APSTIPRINĀTS

Salacgrīvas novada domes

 iepirkuma komisijas

2016.gada 17.augusta sēdē
Protokols Nr.30
Iepirkuma 
„Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”
ident.Nr.SND 2016/30
Nolikums
Salacgrīva, 2016
Iepirkums izsludināts, pamatojoties uz Publisko iepirkumu likuma 8.2 pantu.

1. Vispārīga informācija

1.1. Pasūtītājs – Salacgrīvas novada dome, reģ.Nr.9000059796, Smilšu iela 9, Salacgrīva, LV-4033, tālr.64071973, fakss 64071993, e-pasts dome@salacgriva.lv 

1.2. Kontaktpersona – Sarma Kacara, Salacgrīvas novada domes projektu vadītāja, tālr.64071982, e-pasts sarma.kacara@salacgriva.lv 
1.3. Iepirkuma identifikācijas Nr.SND 2016/30
2. Informācija par iepirkuma priekšmetu

2.1. Iepirkuma priekšmets – Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana. 
2.2. CPV kods 66512200-4 – Veselības apdrošināšanas pakalpojumi.
2.3. Paredzamā līguma izpildes vieta – Latvijas Republikas teritorija, veselības apdrošināšana darbojas 24 stundas diennaktī.
2.4. Paredzamais līguma izpildes laiks – 12 mēneši no līguma noslēgšanas dienas
2.5. Tehniskā specifikācija 1.pielikumā

2.6. Visus jautājumus par iepirkuma priekšmetu un piedāvājumu iesniegšanas kārtību jāadresē nolikuma 1.2.punktā minētajai kontaktpersonai un nosūtāmi laikus, lai pasūtītājs varētu sniegt atbildi ne vēlāk kā trīs dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.
2.7. Pasūtītāja pieaicinātais eksperts ir licencēta apdrošināšanas brokeru sabiedrība SIA „EURORISK Latvia”, reģ.Nr.40003847886, kas konsultē piedāvājumu izvērtēšanu un veic apdrošināšanas līguma apkalpošanu un pārraudzību līguma izpildes laikā. Kopējais atlīdzības apmērs, ko Apdrošinātājs pēc līguma noslēgšanas maksā brokerim ir 5% (pieci procenti) no kopējās apdrošināšanas prēmijas apmēra, nepārsniedzot 500 EUR (pieci simti euro).
3. Informācija par piedāvājumu

3.1. Piedāvājuma iesniegšanas termiņš – 2016.gada 29.augusta plkst.10:00
3.2. Piedāvājuma iesniegšanas vieta – Salacgrīvas novada dome, Smilšu iela 9, Salacgrīva, LV-4033.

3.3. Piedāvājumi var tikt iesniegti personīgi vai nosūtīti pa pastu. Ja pretendents izvēlas piedāvājumu nosūtīt pa pastu, tad visu atbildību par iespējamu pasta sūtījumu aizkavēšanos vai citiem apstākļiem, kas var traucēt piedāvājuma savlaicīgu nogādāšanu norādītajā adresē, uzņemas pretendents.

3.4. Piedāvājumi, kas iesniegti pēc piedāvājuma iesniegšanas beigu termiņa – 2016.gada 29.augusta plkst.10:00, netiks vērtēti un tiks neatvērtē veidā nosūtīti atpakaļ iesniedzējam.

3.5. Pretendenti nevar piedāvājumu iesniegt par daļām.

3.6. Piedāvājuma noformējuma prasības

3.6.1. Piedāvājums iesniedzams aizlīmētā aploksnē ar norādi:

Salacgrīvas novada domes iepirkumu komisijai

Piedāvājums iepirkumam
 „Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”

Identifikācijas Nr.SND 2016/30
Uz aploksnes jānorāda pretendenta nosaukums

3.6.2. Piedāvājumam pilnībā jāatbilst tehniskajai specifikācijai (1.pielikums).

3.6.3. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā saskaņā ar pievienoto pieteikuma (2.pielikums) un finanšu piedāvājuma formu (4.pielikums). Pieteikumam jāpievieno nolikuma 5.punktā prasītie dokumenti.

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

4. Prasības pretendentiem
4.1. Iepirkumā var piedalīties jebkura fiziska vai juridiska persona, vai personu apvienība, kuras atbilst Nolikumā izvirzītajām prasībām.

4.2. Pretendents ir reģistrēts atbilstoši spēkā esošo normatīvo aktu prasībām, tas ir tiesīgs sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā. 
4.3. Pretendentam iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā ir pieredze veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanā vismaz 2 (divu) līgumu izpildē, kur katrā līgumā apdrošinātas vismaz 100 (viens simts) personas.  
4.4. Iepirkuma komisija izslēdz pretendentu no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā, kā arī neizskata pretendenta piedāvājumu, ja tiek konstatēti Publisko iepirkumu likuma 8.2panta piektās daļas 1. un 2.punktā minētie apstākļi:

4.4.1. Pasludināts pretendenta maksātnespējas process (izņemot gadījumu, kad maksātnespējas procesā tiek piemērota sanācija vai cits līdzīga veida pasākumu kopums, kas vērsts uz parādnieka iespējamā bankrota novēršanu un maksātspējas atjaunošanu), apturēta vai pārtraukta tā saimnieciskā darbība, uzsākta tiesvedība par tā bankrotu vai tas tiek likvidēts;

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

4.5. 4.2. – 4.4. punktā noteiktās prasības attiecas arī uz personu grupas vai personālsabiedrības kā pretendenta dalībniekiem un apakšuzņēmējiem.
5. Iesniedzamie dokumenti

5.1. Pretendenta pieteikums dalībai iepirkumā, kuru paraksta vadītājs vai tā pilnvarota persona. Pieteikums jāiesniedz uz pretendenta uzņēmuma veidlapas, kas noformēts atbilstoši 2.pielikumam. 

5.2. Licences kopija, kas apliecina pretendenta tiesības nodarboties ar veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanu iepirkuma spēkā esamības laikā.

5.3. Informācija par pretendenta pieredzi, saskaņā ar nolikuma 3.pielikumu. 
5.4. Vismaz divas pozitīvas atsauksmes par veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanu, kas apliecina atbilstību nolikuma 4.3.punkta prasībām.
5.5. Tehniskais piedāvājums

5.5.1. Atbilstība tehniskajai specifikācijai, saskaņā ar nolikuma 1.pielikumu.

5.5.2. Veselības apdrošināšanas programma ar piedāvātajām papildprogrammām un skaidri atšifrētu limitu, ierobežojumu un atlaižu lielumu attiecīgajiem pakalpojumiem.

5.5.3. Piedāvātajai programmai atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi.

5.5.4. Medicīnisko pakalpojumu saraksts, kuru apmaksa ir paredzēta apdrošināšanas segumā, taču par kuriem pasūtītāja apdrošinātai personai sākotnēji ir jānorēķinās skaidrā naudā.
5.5.5. Pretendenta pilns līgumiestāžu saraksts (nav jāiesniedz, ja informācija atrodama pretendenta mājaslapā internetā. Šādā gadījumā piedāvājumā norādi saiti uz attiecīgo interneta vietni).

5.5.6. Pretendenta cenrādis, kas tiek piemērots par nelīguma iestādēs saņemtajiem pakalpojumiem.

5.5.7. Informācija par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam (t.sk. arī par termiņiem dokumentu iesniegšanai apdrošinātājam atlīdzības saņemšanai, kā arī atlīdzības saņemšanas iespēja apdrošinātāja pārstāvniecībās skaidrā naudā).

5.5.8. Kārtība izmaiņu veikšanai polisē.

5.6. Finanšu piedāvājums

5.6.1. Finanšu piedāvājumu sagatavo atbilstoši tehniskajā specifikācijā norādītajam apjomam, iekļaujot tajā visas izmaksas, kas attiecas un ir saistītas ar iepirkuma priekšmetu. 
5.6.2. Norādīt piedāvājuma cenu euro, ieskaitot visus likumdošanā noteiktos nodokļus un nodevas.

6. Piedāvājuma izvēles kritēriji 
6.1. Iepirkuma komisija izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, kas atbilst Nolikuma prasībām un Tehniskajai specifikācijai.
6.2. Vērtēšanas kritēriji un to skaitliskās vērtības saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma izvēlei:
	
	Kritērijs
	Maksimālais iespējamo punktu skaits

	A
	Apdrošināšanas prēmijas lielums ekonomiskā līmeņa programmā
	35

	B
	Apdrošināšanas prēmijas lielums paaugstināta servisa programmā
	35

	C
	Pakalpojuma kvalitāte
	30

	Maksimālais iespējamais kopējais punktu skaits
	100


6.3. Kritēriju novērtēšana

6.3.1. Kritērijā A – Apdrošināšanas prēmijas lielums ekonomiskā līmeņa programmā, piedāvājumu ar zemāko cenu vienam darbiniekam (euro) vērtē ar maksimālo punktu skaitu un tas saņem 35 punktus. Pārējiem piedāvājumiem punktu skaitu nosaka pēc formulas: punktu skaits = (zemākā cena/piedāvātā cena) * 35.
6.3.2. Kritērijā B – Apdrošināšanas prēmijas lielums paaugstināta servisa programmā, piedāvājumu ar zemāko cenu vienam darbiniekam (euro) vērtē ar maksimālo punktu skaitu un tas saņem 35 punktus. Pārējiem piedāvājumiem punktu skaitu nosaka pēc formulas: punktu skaits = (zemākā cena/piedāvātā cena) * 35.
6.3.3. Kritērijā C – Pakalpojumu kvalitāte, punktus piešķir atbilstoši pakalpojumu kvalitātes kritēriju tabulai.
6.3.3.1. Pakalpojumu kvalitātes kritēriji

	Nr.p.k.
	Kvalitātes kritērijs
	Punkti

	1.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi  ekonomiskā līmeņa programmā 
Jebkuru Ārstu – speciālistu, t.sk., ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, u.c.  konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma, apmaksa nedrīkst būt zemāka par 15.00 EUR par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu

Papildus 2 (divi) punkti tiek piešķirti palielinot apmaksas limitu ārpus līgumiestādēm ik pa EUR 1.00 (viens euro). 

Ja apmaksa par vienu reizi 15 EUR, saņem 0 punktus
	2-6

	2. 
	Maksas ambulatorie pakalpojumi paaugstināta servisa programmā 
Jebkura ārstu – speciālistu, t.sk., ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, u.c.  konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma, apmaksa nedrīkst būt zemāka par 28.00 EUR par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu

Papildus 2(divi) punkti tiek piešķirts palielinot apmaksas limitu ārpus līgumiestādēm ik pa EUR 1.00 (viens euro).
Ja apmaksa par vienu reizi 28 EUR, saņem 0 punktus
	2-6

	3.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem pakalpojumiem paaugstināta servisa programmā 

Papildus 2 punktus, ja Ārstu – speciālisti sadaļa tiek papildināti ar alergologa, homeopātu, osteopātu, dermatologu konsultācijām, apmaksājot ne mazāk kā 28.00 EUR par konsultāciju
Ja Pretendents neiekļauj papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus
	2

	4.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem pakalpojumiem paaugstināta servisa programmā 

Papildus 2 punktus Pretendents saņem, ja Laboratorijas sadaļa tiek papildināta ar atmaksātiem izmeklējumiem: alergēnu testi, D vitamīns, antivielu noteikšanu 100% apmērā līgumiestādēs un ārpus tām pēc E.Gulbja publiski pieejamo cenrādi
Ja Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, tad saņem 0 punktus
	2

	5.
	Papildus pakalpojumi maksas stacionāriem pakalpojumi ekonomiskā līmeņa programmā 

Pretendentam tiek piešķirti papildus 5 punkti, ja apmaksāto pakalpojumu segumā 1.grupai tiek iekļautas Maksas stacionāro pakalpojumi, kur piedāvātais minimālais limits vienam stacionēšanās gadījumam ir ne mazāk kā 300 EUR bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā.
Ja Pretendents neiekļauj papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus
	5

	6.
	Papildus pakalpojumi maksas stacionāriem pakalpojumiem paaugstināta servisa programmā

Pretendentam tiek piešķirti papildus 5punkti, ja apmaksāto pakalpojumu segumā tiek iekļautas maksas endoprotezēšanas operācijas ( t.sk., protēzes apmaksa), vēnu operācijas( neierobežojot operācijas metodi), redzes atjaunošanas operācijas (t.sk., lāzeroperācijas), artoskopiju. Šiem papildus pakalpojumiem Pretendents drīkst norādīt papildus apmaksas nosacījumus
Ja Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punkti
	4

	7.
	Papildus pakalpojumi maksas stacionāriem pakalpojumiem abām programmām 

Papildus 5 punktus Pretendents saņemt, ja papildus iekļauj segumu - Maksas stacionārā rehabilitācija, kuru var saņemt stacionāros rehabilitācijas centros ar ārstējošā ārsta nozīmējumu vienu reizi apdrošināšanas periodā, apmaksājot ne mazāk kā EUR 200.00 (divi simti euro). Pakalpojumu var saņemt tikai pēc apdrošināšanas periodā iegūtas smagas traumas vai smagas saslimšanas, 1mēn laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra. 
	5


6.3.4. Kopējo punktu skaitu iegūst summējot katrā kritērijā iegūto punktu skaitu A+B+C
6.3.5. Par saimnieciski visizdevīgāko tiek atzīts piedāvājums, kurš ieguvis augstāko kopējo vērtējumu.
7. Piedāvājumu vērtēšana un lēmuma pieņemšana
Iepirkuma komisija:

7.1. Pārbaudīs piedāvājuma noformējuma atbilstību nolikumā norādītajām prasībām. Neatbilstošie piedāvājumi netiks vērtēti. 

7.2. Pārbaudīs pretendenta atbilstību nolikumā norādītajām prasībām. Neatbilstošo pretendentu iesniegtie piedāvājumi netiks vērtēti.

7.3. Pārbaudīs piedāvājumu atbilstību tehniskajai specifikācijai. Par atbilstošiem tiks uzskatīti tikai tie piedāvājumi, kuri atbilst visām tehniskajās specifikācijās norādītajām prasībām. Neatbilstošie piedāvājumi netiks vērtēti. 

7.4. Pārbaudīs iesniegtā Finanšu piedāvājuma atbilstību nolikuma prasībām.

7.5. Pārbaudīs, vai Finanšu piedāvājumā nav aritmētiskās kļūdas. Gadījumā, ja iepirkuma komisija Pretendenta piedāvājumā konstatēs aritmētiskās kļūdas, tā šīs kļūdas izlabos, par kļūdu labojumu paziņos Pretendentam un turpmākajā piedāvājumu vērtēšanā izmantos izlaboto piedāvājuma summu. 

7.6. Piedāvājumi, kas iesniegti pēc Paziņojumā par līgumu norādītā termiņa, netiks vērtēti un tiks nosūtīti atpakaļ iesniedzējam neatvērti.
7.7. Publiski pieejamā datu bāzē pārbaudīs pretendenta atbilstību nolikuma 4.2.punkta prasībām.

7.8. Pārbaudīs, vai Pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkumā Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta piektās daļas 1., 2. un 3. punktā minēto apstākļu dēļ. 

7.9. Trīs darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas informēs visus pretendentus par komisijas pieņemto lēmumu.
7.10. Gadījumā, ja piedāvājumi pārsniegs šim mērķim plānoto budžeta līdzekļu apjomu, Pasūtītājs var pieņemt lēmumu par iepirkuma pārtraukšanu, neizvēloties nevienu piedāvājumu vai samazināt iepirkuma apjomu, nemainot vienības cenu.
7.11. Pasūtītājs publicē paziņojumu par iepirkuma procedūras rezultātiem, saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 8.2 pantu.
8. Lēmums par iepirkuma procedūras izbeigšanu bez līguma noslēgšanas

Pasūtītājs var pieņemt lēmumu par iepirkuma procedūras izbeigšanu, neizvēloties nevienu piedāvājumu, ja netiks iesniegti piedāvājumi vai iesniegtie piedāvājumi neatbildīs noteiktajām prasībām.

9. Līguma slēgšana 

9.1. Saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 8.2panta 11.punktu, pasūtītājs slēdz līgumu ar iepirkuma komisijas izraudzīto piegādātāju.

9.2. Iepirkuma līgumu slēdz uz pretendenta piedāvājuma pamata un saskaņā ar iepirkuma nosacījumiem. 
Iepirkuma komisijas priekšsēdētājs




D.Straubergs
1.pielikums

Iepirkumam „Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

Ident.Nr. 2016/30
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA/PIEDĀVĀJUMS
 „Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

identifikācijas Nr.SND 2016/30
	Atbilstoši pasūtītāja izvirzītajām prasībām, pretendentam ir jānodrošina sekojošs apdrošināšanas seguma minimums katrai apdrošinātai personai visā apdrošināšanas periodā:

Nr.p.k.
	Tehniskās specifikācijas minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

(t.sk. papildinājumi, ierobežojumi u.c. pretendenta nosacījumi)

	I daļa
	Minimālās prasības veselības apdrošināšanas līguma/apdrošināšanas polises funkcionalitātei

	1.1.
	Paredzamais apdrošināmo personu skaits par darba devēja līdzekļiem II daļas 2.1.punktā minēto pakalpojumu ņēmēji – 80 darbinieki un II daļas 2.2.punktā minēto pakalpojuma ņēmēji – 60 darbinieki (precīzs apdrošināmo personu skaits tiks norādīts apdrošināšanas polises slēgšanas brīdī).
Sadalījums pa grupām tiks veidots saskaņā ar iesniegto Finanšu piedāvājumu katrā no grupām un pieejamo budžetu, attiecīgi tas var būtiski atšķirties no augstāk norādītā sadalījuma. 
	

	1.2.
	Pretendentam ir jānodrošina Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas segto pakalpojumu saņemšana un apmaksa gan pacienta iemaksas apmērā, gan maksas pakalpojumi visā Latvijas teritorijā 24 stundas diennaktī bez ierobežojumiem ārstniecības iestāžu izvēlē, neierobežojot saņemto pakalpojumu skaitu un periodiskumu,  un nenosakot citus ierobežojumus.
	

	1.3.
	Visiem piedāvājumā minētajiem pakalpojumiem ir jābūt pieejamiem pilnā apmērā visā līguma darbības laikā.
	

	1.4.
	Pretendents akceptē, ka Pasūtītājs patur tiesības pārliecināties pie pakalpojuma sniedzēja (piem., ārstniecības iestāde, aptieka) par Pretendenta iesniegtajā piedāvājumā iekļauto pakalpojumu funkcionalitāti.
	

	1.5.
	Pretendentam ir jānodrošina apdrošinātajām personām ārstniecisko pakalpojumu pieejamība arī pirms Līguma darbības sākuma diagnosticētām slimībām (t.sk., arodsaslimšanas) un traumām, t.sk., traumas, kas iegūtas sporta vai fizisku aktivitāšu rezultātā.
	

	1.6.
	Apdrošinājuma summa netiek dalīta starp ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem, izņemot Tehniskajā specifikācijā norādītos apakšlimitus.
	

	1.7.
	Līgumiestādēs, atbilstoši Pretendenta iesniegtajam sarakstam, apdrošinātajām personām ir jābūt pieejamiem visiem piedāvājumā minētajiem pakalpojumiem, kurus sniedz šī līgumiestāde.
	

	1.8.
	Pretendentam jānodrošina bezskaidras naudas norēķina veidā (ar veselības apdrošināšanas karti) saņemt ambulatorās aprūpes pakalpojumus vismaz 500 līgumiestādēs Latvijas Republikas teritorijā t.sk., Rīgā, Cēsīs, Valmierā u.c.
	

	1.9.
	Pretendentam jānodrošina maksas pakalpojumu apmaksa vismaz šādās medicīnas iestādēs Rīgā: Medicīnas sabiedrība “ARS”, SIA “Veselības centrs 4”, Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas Konsultatīvā poliklīnika, Veselības centru apvienība, Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca, Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca.

Valmierā: Valmieras reģionālā slimnīca 

Cēsīs: Cēsu klīnika
	

	1.10.
	Par pakalpojumu saņemšanu stacionārā, pretendentam pēc apdrošinātās personas vai viņas pārstāvja pieprasījuma, ir jāizsniedz garantijas vēstule par pakalpojumu apmaksu
	

	1.11.
	Ja apdrošināšanas līgumā paredzētos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas iestādēs, kas nav pretendenta līgumiestādes, pretendentam jānodrošina šo pakalpojumu apmaksa, atbilstoši tehniskās specifikācijas prasībām
	

	1.12.
	Ja apdrošināšanas līgumā paredzētos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, Pretendentam jānodrošina iesniegto čeku apmaksa ne vēlāk kā 10 (desmit) dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu iesniegšanas brīža, pārskaitot naudu uz apdrošinātās personas norādīto bankas kontu
	

	1.13.
	Apdrošinātajai personai ir jābūt iespējai iesniegt čekus par saņemtajiem pakalpojumiem klātienē Pretendenta klientu apkalpošanas centros un filiālēs, nosūtot pa pastu un elektroniski piemēram, ar elektroniskā pasta starpniecību, portālā u.tml.
	

	1.14.
	Pretendentam jānodrošina pārstāvniecības birojs Salacgrīvas novada administratīvajā teritorijā, vai jānodrošina iespēja apdrošinātajiem iesniegt atlīdzības pieteikumu un maksājumu apliecinošos dokumentus apdrošinātāja pilnvarotajai personai Salacgrīvas novada domes telpās Salacgrīvā, Smilšu ielā 9 vismaz 2 stundas vienu reizi mēnesī, grafiku saskaņojot ar pasūtītāju pirms līguma slēgšanas
	

	1.15.
	Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātā persona ir tiesīga iesniegt neierobežotā laikā pēc pakalpojuma saņemšanas visā polises darbības periodā un 30 (trīsdesmit) dienas pēc polises darbības beigu datuma, un Pretendents neierobežo minimālo atlīdzības apmēru.
	

	1.16.
	Pretendentam ir jānodrošina iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā visā apdrošināšanas perioda laikā, iekļaujot tajā personas, kuras ir darba attiecībās ar Pasūtītāju vai pārtraukt Pasūtītāja darbinieka individuālās kartes darbību, ja darbinieks ir pārtraucis darba attiecības ar Pasūtītāju.
	

	1.17.
	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). Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemtas vērā izmaksātās atlīdzības, administratīvie izdevumi u.c. ierobežojumi.
	

	1.18.
	Veselības apdrošināšanas karšu izgatavošana, dublikāta izgatavošana (nozaudēšana, uzvārda maiņa) tiek veikta bez papildu maksas.
	

	1.19.
	Pretendents nodrošina 10 (dienu) laikā informācijas nosūtīšanu Pasūtītājam par apdrošināšanas atlīdzību statistiku pēc Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas.
	

	1.20.
	Pretendentam ir jānodrošina iespēja Pasūtītāja darbinieku radiniekiem (t.sk., laulātais, civillaulībā esošais ģimenes loceklis, bērni, vecāki, audžubērni, adoptētie bērni, brālis, māsa, audžuvecāki) iegādāties veselības apdrošināšanas polises un to kombinācijas no personīgiem līdzekļiem, nodrošinot līdzvērtīgu polises segumu, nenosakot citus ierobežojumus
	

	1.21.
	Pretendents garantē nevērsties pret Pasūtītāju, cik tas nav pretrunā ar likumu “Par apdrošināšanas līgumu”, gadījumos, ja Apdrošinātā persona noslēgtā apdrošināšanas līguma (polises) ietvaros ir pārtērējusi apdrošinājuma summas un limitus, saņēmusi ārstnieciskos pakalpojumus, kas nav paredzēti apdrošināšanas programmā, kā arī, ja Apdrošinātā persona saņēmusi ārstnieciskos pakalpojumus pēc veselības kartes darbības pārtraukšanas.
	

	II daļa
	Minimālās prasības apdrošināšanas programmām

	
	2.1. Ekonomiskā līmeņa programma

	2.1.1.
	Kopējā programmas apdrošinājuma summa ir ne mazāk kā 1500 EUR
	

	2.1.1.1.
	Norēķiniem par veselības apdrošināšanas programmās iekļautajiem ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem ir jābūt segtiem 100 % apmērā bezskaidras naudas formātā, norēķinoties ar veselības apdrošināšanas karti Pretendenta norādītajās līgumiestādēs (t.i., noslēgts sadarbības līgums par noteiktiem pakalpojumiem).

Ārpus pretendenta līgumiestādēm (nelīgumiestādē) apmaksa nedrīkst būt mazāka nekā norādītajos limitos.
	

	2.1.1.2.
	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 pakalpojumiem, tiek apmaksāts 100 % apmērā.
	

	2.1.1.3.
	MAKSAS AMBULATORĀ PALĪDZĪBA 
	

	2.1.1.3.1.
	Norēķiniem par veselības apdrošināšanas programmās iekļautajiem ambulatorajiem pakalpojumiem ir jābūt segtiem 100 % apmērā bezskaidras naudas formātā, norēķinoties ar veselības apdrošināšanas karti Pretendenta norādītajās līgumiestādēs (t.i., noslēgts sadarbības līgums par noteiktiem pakalpojumiem).

Ārpus pretendenta līgumiestādēm (nelīgumiestādē) apmaksa nedrīkst būt mazāka nekā norādītajos limitos.
	

	2.1.1.3.2.
	Obligātās veselības stāvokļa pārbaudes 100 % apmērā līgumiestādēs, ārpus līgumiestādēm līdz 45 EUR gadā 
	

	2.1.1.3.3.
	Medicīniskās apskates un izziņas, t.sk. autovadītājiem, ieroču iegādes atļaujas saņemšanai, veselības pārbaudes „sanitārās grāmatiņas” noformēšanai u.c.
	

	2.1.1.3.4.
	Vakcinācija pret gripu un vakcinācija pret ērču encefalītu saskaņā ar vakcinācijas kalendāru 100 % apmērā līgumiestādēs
	

	2.1.1.3.5.
	Ārstējošā ārsta un medmāsas mājas vizītes, t.sk., ceļa izdevumi. Apmaksa par mājas vizīti ne mazāk kā 15 EUR
	

	2.1.1.3.6.
	Jebkura Ārstu – speciālistu, t.sk., ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, u.c.  konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma,  apmaksa nedrīkst būt zemāka kā 15.00 EUR par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu
	

	2.1.1.3.7.
	Grūtnieču maksas aprūpe (t.sk., ārstu konsultācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi) kopējās apdrošinājuma summas ietvaros saskaņā ar ārsta nozīmētajām indikācijām un atbilstošās pakalpojumu grupas noteiktajam apmaksas limitam
	

	2.1.1.3.8.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra biežāk izmantojamie laboratoriskie izmeklējumi, 100 % apmērā līgumiestādēs, neierobežojot pakalpojumu saņemšanas reižu skaitu un periodiskumu. 

Ārpus līgumiestādēm apmaksa nedrīkst būt zemāka nekā E. Gulbja laboratorijas izcenojumi. 
	

	2.1.1.3.9.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti biežāk izmantojamie  diagnostiskie izmeklējumi kā ehokardiogrāfija, ultrasonogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, veloergometrija, rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastēšanas, mammogrāfija, EKG, Holtera monitorēšana u.c., apmaksa 100% Līgumiestādēs, apmaksa nelīgumiestādē nedrīkst būt mazāka kā 15.00 EUR par pakalpojumu, neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, noteiktās vai iespējamās diagnozes.
	

	2.1.1.3.10.
	Ārstējošā ārsta nozīmētu plaša spektra diagnostisko izmeklējumu kā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas, scintigrāfijas izmeklējumi, kuņģa-zarnu trakta endoskopiskie izmeklējumi un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, t.sk., izmeklējumos izmantotā kontrastviela, apmaksa 100% Līgumiestādēs, apmaksa nelīgumiestādēs nedrīkst būt mazāka kā 50.00 EUR par pakalpojumu, neierobežojot iespējamo diagnozi izmeklējuma veikšanai
	

	2.1.1.3.11.
	Ārstējošā ārsta nozīmētās manipulācijas (injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.), apmaksa 100 % apmērā līgumiestādēs
	

	2.1.1.3.12.
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība par daļēji pamatotu izsaukumu
	

	2.1.1.3.13.
	Ar ārstējošā ārsta norīkojumu maksas ambulatorā rehabilitācija t.i., jebkurai ķermeņa zonai masāžas, ūdensprocedūras, manuālā terapija, ārstnieciskā vingrošana (grupās un individuāli), fizikālās procedūras ar gada limitu ne mazāk kā 85 EUR apdrošināšanas periodā, neierobežojot saņemto pakalpojumu veidu pēc apdrošinātās personas izvēles, neierobežojot pakalpojumu saņemšanu ar konstatētajām diagnozēm (pirms līguma un/vai līguma periodā), neierobežojot reižu skaitu un nosakot, ka limits par vienu pakalpojuma reizi nedrīkst būt zemāks par 1:10 no norādītā kopējā gada limita.  
	

	
	2.2. Paaugstināta servisa programma

	2.2.1.
	Kopējā programmas apdrošinājuma summa ir ne mazāk kā 2500 EUR
	

	2.2.1.1.
	Norēķiniem par veselības apdrošināšanas programmās iekļautajiem ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem ir jābūt segtiem 100 % apmērā bezskaidras naudas formātā, norēķinoties ar veselības apdrošināšanas karti Pretendenta norādītajās līgumiestādēs (t.i., noslēgts sadarbības līgums par noteiktiem pakalpojumiem).

Ārpus pretendenta līgumiestādēm (nelīgumiestādē) apmaksa nedrīkst būt mazāka kā norādītajos limitos.
	

	2.2.1.2.
	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 pakalpojumiem, tiek apmaksāts 100 % apmērā.
	

	2.2.1.3.
	MAKSAS AMBULATORĀ PALĪDZĪBA 
	

	2.2.1.3.1.
	Norēķiniem par veselības apdrošināšanas programmās iekļautajiem ambulatorajiem pakalpojumiem ir jābūt segtiem 100 % apmērā bezskaidras naudas formātā, norēķinoties ar veselības apdrošināšanas karti Pretendenta norādītajās līgumiestādēs (t.i., noslēgts sadarbības līgums par noteiktiem pakalpojumiem).

Ārpus pretendenta līgumiestādēm (nelīgumiestādē) apmaksa nedrīkst būt mazāka kā norādītajos limitos.
	

	2.2.1.3.2.
	Obligātās veselības stāvokļa pārbaudes 100 % apmērā līgumiestādēs, ārpus līgumiestādēm līdz 45 EUR gadā 
	

	2.2.1.3.3.
	Medicīniskās apskates un izziņas, t.sk. autovadītājiem, ieroču iegādes atļaujas saņemšanai, veselības pārbaudes „sanitārās grāmatiņas” noformēšanai u.c.
	

	2.2.1.3.4.
	Vakcinācija pret gripu un vakcinācija pret ērču encefalītu saskaņā ar vakcinācijas kalendāru 100 % apmērā līgumiestādēs
	

	2.2.1.3.5.
	Ārstējošā ārsta un medmāsas mājas vizītes, t.sk., ceļa izdevumi. Apmaksa par mājas vizīti ne mazāk kā 21.00 EUR
	

	2.2.1.3.6.
	Jebkuru Ārstu – speciālistu, t.sk., ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, u.c.  konsultācijas  bez ģimenes ārsta nosūtījuma,  apmaksa nedrīkst būt zemāka kā 28.00 EUR par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu
	

	2.2.1.3.7.
	Grūtnieču maksas aprūpe (t.sk., ārstu konsultācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi) kopējās apdrošinājuma summas ietvaros saskaņā ar ārsta nozīmētajām indikācijām un atbilstošās pakalpojumu grupas noteiktajam apmaksas limitam
	

	2.2.1.3.8.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra biežāk izmantojamie laboratoriskie izmeklējumi, 100 % apmērā līgumiestādēs, t.sk., kardioloģiskie un onkomarķieri, ērču encefalīta antivielu noteikšana, hormonālas analīzes, u.c., neierobežojot pakalpojumu saņemšanas reižu skaitu un periodiskumu. 

Ārpus līgumiestādēm apmaksa nedrīkst būt zemāka nekā E. Gulbja laboratorijas izcenojumi. 
	

	2.2.1.3.9.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti biežāk izmantojamie diagnostiskie izmeklējumi kā ehokardiogrāfija, ultrasonogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, veloergometrija, rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastēšanas, mammogrāfija, EKG, Holtera monitorēšana u.c., apmaksa 100% Līgumiestādēs, apmaksa nelīgumiestādē nedrīkst būt mazāka kā 25.00 EUR par pakalpojumu, neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, noteiktās vai iespējamās diagnozes.
	

	2.2.1.3.10.
	Ārstējošā ārsta nozīmētu plaša spektra diagnostisko izmeklējumu kā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas, scintigrāfijas izmeklējumi, kuņģa-zarnu trakta endoskopiskie izmeklējumi un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, t.sk., izmeklējumos izmantotā kontrastviela, izmeklējumu apmaksa nedrīkst būt mazāka kā EUR 150.00 (viens simts piecdesmit euro) apdrošināšanas periodā, nenorādot citus apmaksas un pakalpojumu saņemšanas ierobežojumus. 
	

	2.2.1.3.11.
	Ārstējošā ārsta nozīmētās manipulācijas (injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.), apmaksa 100 % apmērā līgumiestādēs
	

	2.2.1.3.12.
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība par daļēji pamatotu izsaukumu
	

	2.2.1.3.13.
	Ar ārstējošā ārsta norīkojumu maksas ambulatorā rehabilitācija t.i., jebkurai ķermeņa zonai masāžas, ūdensprocedūras, manuālā terapija, ārstnieciskā vingrošana (grupās un individuāli), fizikālās procedūras ar gada limitu ne mazāk kā 90.00 EUR apdrošināšanas periodā, neierobežojot saņemto pakalpojumu veidu pēc apdrošinātās personas izvēles, neierobežojot pakalpojumu saņemšanu ar konstatētajām diagnozēm (pirms līguma un/vai līguma periodā), neierobežojot reižu skaitu un nosakot, ka limits par vienu pakalpojuma reizi nedrīkst būt zemāks par 1:10 no norādītā kopējā gada limita.  
	

	2.2.1.4.
	MAKSAS STACIONĀRĀ PALĪDZĪBA 
	

	2.2.1.4.1.
	Maksas stacionāro pakalpojumu minimālais limits vienam stacionēšanās gadījumam ir ne mazāk kā 450 EUR bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā.
	

	2.2.1.4.1.1.
	Diennakts stacionārā veiktā ārstēšana, izmeklējumi un operācijas (plānotas un neatliekamas)
	

	2.2.1.4.1.2.
	Dienas stacionārā veiktā ārstēšana, diagnostiskie izmeklējumi un operācijas (plānotas un neatliekamas)
	

	2.2.1.4.1.3.
	Servisa palātas apmaksa stacionārā
	

	
	2.3. Papildprogrammas, ko darbinieki iegādājas no personīgajiem līdzekļiem

	2.3.1.
	Papildus programma – Zobārstniecības pakalpojumi
	

	2.3.1.1.
	Zobārstniecības pakalpojumu apmaksa ar 50% atlaidi un kopējo apdrošinājuma summu/atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 300 (trīs simti euro) gadā.
	

	2.3.2.
	Papildus programma – Medikamentu iegāde
	

	2.3.2.1.
	Medikamentu iegāde ar 50% kopējo gada apdrošinājuma summu/ atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 142 (viens simts četrdesmit divi  euro) gadā.
	

	2.3.3.
	Papildus programma – SPORTS 
	

	2.3.3.1.
	Programma nodrošina sporta nodarbību apmaksu vismaz 4 reizes mēnesī norādot apmaksu par vienu reizi ne mazāk kā 4 EUR, nodrošinot apmaksu : aerobika, t.sk., pilates, kalanētika, joga, ūdens aerobika, baseina apmeklējums, sporta zāles apmeklējums, teniss, skvošs u.c. Pretendents nodrošina apmaksāt arī  iegādātos  mēneša abonomentus sporta iestādē.
	

	2.4.
	Pretendents piedāvā iespēju iegādāties Atvērto polisi Pasūtītāja pieprasītajā apjomā  ar administratīvajiem izdevumiem ne vairāk kā 8 % no apdrošinājuma summas, neierobežojot apmaksājamos pakalpojumus un limitu par vienu gadījumu, t.s.k., apmaksājot ārstnieciskos izdevumus ārpus Latvijas. Pretendents nodrošina iespēju iegādāties Atvērto polisi visa apdrošināšanas periodā.  
	


Ar šo mēs garantējam sniegto ziņu patiesumu un precizitāti.

Datums:


Paraksts ___________________________

Vārds, uzvārds: __________________________

Amats: ______________________________

z.v.

2.pielikums 

Iepirkumam „Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

Ident.Nr. 2016/30
PIETEIKUMS DALĪBAI IEPIRKUMĀ

„Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

identifikācijas Nr.SND 2016/30
1. Iesniedzējs

	Pretendenta nosaukums
	Rekvizīti

	
	


2. Kontaktpersona

	Vārds, uzvārds
	

	Adrese
	

	Tālr./fax
	

	e-pasta adrese
	


3. Piedāvājums

Piedāvājam veikt Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšanu saskaņā ar Nolikuma prasībām un atbilstoši mūsu tehniskajam un finanšu piedāvājumam.
Mēs apliecinām, ka:

· Nekādā veidā neesam ieinteresēti nevienā citā piedāvājumā, kas iesniegts šajā iepirkuma procedūrā;

· Nav tādu apstākļu, kuri liegtu mums piedalīties iepirkumu procedūrā un pildīt Nolikumā izvirzītās prasības;

· Piedāvājums ir spēkā līdz iepirkuma komisijas lēmuma pieņemšanai par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, bet gadījumā, ja tiek atzīts par uzvarētāju – līdz iepirkuma līguma noslēgšanai;
· Visas sniegtās ziņas ir patiesas;

· Visas iesniegto dokumentu kopijas atbilst oriģinālam.

Paraksta pretendenta vadītājs vai vadītāja pilnvarota persona:

	Vārds, uzvārds, amats
	

	Paraksts
	

	Datums
	


/Zīmogs/
3.pielikums 

Iepirkumam „Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

Ident.Nr. 2016/30
PRETENDENTA PIEREDZES APLIECINĀJUMS 

	Nr. p.k.
	Pasūtītāja nosaukums, adrese, kontaktpersona

un tālrunis
	Apdrošināto personu skaits
	Apdrošināšanas periods
	Kopējā līguma summa (EUR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	<Pretendenta vai piegādātāju apvienības dalībnieka nosaukums>

	<Paraksttiesīgās personas amata nosaukums, vārds un uzvārds>

	<Paraksttiesīgās personas paraksts>


4.pielikums 

Iepirkumam „Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

Ident.Nr.SND 2016/30
FINANŠU PIEDĀVĀJUMA FORMA

„Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšana”,

identifikācijas Nr.SND 2016/30
	1. Programmas par darba devēja līdzekļiem, atbilstoši tehniskās specifikācijas prasībām:

	Nr.p.k.
	Programmas nosaukums 
	Plānotais darbinieku skaits
	Apdrošināšanas prēmija gadā 1 darbiniekam, EUR
	KOPĒJĀ apdrošināšanas prēmija gadā, EUR

	1.1.
	(Atbilstoši tehniskās specifikācijas II daļas 2.1.punkta prasībām)
	80
	
	

	1.2.
	(Atbilstoši tehniskās specifikācijas  II daļas 2.2. punkta prasībām)
	60
	
	

	2. Papildus programmas par darbinieku un radinieku personīgajiem līdzekļiem, atbilstoši tehniskās specifikācijas prasībām:

	Nr.p.k.
	Programmas nosaukums
	1-9 darbinieki
	10-50 darbinieki
	51 un vairāk darbinieku

	2.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50% atlaidi un gada limitu ne mazāk kā EUR 300
	
	
	

	2.2.
	Medikamentu iegāde ar 50% atlaidi un gada limitu ne mazāk kā EUR 142
	
	
	

	2.3.
	Programma SPORTS
	
	
	


Ar šo mēs apstiprinām un garantējam iepirkuma ietvaros sniegto ziņu patiesumu un precizitāti.

Atbilstoši iepirkuma noteikumiem mēs piedāvājam nodrošināt Salacgrīvas novada domes darbinieku veselības apdrošināšanu, pamatojoties uz cenām, kas norādītas tabulā: FINANŠU PIEDĀVĀJUMS.

Datums:
Paraksts:
Vārds, uzvārds:

