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1. VISPĀRĪGĀ INFORMĀCIJA

1.1. Iepirkuma nosaukums: VSIA Sertifikācijas un testēšanas centrs darbinieku veselības apdrošināšana. CPV kods 66512200-4
1.2. Pasūtītājs: 

	Nosaukums:
	VSIA „Sertifikācijas un testēšanas centrs”


	Reģistrācijas Nr.:
	LV 40003025542

	Adrese:
	Dārza iela 12, Priekuļi, Priekuļu pag., Priekuļu nov., LV-4126

	Tālrunis:
	64130013

	Fakss:
	64130010

	Banka:
	Valsts kase

	Kods:
	TRELLV22

	Konts:
	LV88TREL9160120000000


Kontaktpersona: 

	Vārds, uzvārds:
	Ēriks Nordens

	Amats
	Rīkotājdirektors

	Adrese:
	Dārza iela 12, Priekuļi, Priekuļu pag., Priekuļu nov., LV-4126

	Tālrunis:
	64122612, 64130013

	Fakss:
	64130010

	E-pasta adrese:
	info@stc.lv


1.3. Iepirkuma priekšmets:

1.3.1. Sertifikācijas un testēšanas centrs (turpmāk - Pasūtītājs) darbinieku veselības apdrošināšana, saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (2.pielikums). 

1.3.2. Pamatprogrammas iegāde tiks finansēta no Pasūtītāja līdzekļiem, apdrošinot visus Pasūtītāja darbiniekus.  

1.3.3. Piedāvātās pamatprogrammas un papildprogramu kopējā prēmija 1 (vienai) personai nevar pārsniegt EUR 400,00- (četri simti euro 00 centi).
1.3.4. Polises segums – visa Latvija, 24h/diennaktī. Polises darbības laiks 1 (viens) kalendārais gads no apdrošināšanas līguma noslēgšanas brīža;

1.3.5. Apdrošināmo darbinieku skaits ir 24 (divdesmit četri)  cilvēki.

1.4. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, datums, laiks, kārtība un termiņš:

Ieinteresētās personas piedāvājumus var iesniegt Pasūtītāja pārstāvim līdz 2014. gada 7.februārim  plkst. 10:00, Sertifikācijas un testēšanas centra 3.stāvā, 305.kabinetā, Dārza ielā 12, Priekuļos, darba dienās no plkst. 800   līdz 1700   , iesniedzot personīgi vai atsūtot pa pastu. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam šajā punktā norādītajā adresē līdz minētajam termiņam. Piedāvājums, kas iesniegts pēc minētā termiņa, tiks neatvērts atdots atpakaļ iesniedzējam.
1.4.1. Piedāvājums ir derīgs, t.i., saistošs iesniedzējam līdz iepirkuma līguma noslēgšanai vai līdz paziņojumam par iepirkuma izbeigšanu neizvēloties nevienu pretendentu, bet ne ilgāk kā 60 kalendārās dienas, skaitot no 1.5. apakšpunktā noteiktās piedāvājuma iesniegšanas dienas;

1.4.2. Ja objektīvu iemeslu dēļ iepirkuma līgumu nevar noslēgt Nolikuma 1.6.1.apakšpunktā noteiktajā termiņā, Pasūtītājs var rakstiski pieprasīt piedāvājuma derīguma termiņa pagarināšanu. Ja Pretendents piekrīt pagarināt piedāvājuma derīguma termiņu, tas par savu piekrišanu rakstiski paziņo Pasūtītājam.

1.5. Prasības attiecībā uz piedāvājuma noformējumu un iesniegšanu:

1.5.1. Pretendentam jāiesniedz viens piedāvājuma oriģināls.
1.5.2. Piedāvājums jāievieto slēgtā aizzīmogotā aploksnē tā, lai tajā iekļautā informācija nebūtu redzama un pieejama līdz piedāvājumu atvēršanas brīdim, uz aploksnes jānorāda:

1.5.2.1. Pretendenta nosaukums un juridiskā adrese, reģistrācijas numurs, elektroniskā pasta adrese, tālruņa numurs un faksa numurs,

1.5.2.2. Pieteikums iepirkumam, Iepirkuma identifikācijas numurs. DVA IP-2014/1, „VSIA Sertifikācijas un testēšanas centra darbinieku veselības apdrošināšana” un norāde - “Neatvērt pirms piedāvājumu atvēršanas”;

1.5.3. Visiem piedāvājumā ietvertajiem materiāliem jābūt caurdurtiem, caurauklotiem un aizzīmogotiem vienā sējumā tā, lai nebūtu iespējams no piedāvājuma atdalīt lapas. Piedāvājuma lapām jābūt secīgi sanumurētām. Piedāvājuma aizmugurē jānorāda un ar Pretendentu pārstāvēt tiesīgās vai pilnvarotās personas parakstu jāapliecina piedāvājuma kopējais lapu skaits;

1.5.4. Ja Pretendenta atlases dokumenti vai tehniskā dokumentācija ir citā valodā,  jāpievieno tulkojums latviešu valodā. Šādā gadījumā tulkojums ir noteicošais dokuments piedāvājuma izskatīšanas laikā; 

1.5.5. Piedāvājuma dokumentus jāparaksta personai, kura ir pilnvarota parakstīties Pretendenta vārdā.

1.6. Polises  apmaksas kārtība. Prēmijas samaksa tiks dalīta divās daļās, pirmās daļas samaksa tiks veikta 10 darba dienu laikā pēc iepirkuma līguma noslēgšanas un rēķina saņemšanas.
2. INFORMĀCIJA PAR IEPIRKUMA PRIEKŠMETU

2.1. Iepirkuma priekšmets ir veselības apdrošināšanas pakalpojums Sertifikācijas un testēšanas centra darbiniekiem, saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (2.pielikums);

2.2. Pretendents iesniedz vienu piedāvājuma variantu;

2.3. Pretendents iesniedz piedāvājumu par visu iepirkuma priekšmetu.

3. PRASĪBAS PRETENDENTAM

3.1.
Pretendents ir apdrošināšanas akciju sabiedrība un tas ir saņēmis Finanšu un kapitāla tirgus komisijas atļauju sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijā (izsniegta atbilstoša licence).

3.2. Piedāvātās pamatprogrammas un papildprogrammu kopējā prēmija 1 (vienai) personai nevar pārsniegt EUR 400,00 (četri simti  euro 00 centi).
3.3. Piedāvājums nepārprotamā veidā satur visu informāciju, kas nepieciešama piedāvājumu vērtēšanā, saskaņā ar specifikācijā norādītajiem vērtēšanas kritērijiem. 
4. IESNIEDZAMIE DOKUMENTI

4.1. Pretendenta atlases dokumenti:

4.1.1. Pretendenta piedāvājums dalībai iepirkuma procedūrā (1.pielikums);

4.1.2. Uzņēmuma reģistrācijas apliecības un attiecīgās FKTK licences kopijas;

4.1.3. pilnvara, ja piedāvājumu paraksta Pretendenta pilnvarotā persona. Iesniedzot pilnvaru, piedāvājumā iekļaujami arī dokumenti, kas apliecina pilnvaras izdevēja tiesības to izsniegt;

4.1.4. rakstisks apliecinājums, ka uz Pretendentu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 8.2.panta 5.daļā minētie Pretendentu izslēgšanas nosacījumi;

4.2. Tehniskais piedāvājums atbilstoši Tehniskajai specifikācijai (2.pielikums), pievienojot:

4.2.1. Veselības apdrošināšanas programmas apraksti, norādot precīzus Programmu nosaukumus un īpašos nosacījumus atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.2. Pakalpojumu cenrāži vai apmaksājamo summu apmēri, saņemot pakalpojumu nelīgumorganizācijās, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.3. Papildprogrammu aprakstus, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.4. Veselības apdrošināšanas noteikumus un izmaiņas noteikumos, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.5. Neapmaksājamo pakalpojumu saraksts, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.6. Atlīdzību saņemšanas kārtību, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.7. Izmaiņu veikšanas kārtību apdrošināto personu sarakstā, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.

4.2.8. Pretendenta līgumorganizāciju saraksts, saskaņā ar Tehniskās specifikācijas prasībām.
4.2.9. Pretendentam, kuram būtu piešķiramas Līguma slēgšanas tiesības 10 (desmit) darba dienu laikā no attiecīgā paziņojuma saņemšanas brīža jāiesniedz Pasūtītājam Valsts ieņēmumu dienesta izsniegta izziņa, izdota ne agrāk kā 1 (vienu) mēnesi pirms tās iesniegšanas dienas, kura apliecina, ka Pretendentam Latvijā nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz EUR 150.00 (viens simts piecdesmit euri 00 centi).

4.3. Finanšu piedāvājums (3.pielikums) norādot līgumcenu, par kādu tiks sniegti Tehniskajai specifikācijai atbilstošie apdrošināšanas pakalpojumi visā līguma apjomā.
5. PIEDĀVĀJUMU IZVĒLES UN VĒRTĒŠANAS KRITĒRIJI
5.1. Iepirkumu komisija (turpmāk – Komisija) veic Pretendenta atlases dokumentu atbilstības pārbaudi, Tehniskā piedāvājuma atbilstības pārbaudi, Tehniskā piedāvājuma un Finanšu piedāvājuma vērtēšanu.

5.2.  Ja piedāvājums nav iesniegts atbilstoši nolikumā minētajām prasībām, neatbilst kādai no nolikuma izvirzītajām prasībām, Komisija turpmāk šo piedāvājumu neizskata.

5.3.  Ja Pretendenta Tehniskais piedāvājums neatbilst Tehniskās specifikācijas izvirzītajām minimālajām prasībām, Komisija turpmāk šo piedāvājumu neizskata un izslēdz Pretendentu no dalības iepirkuma procedūrā.

5.4. Komisija izvērtē Tehnisko piedāvājumu un Finanšu piedāvājumu atbilstoši šādiem kritērijiem un piešķir maksimāli iespējamo punktu skaitu:

	Nr. p.k.
	Novērtēšanas kritēriji
	Maksimālais iespējamo punktu skaits

	1.
	Pretendenta finanšu kritērijs, atbilstoši iesniegtajam Finanšu piedāvājumam
	60

	2.
	Pakalpojumu kvalitātes kritērijs, atbilstoši iesniegtajam Tehniskajam piedāvājumam
	40


5.5. Finanšu kritērija punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

5.5.1. Pretendenta finanšu kritērijs (punktos) = piedāvājums ar viszemāko cenu (vienam darbiniekam euro) /vērtējamā piedāvājuma cena (vienam darbiniekam euro) * kritērija īpatsvars (60).
5.6. Pakalpojumu kvalitātes kritērija vērtēšana notiek piešķirot balles atbilstoši pakalpojumu kvalitātes kritēriju tabulai:

5.6.1. Pakalpojumu kvalitātes kritērijs (punktos) = vērtējamā piedāvājuma baļļu skaits/lielāko baļļu skaitu ieguvušā pretendenta baļļu skaitu * kritērija īpatsvars (40).

5.6.2. Kritēriju tabula - kvalitātes kritēriji

	Nr. p.k.
	Kvalitātes kritērijs
	Balles

	1.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi. 
Ārstu - speciālistu konsultācijas, augsti kvalificētu speciālistu un maksas ģimenes ārstu konsultācijas, apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka par EUR 15.00.
Papildus punkts tiek piešķirts palielinot apmaksas limitu ārpus līgumiestādēm ik pa EUR 1.00
	1 – 5

	2.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi, apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka par EUR 15.00.
Papildus punkts tiek piešķirts palielinot apmaksas limitu ārpus līgumiestādēm ik pa EUR 1.00.
	1 – 5

	3.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti augstu tehnoloģiju instrumentālās diagnostiskas izmeklējumi t.sk. datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse utt., apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka par EUR 70.00.
Papildus 1 punkts tiek piešķirts palielinot apmaksas limitu pa EUR 15.00
	1 – 5

	4.
	Optikas iegāde ar 50 % atlaidi, ar kopējo limitu EUR 60.00 apdrošināšanas periodā.
Papildus 1punkts tiek piešķirts palielinot apdrošinājuma summu ik pa EUR 10.00
	1 – 5

	5.
	Zobārstniecības iegāde ar 50 % atlaidi, ar kopējo  limitu EUR 140.00 apdrošināšanas periodā.
Papildus 1punkts tiek piešķirts palielinot apdrošinājuma summu ik pa EUR 25.00
	1 – 5

	6.
	Sporta nodarbības 2 reizes mēnesī, vienas reizes apmeklējuma limits EUR 7.50
Papildus 1punkts tiek piešķirts palielinot vienas reizes apmeklējuma limitu ik pa EUR 1.00.
	1 – 5


	7.
	Norēķināšanās ar elektroniskajām veselības apdrošināšanas kartēm
	5

	8.
	Atvērtā polise
	10


5.7. Pie iegūtajiem finanšu kritēriju punktiem pieskaita pakalpojuma kvalitātes kritērijos iegūtos punktus.

5.8. Par saimnieciski visizdevīgāko tiks atzīts piedāvājums, kurš ieguvis visaugstāko punktu skaitu.
6. IEPIRKUMA KOMISIJAS TIESĪBAS UN PIENĀKUMI

Iepirkuma komisijas tiesības:

6.1. Pieprasīt, lai Pretendents precizētu informāciju par savu piedāvājumu, ja tas nepieciešams piedāvājumu noformējuma pārbaudei, Pretendentu atlasei, piedāvājumu atbilstības pārbaudei, kā arī piedāvājumu vērtēšanai un salīdzināšanai;

6.2. Lemt par piedāvājuma noformējuma atbilstību Nolikuma 1.7. apakšpunktā minētajām prasībām;

6.3. Normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā labot aritmētiskās kļūdas Pretendentu finanšu piedāvājumos;

6.4. Pieaicināt ekspertu piedāvājumu noformējuma pārbaudē, Pretendentu atlasē, piedāvājumu atbilstības pārbaudē un vērtēšanā;

6.5. Izvēlēties nākamo saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu, ja izraudzītais Pretendents atsakās slēgt iepirkuma līgumu.

7. PRETENDENTA TIESĪBAS UN PIENĀKUMI
7.1. Pretendenta tiesības:

Iesniedzot piedāvājumu, pieprasīt apliecinājumu, ka piedāvājums ir saņemts;

7.2. Pretendenta pienākumi

7.2.1. Sagatavot piedāvājumu atbilstoši Nolikuma prasībām;

7.2.2. Sniegt patiesu un pilnīgu informāciju;

7.2.3. Sniegt atbildes uz Komisijas pieprasījumiem par papildu informāciju, kas nepieciešama piedāvājumu noformējuma pārbaudei, pretendentu atlasei, piedāvājumu atbilstības pārbaudei, salīdzināšanai un vērtēšanai;

7.2.4. Segt visas izmaksas, kas saistītas ar piedāvājumu sagatavošanu un iesniegšanu.

8. CITA INFORMĀCIJA
Pasūtītāja pieaicināts eksperts ir licencēta apdrošināšanas brokeru sabiedrība SIA „R&D apdrošināšanas brokers” (reģ. Nr. 40003947675), kas Pasūtītāju konsultē nolikuma sagatavošanā, piedāvājumu izvērtēšanā, veic veselības apdrošināšanas līguma apkalpošanu un pārraudzību līguma izpildes laikā. Eksperta kontaktpersona: Nellija Citko, biroja tālrunis: 67788050, e-pasts: nellija.citko@rdbrokers.lv. Kopējais atlīdzības apmērs, ko pretendents pēc iepirkuma līguma noslēgšanas ar Pasūtītāju maksā apdrošināšanas brokeru sabiedrībai SIA „R&D apdrošināšanas brokers”, ir 10 (desmit) procenti no kopējās apdrošināšanas summas.

1.pielikums
ID Nr. DVA IP-2014/1
PIEDĀVĀJUMA FORMA

1. IESNIEDZA

	Pretendenta nosaukums
	Rekvizīti

	
	


2. KONTAKTPERSONA

	Vārds, uzvārds
	

	Adrese
	

	Tālr. / Fax
	

	e-pasta adrese
	


3. PIEDĀVĀJUMS

AAS ________ piedāvā veikt VSIA Sertifikācijas un testēšanas centra darbinieku veselības apdrošināšanu atbilstoši šī iepirkuma Nolikumā un Tehniskā specifikācijā noteiktajām prasībām. 

Apliecinām, ka:

· uz AAS _______ neattiecās Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta piektajā daļā ietvertie Pretendentu izslēgšanas nosacījumi;

· nekādā veidā neesam ieinteresēti nevienā citā piedāvājumā, kas iesniegts šajā iepirkumu procedūrā;

· nav tādu apstākļu, kuri liegtu AAS ______ piedalīties iepirkuma procedūrā un pildīt iepirkuma Instrukcijā Pretendentiem un darba uzdevumā norādītās prasības.

Šis piedāvājums ir derīgs [….30......] dienas no piedāvājuma atvēršanas dienas.

	Vārds, uzvārds, amats
	

	Paraksts
	

	Datums
	


2.pielikums

ID Nr. DVA IP-2014/1
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Pasūtītāja izvirzītās prasības veselības apdrošināšanas līguma/ apdrošināšanas polises funkcionalitātei (Tabulas I daļa) un veselības aprūpes pakalpojumiem (veselības apdrošināšanas programmu kvalitātei, Tabulas II daļa), kas jānodrošina Pretendentam, aizpildot un iesniedzot tehnisko piedāvājumu saskaņā ar tabulā minētajām prasībām.

	Nr.p.k.
	Pasūtītāja izvirzītās Tehniskās specifikācijas minimālās prasības 
	Pretendenta piedāvājums, kurā skaidri un nepārprotami norādīta prasības izpilde.

	I daļa  Vispārējās Pasūtītāja prasības veselības apdrošināšanas līguma/ apdrošināšanas polises funkcionalitātei:

	1.
	Paredzamais darbinieku skaits – 24 darbinieki . 
Precīzs darbinieku skaits tiks precizēts Līguma slēgšanas brīdī.
	

	2.
	Pretendentam ir jānodrošina Pasūtītāja visu darbinieku, veselības apdrošināšana visā Latvijas Republikas teritorijā, 24 stundas diennaktī, bez ierobežojumiem (t.sk. veselības deklarācijas), un jānodrošina brīva ārstniecības iestāžu izvēli, neierobežojot saņemto pakalpojumu skaitu un periodiskumu.
	

	3.
	Pretendentam jānodrošina, ka visi Tehniskās specifikācijas iekļautie pakalpojumi un prasības ir spēkā uz Piedāvājuma iesniegšanas dienu. 
	

	4.
	Pretendents akceptē, ka Pasūtītājs patur tiesības pārliecināties pie pakalpojuma sniedzēja (piem., ārstniecības iestāde, sporta klubs) par Pretendenta iesniegtā piedāvājumā iekļauto pakalpojumu funkcionalitāti.   
	

	5.
	Pretendentam ir jānodrošina Pasūtītaja darbiniekiem iespēju saņemt ārstniecības pakalpojumus, t.sk. zobārstniecības pakalpojumus, optikas pakalpojumus  un sporta nodarbības bezskaidras naudas  veidā pretendenta līgumiestādēs Rīgā, Cēsīs, Madonā un Valmierā.
	

	6.
	Apdrošinātājs nepieprasa iepriekšēju brīdināšanu par plānveida manipulācijām, diagnostiskiem izmeklējumiem vai citiem ambulatorās palīdzības pakalpojumiem kā saņemto pakalpojumu apmaksas nosacījumu un tas nedrīkst būt atlīdzības atteikuma iemesls.
	

	7.
	Pretendentam jānodrošina saņemt maksas stacionāros pakalpojumus, pamatojoties uz Pretendenta izsniegtu garantijas vēstuli, ja pakalpojums pieejams Pretendenta nelīgumorganizācijā. Garantijas vēstule jāizsniedz ne ilgāk kā 2 (divu) darba dienu laikā no brīža, kad saņemta nepieciešamā informācija no Apdrošinātās personas.
	

	8.
	Apdrošinājuma summa netiek dalīta starp ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem, izņemot Tehniskajā specifikācijā norādītos apakšlimitus.
	

	9.
	Apdrošināšanas atlīdzība par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti Pretendenta nelīgumorganizācijās vai, kas līgumorganizācijā nav iekļauti Pretendenta apmaksāto pakalpojumu sarakstā, tiks pārskaitīta apdrošinātās personas kontā ne vēlāk kā 10 (desmit) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
	

	10.
	Apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem var iesniegt gan visās apdrošinātāja filiālēs vai pārstāvniecībās gan arī elektroniski (e-pastā vai Internetā). Iesniedzot atlīdzību elektroniski Pretendentam jānodrošina atlīdzību izmaksa 5 (piecu) darba dienu laikā, no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas brīža.
	

	11.
	Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātā persona ir tiesīga iesniegt neierobežotā laikā pēc pakalpojuma saņemšanas visā polises darbības periodā un 10 (desmit) dienas pēc polises darbības beigu datuma un Pretendents neierobežo minimālo atlīdzības apmēru.
	

	12.
	Pretendents nodrošina detalizētu atlīdzības vēstules nosūtīšanu Apdrošinātajām personām ar skaidrojumu par atlīdzības samazinājuma iemesliem, atteikumu utml. Šāda informācija tiek nosūtīta Apdrošinātai personai uz Apdrošinātās personas norādīto adresi (pasta vai e-pasta) bez iepriekšēja pieprasījuma. 
	

	13.
	Veselības apdrošināšanas karšu izgatavošana, dublikāta izgatavošana (nozaudēšana, uzvārda maiņa), tiek veikta bez papildus maksas.
	

	14.
	Pretendentam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, pēc Pasūtītāja informācijas saņemšanas. Pretendentam, saņemot no Pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, 5 (piecu) dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt veselības apdrošināšanas kartes.
	

	15.
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, Pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas). 
	

	16.
	Izmaiņas apdrošināto personu sarakstā (pievienošana sarakstam vai izslēgšana no apdrošināto saraksta) tiek veiktas, nosūtot Pretendentam elektronisku informāciju par Apdrošināto personu, norādot sekojošu informāciju: vārds, uzvārds, personas kods, norādot datumu, no / līdz kura darbinieks ir apdrošināts.
	

	17.
	Pretendents garantē nevērsties pret Pasūtītāju gadījumos, ja Apdrošinātā persona noslēgtā apdrošināšanas līguma (polises) ietvaros ir pārtērējusi apdrošinājuma summas un pakalpojumu limitus.
	

	II daļa Pasūtītāja izvirzītās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem
(veselības apdrošināšanas programmas kvalitāte)

	1.
	Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumi ar kopējo apdrošināšanas summas limitu ne mazāku kā EUR 1000.00 (viens tūkstotis euro 00 centi)

	1.2.
	Pacienta iemaksa Ambulatorā un stacionārā diagnostika un ārstēšana par valsts noteiktajām pacienta iemaksām, kas spēkā ar MK noteikumiem, ar primārās aprūpes ārsta vai speciālista nosūtījumu, ieskaitot pacienta līdzmaksājumu par vienā stacionēšanās reizē veiktu ķirurģisku operāciju un rehabilitācijas pakalpojumi, tiek apmaksāta 100% apmērā.
	

	1.3.
	Maksas ambulatorā veselības aprūpe.
Maksas ambulatorie pakalpojumi Pretendenta līgumumorganizācijās un ārpus Pretendenta līgumorganizācijām tiek apmaksāti ne mazāk kā norādītajos limitos:
	

	1.3.1.
	Ārstu – speciālistu, maksas ģimenes ārstu, docentu, profesoru apmaksa nedrīkst būt zemāka kā EUR 15.00 (piecpadsmit euro 00 centi) par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu. 
	

	1.3.2.
	Ārstu mājas vizītes t.sk., ģimenes ārstu, maksas ģimenes ārstu, pediatru un terapeitu, iekļaujot ceļa izdevumus, un mājas vizīšu laikā sniegtos pakalpojumus, apmaksa nedrīkst būt zemāka kā EUR 15.00 (piecpadsmit euro 00 centi) par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu. 
	

	1.3.3.
	Maksas grūtnieču aprūpe (ārstu konsultācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi) kopējās apdrošinājuma summas ietvaros, saskaņā ar ārsta nozīmētajām indikācijām.
	

	1.3.4. 
	Ārstējošā ārsta nozīmētās manipulācijas, neierobežojot periodiskumu un apmeklējuma reizes. 
	

	1.3.5.
	Medicīniskās apskates un izziņas, t.sk. autovadītājiem, ieroču iegādes atļaujas saņemšanai, veselības pārbaudes „sanitārās grāmatiņas” noformēšanai u.c. kopējās apdrošinājuma summas ietvaros.
	

	1.3.6.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra biežāk izmantojamie laboratoriskie izmeklējumi, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros, neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	

	1.3.7
	Ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi, apmaksa nedrīkst būt zemāka, kā EUR 25.00 (divdesmit pieci euro 00 centi) par vienu izmeklējumu, neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	

	1.3.8.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti augstu tehnoloģiju instrumentālās diagnostiskas izmeklējumi t.sk., datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas u.c. izmeklējumu apmaksa nedrīkst būt mazāka, kā EUR 70.00 (septiņdesmit euro 00 centi) par vienu izmeklējumu, neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	

	1.3.9.
	Fizikālās terapijas procedūras ar ārstējošā ārsta nosūtījumu (līdz 10 procedūrām saslimšanas gadījumā)
	

	1.3.10.
	Ar darba specifiku saistītās veselības pārbaudes kopējās apdrošinājuma summas ietvaros.
	

	1.4.
	Valsts un maksas neatliekamā medicīniskā palīdzība.
	

	1.5.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu, neierobežojot reižu skaitu apdrošināšanas periodā.
	

	2.
	Optikas iegāde ar 50% atlaidi, limits EUR 60.00 (sešdesmit euro 00 centi) apdrošināšanas periodā.

	2.1.
	Kontaktlēcu iegāde, briļļu lēcu un ietvaru iegāde, speciālista darbs.
	

	3.
	Zobārstniecības iegāde ar 50% atlaidi, limits EUR 140.00 (viens simts četrdesmit euro 00 centi) apdrošināšanas periodā.

	3.1.
	Neatliekamā palīdzība.
	

	3.2.
	Konsultācijas, RTG, vietējā anestēzija.
	

	3.3.
	Terapeitiskie un ķirurģiskie pakalpojumi.
	

	3.4.
	Zobu higiēna.
	

	4.
	Sporta nodarbības 2 reizes mēnesī, viena apmeklējuma limits EUR 7,50 (septiņi euro 50 centi).
	

	4.1.
	Aerobika, tsk. ūdens aerobika.
	

	4.2.
	Trenažieri, fitnesa nodarbības.
	

	4.3.
	Peldbaseina apmeklējums.
	

	5.
	Atvērtā polise, kas atbilst šādiem parametriem:
	

	5.1.
	Tādu medicīnisko preču, ārstniecisko un veselības veicināšanas pakalpojumu apmaksai, kas nav segti ar Pasūtītāja polisi;
	

	5.2.
	Kopējais atlīdzību limits tiek noteikts atbilstoši Pasūtītāja vajadzībām un var tikt iegādāts vai papildināts jebkurā brīdī polises darbības laikā, taču tas nepārsniedz 5% (pieci procenti) no Pasūtītāja parakstītās gada apdrošināšanas prēmijas par veselības apdrošināšanas pakalpojumiem, neskaitot maksājumu par atvērto polisi;
	

	5.3.
	Maksimālais par atvērto polisi ieturamo administratīvo izmaksu apmērs ir 10% (desmit procenti) no iemaksātās prēmijas par šo pakalpojumu;
	

	5.4.
	Beidzoties polises darbības termiņam, neizmantotais atlīdzību limits, saskaņā ar rakstisku Pasūtītāja iesniegumu tiek pārnests uz nākamā gada polisi vai atgriezts Pasūtītājam.
	


3.pielikums

ID Nr. DVA IP-2014/1
„VSIA Sertifikācijas un testēšanas centra darbinieku veselības apdrošināšana”

Iepirkuma identifikācijas numurs: ID Nr. DVA IP-2014/1
FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

Finanšu piedāvājumam jāsatur šāda informācija, kas noformēta šādā veidā:

	Programmas nosaukums

	Gada atlīdzību limits vienam darbiniekam, EUR
	Gada prēmija vienam darbiniekam, EUR

	Pamatprogramma
	
	

	Optikas iegāde
	
	

	Zobārstniecības iegāde
	
	

	Sporta nodarbības
	
	

	Kopējais atlīdzību limits pamata programmai ar papildprogrammām 1 darbiniekam gadā
	

	Prēmija Pasūtītājam vienam gadam visiem darbiniekiem 
kopā, EUR (24 darbiniekiem)
	


Pretendentam piedāvājumā jāiekļauj visi nodokļi un citi maksājumi saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.

Pretendenta pārstāvības tiesīgā persona:

Rīgā 2014.gada __________________

Paraksts: _______________________________                       
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