTĪTĀJAM.
8. Pušu rekvizīti un paraksti
�	 Tehnisko  piedāvājumu paraksta Pretendentu pārstāvēt tiesīga persona vai Pretendenta pilnvarota persona (šādā gadījumā obligāti jāpievieno pilnvara).


�	 Finanšu  piedāvājumu paraksta Pretendentu pārstāvēt tiesīga persona vai Pretendenta pilnvarota persona (šādā gadījumā obligāti jāpievieno pilnvara).





