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Iepirkuma Publisko iepirkumu likuma 8.1 panta kārtībā

„LVA Darbinieku veselības apdrošināšana”

(iepirkuma Nr. LVA 2013/26P)

NOLIKUMS

Rīgā 2013. gadā

1. Vispārīgā informācija

1.1. Iepirkuma identifikācijas numurs – LVA 2013/26P
1.2. Pasūtītājs:

Latviešu valodas aģentūra (turpmāk – LVA)

Vienotais reģistrācijas Nr. 90001821538


Juridiskā adrese: Lāčplēša iela 35 - 5, Rīga, LV-1011


Tālrunis: 67201680, 29622923

Fakss: 67201683


E-pasta adrese: agentura@valoda.lv
1.3. Iepirkuma priekšmets
1.3.1. Iepirkuma priekšmets ir pakalpojumi – LVA darbinieku veselības apdrošināšana saskaņā ar iepirkuma Publisko iepirkumu likuma 8.1 panta kārtībā „LVA darbinieku veselības apdrošināšana” (identifikācijas numurs LVA 2013/26/P) (turpmāk – iepirkums) Tehnisko specifikāciju (Nolikuma 2.pielikums). 

1.3.2. CPV kods: 66512200-4 (veselības apdrošināšanas pakalpojumi).
1.3.3. Veselības apdrošināšana paredzēta 23 LVA darbiniekiem (apdrošināmo personu skaits var mainīties 20% robežās).
1.3.4. Paredzamā līgumcena ir: līdz Ls 150,00 (viens simts piecdesmit lati) par vienu apdrošināmo;.
1.3.5. Pretendentam jāparedz piedāvājumā minētos apdrošināšanas nosacījumus, tai skaitā arī apdrošināšanas prēmiju, attiecināt arī uz LVA darbinieku  laulātajiem un radiniekiem (bērni, vecāki un māsas/brāļi) (turpmāk - Radinieki) bez vecuma ierobežojuma. Radinieku apdrošināšanai tiek piemēroti tādi paši nosacījumi kā LVA darbinieku apdrošināšanai. Jāparedz iespēja radinieku apdrošināšanu veikt 1 (viena) mēneša laikā pēc iepirkuma līguma noslēgšanas. 
1.3.6. Pretendentam jānodrošina iespēja LVA darbiniekiem saņemt konsultācijas.
1.4. Līguma izpildes termiņš un vieta

1.4.1. Paredzamais līguma izpildes termiņš ir 24 (divdesmit četri) mēneši no iepirkuma līguma darbības uzsākšanas dienas ar nosacījumu, ka LVA ir tiesības atteikties no otrā gada līguma saistībām, ja stāsies spēkā grozījumi esošajos normatīvajos un tiesību aktos, kas ietekmēs šī iepirkuma līguma izpildi vai tiks izdoti jauni normatīvie vai tiesību akti, kas ietekmēs iepirkuma līguma izpildi. Ja līguma saistības tiek turpinātas otrajā apdrošināšanas gadā, tad līguma nosacījumi saglabājas nemainīgi (tai skaitā arī apdrošināšanas prēmija, apdrošinājuma summas un limiti).
1.4.2. Pakalpojumu sniegšana jāuzsāk 2014.gada 1.janvārī.
1.4.3. Līguma izpildes vieta ir Latvijas Republika, pretendentam nodrošinot LVA darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikas teritorijā 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
1.5. Piedāvājuma iesniegšana un atvēršana

1.5.1. Piedāvājumu var iesniegt tikai par visu iepirkuma priekšmeta apjomu

1.5.2. Piedāvājumus par iepirkuma priekšmetu var iesniegt līdz 2013.gada 4.decembrim plkst.17.00
1.5.3. Piedāvājumu iesniedz personīgi Latviešu valodas aģentūrā Rīgā, Lāčplēša ielā 35 – 5, LV – 1011, vai nosūtot pa pastu uz šo adresi. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam šajā punktā norādītajā adresē līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņam. Piedāvājums, kas iesniegts pēc minētā termiņa, netiks atvērts;

1.5.4. Saņemot piedāvājumu, Pasūtītāja pārstāvis to reģistrē piedāvājumu iesniegšanas secībā, norādot piedāvājuma reģistrācijas numuru, Pretendenta nosaukumu, saņemšanas datumu un laiku, ko pretendenta pārstāvis apliecina ar savu parakstu. Piedāvājumi tiek glabāti neatvērti līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām
1.5.5. Piedāvājums, kas iesniegts pēc Nolikuma 1.5.2. punktā minētā termiņa, neatvērts tiks nosūtīts/nodots atpakaļ iesniedzējam.

1.5.6. Piedāvājumus atvērs 2013.gada 4.decembrī plkst.17.00, Rīgā, Lāčplēša ielā 35 – 5, LV – 1011.
1.6. Piedāvājuma derīguma termiņš

1.6.1. Pretendenta iesniegtais piedāvājums ir derīgs, t.i., saistošs pretendentam, līdz iepirkuma līguma noslēgšanai vai 30 (trīsdesmit) dienas, skaitot no Nolikumā noteiktās piedāvājumu atvēršanas dienas.

1.6.2. Ja objektīvu iemeslu dēļ iepirkuma līgumu nevar noslēgt Nolikuma 1.6.1.punktā noteiktajā termiņā, pasūtītājs var rakstiski pieprasīt piedāvājuma derīguma termiņa pagarināšanu. Ja pretendents piekrīt pagarināt piedāvājuma derīguma termiņu, par to rakstiski paziņo pasūtītājam.

1.7. Piedāvājuma noformēšana 

1.7.1. Piedāvājums iesniedzams aizlīmētā, aploksnē, uz kuras jānorāda:

1.7.1.1. pasūtītāja nosaukums un adrese;

1.7.1.2. pretendenta nosaukums un adrese;

1.7.1.3. atzīme ”Piedāvājums iepirkumam „LVA darbinieku veselības apdrošināšana” (iepirkuma identifikācijas Nr. LVA 2013/26P). Neatvērt līdz 2013.gada 4. decembra plkst. 17.00.”
1.7.2. Piedāvājums sastāv no pretendenta atlases dokumentiem, ieskaitot pieteikumu iepirkumā (viens oriģināls), tehniskā piedāvājuma (viens oriģināls) un finanšu piedāvājuma (viens oriģināls). 

1.7.3. Katra piedāvājuma sastāvdaļa dalībai iepirkumā ir cauršūta atsevišķi tā, lai dokumentus nebūtu iespējams atdalīt, un visas piedāvājuma sastāvdaļas ievietotas Nolikuma 1.7.1.punktā minētajā aploksnē. Dokumentiem jābūt sanumurētiem un jāatbilst pievienotajam satura radītājam. Uz piedāvājuma oriģināla un tā kopijām ir jābūt attiecīgai norādei “ORIĢINĀLS” vai “KOPIJA”.
1.7.4. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, bez labojumiem.
1.7.5. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā.
1.7.6. Pretendents iesniedz parakstītu piedāvājumu. Ja piedāvājumu iesniedz juridiska persona, to paraksta pretendenta amatpersona ar Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā vai atbilstošā reģistrā ārvalstīs nostiprinātām paraksta tiesībām vai šīs personas pilnvarota persona, pievienojot atbilstoši noformētu pilnvarojuma dokumenta oriģinālu. Ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība, piedāvājumu paraksta visas personas, kas ietilpst apvienībā. 
1.7.7. Ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība vai personālsabiedrība, piedāvājumā papildus norāda personu, kas iepirkumā pārstāv attiecīgo piegādātāju apvienību vai personālsabiedrību, kā arī katras personas atbildības sadalījumu. 

1.7.8. Iesniegtie piedāvājumi, izņemot Nolikuma 1.5.3.punktā noteikto gadījumu, ir pasūtītāja īpašums un netiek atdoti atpakaļ pretendentiem.

1.8. Iepirkumu komisijas noteiktā kontaktpersona par iepirkuma norisi: Velga Līcīte, tālr. 67201684, e-pasts: velga.licite@valoda.lv, adrese: Lāčplēša ielā 35 – 5, Rīgā, LV – 1011.

2. Nosacījumi pretendenta dalībai iepirkumā
2.1. Iepirkumā var piedalīties jebkura persona, kura atbilst Nolikumā izvirzītajām prasībām un uz kuru neattiecas Publisko iepirkumu likuma 8.1 panta 5. daļā noteiktie pretendentu izslēgšanas nosacījumi;
2.2. Pretendents nav sniedzis nepatiesu informāciju savas kvalifikācijas novērtēšanai vai vispār nav sniedzis pieprasīto informāciju.

2.3. Pretendents ir reģistrēts Komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs. Prasība attiecas arī uz personālsabiedrību un visiem personālsabiedrības biedriem (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visiem piegādātāju apvienības dalībniekiem (ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība).

2.4. Pretendents ir licencēts darbībai veselības apdrošināšanas jomā.
2.5. Pretendents piedāvā līgumiestāžu izvēles iespējas visā Latvijas Republikas teritorijā.
2.6. Piegādātāju apvienības izveidē un apakšuzņēmēju piesaistē pretendents ievēro Publisko iepirkumu likuma noteikumus.  
3. Iesniedzamie dokumenti
3.1. Pretendentu atlases dokumenti 

3.1.1. Pieteikums dalībai iepirkumā (pretendents pieteikumu dalībai iepirkumā sagatavo atbilstoši Nolikuma 1.pielikumā noteiktajai formai);

3.1.2. Finanšu un kapitāla tirgus komisijas vai līdzvērtīgas kompetentas uzraugošās institūcijas ārvalstīs izsniegtās licences veselības apdrošināšanā kopija (vai līdzvērtīgs ārvalstīs izdots dokuments), kas apliecina pretendenta atbilstību Nolikuma 2.4. punkta prasībām. 
3.1.3. Līgumiestāžu saraksts, kas apliecina pretendenta atbilstību Nolikuma 2.5.punkta prasībām (Nolikuma 3.pielikums). 
3.1.4. Pilnvaras oriģināls, ja pretendenta piedāvājumu paraksta pilnvarota persona.

3.1.5. Tehniskais piedāvājums:

3.1.5.1. Pretendents tehnisko piedāvājumu sagatavo atbilstoši Nolikuma 4.pielikumā noteiktajai veidnei saskaņā ar Nolikuma 1.7. punktā noteikto piedāvājuma noformēšanas kārtību.

3.1.5.2. Sagatavojot tehnisko piedāvājumu veselības apdrošināšanai, pretendentam jāpievieno šādi dokumenti:
3.1.5.2.1. detalizēts piedāvāto veselības apdrošināšanas programmu apraksts (t.sk., apmaksāto medicīnisko pakalpojumu klāsts, ierobežojumi medicīnisko pakalpojumu saņemšanā, kā arī piedāvāto programmu kopējās apdrošinājuma summas/ limiti un iekļauto medicīnisko pakalpojumu grupu apdrošinājuma summas/ apakšlimiti);
3.1.5.2.2. izņēmumu saraksts;
3.1.5.2.3. piedāvājumā ir jābūt norādei gadījumā, ja ar pretendentu iepriekš ir jāsaskaņo kāds no apdrošināšanas segumā iekļautiem medicīniskajiem pakalpojumiem;
3.1.5.2.4. pretendenta piemēroto medicīnisko pakalpojumu apmaksas limiti;
3.1.5.2.5. informācija par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam (tai skaitā informācija par iespēju  pretendenta filiālēs skaidrā naudā saņemt atlīdzību par medicīniskajiem pakalpojumiem, kuru apmaksa sākotnēji tiek veikta par darbinieku vai Radinieku finanšu līdzekļiem) un termiņiem dokumentu iesniegšanai pretendentam apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai;
3.1.5.2.6. informācija par Radinieku apdrošināšanas kārtību un nosacījumiem;
3.1.5.2.7. pretendenta izstrādāti veselības apdrošināšanas noteikumi, kas atbilst pretendenta Tehniskajam piedāvājumam.
3.1.5.3. Ja tehniskais piedāvājums nebūs sagatavots atbilstoši Nolikuma 3.1.5.punktā noteiktajam un Nolikuma 4.pielikumā noteiktajai veidnei, pretendenta piedāvājums var tikt izslēgts no turpmākas vērtēšanas.
3.1.6. Finanšu piedāvājums: 

3.1.6.1. Pretendents finanšu piedāvājumu sagatavo atbilstoši Nolikuma 5.pielikumā noteiktajai veidnei saskaņā ar Nolikuma 1.7. punktā noteikto piedāvājuma noformēšanas kārtību.
3.1.6.2. Finanšu piedāvājumā norāda pamata programmas gada apdrošinājuma summu vienai veselības apdrošināšanas polisei, gada prēmiju summu vienam darbiniekam, kopējo gada prēmiju summu un kopējo divu gadu prēmiju summu.
3.1.6.3. Visas izmaksas, kas saistītas ar pakalpojuma sniegšanu sedz pretendents un tām ir jābūt ietvertām piedāvājuma kopējā cenā.
3.1.6.4. Ja finanšu piedāvājums nebūs sagatavots atbilstoši Nolikuma 3.1.6.punktā noteiktajam, pretendenta piedāvājums var tikt izslēgts no turpmākas vērtēšanas.
4. Piedāvājumu vērtēšana un piedāvājuma izvēles  kritērijs

4.1. Piedāvājumu noformējuma pārbaude

4.1.1. Iepirkuma komisija pārbauda vai pretendenta iesniegtais piedāvājums atbilst Nolikuma 1.7.punktā noteiktajām prasībām.

4.1.2. Ja piedāvājums neatbilst kādai no piedāvājumu noformējuma prasībām, iepirkuma komisija lemj par šī piedāvājuma noraidīšanu.

4.2. Pretendentu atlase

4.2.1. Pretendentu atlasē iepirkuma komisija pārbauda, vai pretendents atbilst Nolikuma 2.punktā noteiktajām prasībām, vai ir iesniedzis visus Nolikuma 3. punktā norādītos dokumentus.

4.2.2. Par pretendenta atbilstību Nolikuma 2.3.punktā noteiktajām prasībām iepirkuma komisija pārliecinās Uzņēmumu reģistra datu bāzē.

4.2.3. Ja pretendents neatbilst Nolikuma 2.4.punktā noteiktajām prasībām, iepirkuma komisija par piedāvājuma noraidīšanu.

4.2.4. Ja pretendents nav iesniedzis visus Nolikuma 3.punktā norādītos dokumentus un/vai tie neatbilst Nolikuma 1.7.punkta prasībām, iepirkuma komisija lemj par piedāvājuma noraidīšanu.
4.2.5. Par pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma izpildes tiesības:
4.2.5.1. atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 8¹. panta 5.1 daļas 1. un 2. punktam, Pasūtītājs iegūs informāciju publiskajās datubāzēs. Ja tāda nebūs pieejama vai arī Pretendentam nelabvēlīga, Pasūtītājs pretendentu, kuram atbilstoši iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām un izraudzītajam piedāvājuma izvēles kritērijam būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, informēs par to, ka tam konstatēti nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā pārsniedz 100 latus, un noteiks termiņu — 10 darbdienas pēc informācijas izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas — konstatēto parādu nomaksai un parādu nomaksas apliecinājuma iesniegšanai. Pretendents, lai apliecinātu, ka tam nav Valsts ieņēmumu dienesta administrēto nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus, iesniedz attiecīgās personas vai tās pārstāvja apliecinātu izdruku no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas par to, ka attiecīgajai personai laikā pēc pasūtītāja nosūtītās informācijas saņemšanas dienas nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus. Ja noteiktajā termiņā minētais apliecinājums nav iesniegts, pasūtītājs pretendentu izslēdz no turpmākās dalības iepirkumā. Izziņa tiks pieprasītā arī katram personu apvienības dalībniekam, ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība (arī personālsabiedrība);
4.2.5.2. atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 8¹. panta 5.1 daļas 3. punktam, attiecībā uz ārvalstī reģistrētu (ārvalstī atrodas pastāvīgā dzīvesvieta) pretendentu pieprasīs, lai tas termiņā, kas nav īsāks par 10 darbdienām pēc dienas, kad pieprasījums izsniegts vai nosūtīts, iesniedz attiecīgās ārvalsts kompetentās institūcijas izziņu, kas apliecina, ka:
a) pretendentam nav pasludināts maksātnespējas process, tas neatrodas likvidācijas stadijā un tā saimnieciskā darbība nav apturēta;

b) pretendentam attiecīgajā ārvalstī nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus.

4.3. Tehnisko piedāvājumu pārbaude

4.3.1. Vērtējot tehniskos piedāvājumus, iepirkuma komisija pārbauda, vai pretendenta iesniegtais tehniskais piedāvājums atbilst pasūtītāja prasītajai tehniskajai specifikācijai (Nolikuma 2.pielikums).

4.3.2. Ja pretendenta iesniegtais tehniskais piedāvājums neatbilst pasūtītāja prasītajai tehniskajai specifikācijai (Nolikuma 2.pielikums), iepirkuma komisija lemj par piedāvājuma noraidīšanu.

4.4. Finanšu piedāvājumu pārbaude

4.4.1. Piedāvājumu vērtēšanas laikā iepirkuma komisija pārbauda, vai pretendentu finanšu piedāvājumos nav pieļautas aritmētiskās kļūdas.

4.4.2. Ja iepirkuma komisija konstatē pretendenta iesniegtajā piedāvājumā aritmētiskās kļūdas, tā veic labojumus pretendenta piedāvājumā. Iepirkuma komisija rakstiski informē attiecīgo pretendentu par veikto aritmētisko kļūdu labojumu piedāvājumā.

4.4.3. Turpmākajā piedāvājumu vērtēšanā piedāvājumiem, kuros ir konstatētas aritmētiskās kļūdas, iepirkuma komisija ņem vērā laboto piedāvājumu.

4.5. Iepirkuma komisija izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu.

4.6. Saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritēriji un to skaitliskās vērtības:

	Nr.
	Novērtēšanas objekts un vērtēšanas kritēriji
	Maksimālais punktu skaits

	P1.
	Kopējā gada pamatprogrammas apdrošināšanas prēmija par vienu polisi
	(2)

	P2.
	visu papildprogrammu gada prēmiju summa par vienu polisi
	(7)

	P3.
	Apdrošinājuma summa/limits

	(52)

	P3.1.
	Apdrošināšanas pamatprogrammas kopējā gada apdrošinājuma summa 
	8

	P3.2.
	Maksas ambulatora gada limits (izņemot pacienta iemaksas)
	20

	P3.3.
	Maksas stacionāra gada limits
	3

	P3.4.
	Maksas stacionāra par gadījumu limits
	3

	P3.5.
	Ambulatorās rehabilitācijas gada limits
	8

	P4.
	Apdrošināšanas segumā iekļauto  medicīnisko pakalpojumu klāsts un ierobežojumi (apakšlimiti, u.c.)
	(22)

	P5
	Pēc pretendenta izvēles pamatprogrammas piedāvājumā iekļautie papildus medicīniskie pakalpojumi (bez papildus piemaksas)
	(5)



	P5.1.
	Maksas grūtnieču aprūpes pakalpojumi, ne mazāk kā Ls 300.00 gadā
	3

	P5.2.
	Maksas dzemdību pakalpojumi, ne mazāk kā Ls 300.00 gadā
	2

	P6.
	Apdrošināšanas līguma funkcionalitātes nosacījumi
	(15 )

	P6.1.
	Atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš (darba dienās)
	3

	P6.2.
	Atlīdzības izmaksas termiņš 
	3

	P6.3.
	Līgumiestāžu skaits 
	1

	P6.4
	Pasūtītāja vēlamās līgumiestādes
	3

	P6.5.
	Atlīdzības pieteikumus var iesniegt elektroniskā veidā pirms dokumentu oriģinālu iesniegšanas
	5

	P7.
	Jebkāda veida medicīniskos pakalpojumus nav nepieciešams saskaņot ar apdrošinātāju 
	(2)

	P8.
	Ambulatoro pakalpojumu (t.sk. ambul. rehabilitācijas pak.) apmaksa līgumiestādēs  un  citās medicīniskajās iestādēs apmaksa  pilnā apmērā, nepiemērojot vienas vai pirmās reizes /apmaksas limitus un apdrošinātāja cenrāžus 
	(5)

	Kopā:
	100


4.6.1. Kritērijs P1.– kopējā gada pamatprogrammas apdrošināšanas prēmija par vienu polisi atbilstoši pretendenta iesniegtajam finanšu piedāvājumam. 

Vismazākā piedāvātā pamatprogrammas prēmija P1. tiek vērtēta ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 2 punkti. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas:


Cx – vismazākā piedāvājuma prēmija par pamatprogrammu,

Cy – vērtējamā piedāvājuma prēmija par pamatprogrammu,

P – Nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits.

4.6.2. Kritērijs P2. – visu papildprogrammu gada prēmiju summa par vienu polisi atbilstoši pretendenta iesniegtajam finanšu piedāvājumam. 

Vismazākā piedāvātā prēmiju summa  P2. tiek vērtēta ar maksimāli iespējamo punktu skaitu– 7 punkti. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas:


Cx – vismazākā papildprogrammu gada prēmiju summa,

Cy – vērtējamā piedāvājuma papildprogrammu gada prēmiju summa,

P – Nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits.

4.6.3. Kritērijs P3. - apdrošinājuma summa– ir pamatprogrammas kopējā gada apdrošinājuma summa (P3.1.) un gada kopējās apdrošinājuma summas apakšlimiti apdrošināšanas pamatprogrammas atsevišķām pakalpojumu grupām (maksas ambulatora gada limits (P3.2.), maksas stacionāra gada limits (P3.3.), maksas stacionāra par gadījumu limits (P3.4.), ambulatorās rehabilitācijas gada limits (P3.5.), medikamentu programmas gada limits (P3.6.), tehniskajā specifikācijā norādītajam apdrošināšanas segumam vienai polisei:

- lielākais apdrošinājuma summas piedāvājums (gan kopējā pamatprogrammas gada apdrošinājuma summa, gan apdrošinājuma summas apakšlimiti) tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 52;

- pārējo piedāvājumu apdrošinājuma summu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:


X — konkrētā apdrošinājuma summa vai apdrošinājuma summas apakšlimits, kurai aprēķina izdevīguma punktus,

Y — vislielākā piedāvātā apdrošinājuma summa vai apdrošinājuma summas apakšlimits,

P — Nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits apdrošinājuma summai vai apdrošinājuma summas apakšlimitam;

4.6.4. Kritērijs P4. - apdrošināšanas segumā iekļauto medicīnisko pakalpojumu klāsts un ierobežojumi (apakšlimiti, u.c.) – 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 ) un tajā noteiktie ierobežojumi (apakšlimiti, u.c.) pakalpojumu apmaksai. Katrs iepirkuma komisijas loceklis, individuāli izvērtējot un salīdzinot iesniegtos pretendentu piedāvājumus, piešķir lielāko punktu skaitu piedāvājumam ar pēc saviem ieskatiem labāko un plašāko apdrošināšanas segumu un mazākiem ierobežojumiem. Maksimālais punktu skaits par šo apakškritēriju –         12 punkti;

4.6.5. Kritērijs P5. -  pēc pretendenta izvēles pamatprogrammas piedāvājumā iekļautie papildus medicīniskie pakalpojumi (bez papildus piemaksas) – ir pēc pretendenta izvēles iekļauto papildus medicīnisko pakalpojumu kopums apdrošināšanas pamatprogrammā (t.i. maksas grūtnieču aprūpes pakalpojumi (P5.1.) – 3 punkti, maksas dzemdību pakalpojumi (P5.2.) – 2 punkti) bez papildus piemaksas. Par katru apdrošināšanas segumā iekļauto papildus pakalpojumu pretendentam tiek piešķirts papildus punktu skaits. Maksimālais iespējamais punktu skaits par visiem papildus pakalpojumiem – 5. Gadījumā, ja kāds no pretendentiem piedāvā lielāku apdrošinājuma summas limitu nekā pārējie, šim pretendentam tiek piešķirts maksimālais punktu skaits, bet pārējo Pretendentu piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti kā vidējais rādītājs par abiem lielumiem, pēc formulas: 


X— iekļautais limits, kuram aprēķina izdevīguma punktus,

Y — vislielākais piedāvātais limits,

P — Nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits attiecīgajam vērtēšanas apakškritērijam (P5.1., P5.2.).

4.6.6. Kritērijs P6. - apdrošināšanas līguma funkcionalitātes nosacījumi – tiek vērtēti apdrošināšanas polises izmantošanas ērtības nosacījumi. Piedāvājumam ar labākajiem līguma funkcionalitātes nosacījumiem tiek piešķirts maksimālais punktu skaits –15, kas sīkāk tiek sadalīti par sekojošiem līguma funkcionalitātes nosacījumiem:

·     atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš (P6.1.). Pretendenta piedāvājumam ar garāko atlīdzības pieteikuma termiņu (mēnešos) tiek piešķirts papildus punktu skaits – 3. Pārējo piedāvājumu ar garāku atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņu nekā noteikts tehniskās specifikācijas prasībās, izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:


X — atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš (dienas), kuram aprēķina izdevīguma punktus,

Y — visgarākais atlīdzības pieteikumu iesniegšanas termiņš (dienas);

P — Nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits norādītajam kritērijam;

·   atlīdzības izmaksas termiņš (P6.2.). Par sekojošiem atlīdzības izmaksāšanas termiņiem vērtēšanā tiek piešķirti papildus punkti:

· no 1 līdz 3 darba dienām - 3 punkti;

· no 4 līdz 7 darba dienām- 2 punkti;

· no 8 līdz  10 darba dienām- 1 punkts;

·     līgumiestāžu skaits un ģeogrāfiskais izvietojums visā Latvijas Republikas teritorijā (P6.3.) -vērtēšanai izmanto pretendenta norādīto informāciju par līgumiestādēm un to ģeogrāfisko izvietojumu visā Latvijas Republikas teritorijā. Pretendents, kurš būs piedāvājis visvairāk līgumiestāžu iegūst maksimāli iespējamo punktu skaitu – 1. Pārējo piedāvājumu līgumiestāžu skaita un tīkla pārklājuma izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:


X – līgumiestāžu skaits pretendenta piedāvājumam, kuram aprēķina izdevīguma punktus,

Y – vislielākais  piedāvāto līgumiestāžu skaits,

P – Nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits norādītajam kritērijam;

·     Papildus 3 punktus pretendents var iegūt, ja pretendenta līgumiestāžu skaitā ir iekļauti sekojoši medicīnisko pakalpojumu sniedzēji: medicīnas sabiedrība ARS (ARS), Veselības centrs 4 (VC4), Rīgas austrumu klīniskā universitātes slimnīca (RAKUS), VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca" (PSKUS) (P6.4.).

·     Papildus 5 punktus pretendents var iegūt, ja piedāvājumā norāda, ka atlīdzības pieteikumus var iesniegt elektroniskā veidā pirms dokumentu oriģinālu iesniegšanas (P6.5.).

4.6.7. Kritērijs P7. – Medicīniskos pakalpojumus nav nepieciešams saskaņot ar apdrošinātāju- papildus 2 punktus iegūst tie pretendenti, kuri savos piedāvājumos norāda, ka medicīnisko pakalpojumu izmantošana nav iepriekš jāsaskaņo ar apdrošinātāju.
4.6.8. KRITĒRIJS P8. – Ambulatoro pakalpojumu (t.sk. ambul. rehabilitācijas pak.) apmaksa līgumiestādēs  un  citās medicīniskajās iestādēs  pilnā apmērā, nepiemērojot vienas vai pirmās reizes/apmaksas limitus un apdrošinātāja cenrāžus - papildus 5 punktus iegūst tie pretendenti, kuri savos piedāvājumos norāda, ka nepiemēro minētos limitus un cenrāžus.

4.7. Visiem kritērijiem punktu skaits tiek aprēķināts ar precizitāti – divas decimāldaļas.

4.8. Saskaņā ar Nolikumā noteiktajiem piedāvājumu vērtēšanas kritērijiem, iepirkuma komisija izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, kas būs ieguvis vislielāko punktu skaitu.
5. Lēmuma pieņemšana par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu
5.1. Iepirkuma komisija par pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, atzīst pretendentu, kurš atbilst visām Nolikuma prasībām un ir ieguvis vislielāko saimnieciskā izdevīguma punktu skaitu.
5.2. Par pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma izpildes tiesības:
5.2.1. atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 8¹. panta 5.1 daļas 1. un 2. punktam, Pasūtītājs iegūs informāciju publiskajās datubāzēs. Ja tāda nebūs pieejama vai arī Pretendentam nelabvēlīga, Pasūtītājs pretendentu, kuram atbilstoši iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām un izraudzītajam piedāvājuma izvēles kritērijam būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, informēs par to, ka tam konstatēti nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā pārsniedz 100 latus, un noteiks termiņu — 10 darbdienas pēc informācijas izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas — konstatēto parādu nomaksai un parādu nomaksas apliecinājuma iesniegšanai. Pretendents, lai apliecinātu, ka tam nav Valsts ieņēmumu dienesta administrēto nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus, iesniedz attiecīgās personas vai tās pārstāvja apliecinātu izdruku no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas par to, ka attiecīgajai personai laikā pēc pasūtītāja nosūtītās informācijas saņemšanas dienas nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus. Ja noteiktajā termiņā minētais apliecinājums nav iesniegts, pasūtītājs pretendentu izslēdz no turpmākās dalības iepirkumā. Izziņa tiks pieprasītā arī katram personu apvienības dalībniekam, ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība (arī personālsabiedrība);
5.2.2. atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 8¹. panta 5.1 daļas 3. punktam, attiecībā uz ārvalstī reģistrētu (ārvalstī atrodas pastāvīgā dzīvesvieta) pretendentu pieprasīs, lai tas termiņā, kas nav īsāks par 10 darbdienām pēc dienas, kad pieprasījums izsniegts vai nosūtīts, iesniedz attiecīgās ārvalsts kompetentās institūcijas izziņu, kas apliecina, ka:
5.2.2.1. pretendentam nav pasludināts maksātnespējas process, tas neatrodas likvidācijas stadijā un tā saimnieciskā darbība nav apturēta;
5.2.2.2. pretendentam attiecīgajā ārvalstī nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus.
5.3. Ja attiecīgais pretendents noteiktajā termiņā neiesniedz pieprasītos dokumentus, iepirkuma komisija to izslēdz no dalības iepirkumā un par pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, iepirkuma komisija atzīst nākamo pretendentu, kurš atbilst visām Nolikuma prasībām un ir iesniedzis piedāvājumu, kurš ieguvis otro lielāko saimnieciskā izdevīguma punktu skaitu. 

6. Iepirkuma līgums
6.1. Pasūtītājs slēgs iepirkuma līgumu ar izraudzīto pretendentu, pamatojoties uz pretendenta iesniegto piedāvājumu, saskaņā ar Nolikumu un iepirkuma līguma projektu (Nolikuma 6.pielikums).
6.2. Pasūtītājs pēc lēmuma pieņemšanas elektroniski nosūta vai iesniedz personīgi pretendentam sagatavotu iepirkuma līgumu divos eksemplāros.
6.3. Ja pretendents 10 (desmit) darba dienu laikā no līguma nosūtīšanas vai iesniegšanas dienas neiesniedz pasūtītājam no savas puses parakstītus līguma eksemplārus, Pasūtītājs uzskata, ka pretendents ir atteicies slēgt līgumu un iepirkuma komisija izvēlas nākošo pretendentu ar otro lielāko saimnieciskā izdevīguma punktu skaitu, ja tas atbilst Nolikuma prasībām. 
7. Pielikumi:

1) 1.pielikums „Pieteikums dalībai iepirkumā” uz 1 (vienas) lapas.

2) 2.pielikums „Tehniskā specifikācija” uz 3 (trīs) lapām.

3) 3.pielikums „Informācija par līgumiestāžu skaitu un ģeogrāfisko izvietojumu” uz 1 (vienas) 
lapas.

4) 4.pielikums „Tehniskā piedāvājuma veidne”  uz 3 (trīs) lapām.

5) 5.pielikums„Finanšu piedāvājuma veidne” uz 2 (divām) lapām.

6) 6.pielikums „Līguma projekts” uz 5 (piecām) lapām;

1. pielikums

Iepirkuma nolikumam 

Nr. LVA 2013/26p 

 Iepirkuma priekšmeta tehniskā specifikācija

Pieteikums dalībai

Iepirkumā „LVA darbinieku veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs LVA 2013/26P
Saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, apakšā parakstījies apliecinu, ka:

1.
________ (pretendenta nosaukums) piekrīt iepirkuma „LVA darbinieku veselības apdrošināšana” (identifikācijas Nr. LVA 2013/26/P) nolikuma (turpmāk - Nolikums) prasībām un garantē Nolikuma prasību izpildi. Nolikuma nosacījumi ir skaidri un saprotami;

2. 
_______ (pretendenta nosaukums) piedāvājums ir sagatavots atbilstoši Nolikumā noteiktajām prasībām;

3. 
_________ (pretendenta nosaukums) ir reģistrēts Latvijas Republikā spēkā esošajos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un noteiktajos gadījumos.

4.
______ (pretendenta nosaukums) piedāvājuma derīguma termiņš ir līdz 2014.gada ___.__________;

5. 
Visas ________ (pretendenta nosaukums) piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas.

6. 
Pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu;

7. 
_______ (pretendenta nosaukums) apņemas iepirkuma piešķiršanas gadījumā slēgt līgumu ar pasūtītāju, saskaņā ar Nolikumam pievienotā līguma projekta noteikumiem.

8.   piedāvājumā visu iesniegto dokumentu atvasinājumi un tulkojumi ir pareizi un atbilst oriģinālam;

9.    pretrunu gadījumā starp _________________(pretendenta nosaukums) iesniegto Tehnisko piedāvājumu un pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumiem juridiskām personām, noteicošais ir Tehniskais piedāvājums.

Pretendenta nosaukums: 




Reģistrēts___________________________

(kur, kad, reģistrācijas Nr.)

Nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr. 





Juridiskā adrese: 




Biroja adrese: 





Bankas rekvizīti: 




Kontaktpersona: 










(vārds, uzvārds, amats)

Telefons: 




Fakss: 





E-pasta adrese: 




Ar šo apstiprinu sniegto ziņu patiesumu.

Datums: 




Ar šo uzņemos pilnu atbildību par dokumentā ietverto informāciju un tās atbilstību Nolikuma prasībām.

Paraksts: 





Vārds, uzvārds: 





Amats: 






2.pielikums

Iepirkuma nolikumam 

Nr. LVA 2013/26p

Tehniskā specifikācija

(minimālās prasības)

1. minimālās prasības attiecībā uz Aģentūras darbinieku veselības apdrošināšanas līguma funkcionalitāti: 

1.1. veselības apdrošināšanas polisei ir jābūt izmantojamai visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī;

1.2. pretendentam jānodrošina katrs Aģentūras 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;

1.3. pretendentam ir jānodrošina plašas līguma iestāžu izvēles iespējas, kuru tīkls aptver visus Latvijas Republikas reģionus;

1.4. pretendentam ir jānodrošina pakalpojumu saņemšana visās pretendenta līguma iestādēs gan uzrādot veselības apdrošināšanas karti, gan veicot apmaksu no personīgiem līdzekļiem pēc apdrošinātās personas izvēles;

1.5. visiem veselības aprūpes programmās ietvertajiem medicīniskajiem pakalpojumiem jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar polises pirmo darbības dienu un visā tās darbības laikā. Pretendentam ir jānodrošina iespēja apdrošinātajām personām iesniegt atlīdzības saņemšanai apdrošināto personu apmaksātos rēķinus un čekus, kas izsniegti pretendenta  līguma vai nelīguma iestādēs, visās pretendenta filiālēs;
1.6. atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātās personas ir tiesīgas iesniegt ne mazāk kā 6 (sešu) mēnešu laikā no pakalpojuma saņemšanas brīža;
1.7. apdrošināšanas atlīdzības izmaksa saskaņā ar iesniegtajiem dokumentiem (kases čeki, stingrās uzskaites kvītis, medikamentu receptes u.c.) par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem jāveic ne vēlāk kā 12 (divpadsmit) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas, tajā skaitā arī no dienas, kad dokumenti saņemti elektroniski - skenētā veidā (PDF vai JPEG formātā), ja pretendents nodrošina dokumentu pieņemšanu elektroniskā veidā;

1.8. 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 un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem, kā apdrošinātajiem darbiniekiem un Radiniekiem, t.sk. arī apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu/limitu;
1.9. 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 administratīvos izdevumus sedz pretendents;

1.10. kopējās pirmā gada apdrošināšanas prēmijas apmaksu Aģentūra veic divos vienādos maksājumos, pārskaitot to uz līgumā norādīto apdrošinātāja norēķinu kontu. Pirmās daļas maksājumu Aģentūra veic 15 (piecpadsmit) darba dienu laikā no līguma noslēgšanas dienas un atbilstoša rēķina saņemšanas no apdrošinātāja, otrās daļas maksājumu Aģentūra veic pēc 6 (seši) mēnešu laikā no līguma noslēgšanas dienas un atbilstoša rēķina saņemšanas no apdrošinātāja. 

1.11. Radinieku apdrošināšana:

1.11.1. pretendentam jāparedz piedāvājumā minētos apdrošināšanas nosacījumus, t.sk. arī apdrošināšanas prēmiju attiecināt arī uz Radiniekiem – bez vecuma ierobežojuma;

1.12.  papildprogrammu iegāde:
1.12.1. pretendentam ir jānodrošina papildprogrammu iegāde pēc Aģentūras darbinieku brīvprātīgas izvēles;

1.12.2. pretendentam papildprogrammu iegāde uz tādiem pašiem noteikumiem (t.sk. arī apdrošināšanas prēmija) ir jānodrošina arī Radiniekiem gadījumā, ja arī darbinieks, kura Radinieks vēlas iegādāties konkrēto papildprogrammu, to ir iegādājies.
2. Apdrošināšanas programmu minimālās prasības attiecībā uz Aģentūras darbinieku veselības apdrošināšanas programmu segumu: 

2.1. Apdrošināšanas pamatprogrammas seguma minimālās prasības:

2.1.1. Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumam, kura kopējā prēmija nepārsniedz līdz Ls 150,00 (viens simts piecdesmit lati) gadā vienai personai, izsniedzot individuālās apdrošināšanas kartes;

2.1.2. pacienta iemaksas pakalpojumi 100% (viens simts procentu) apmērā (apdrošinājuma summa ne mazāka kā Ls 500,00 (pieci simti latu) gadā, atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, t.sk.:
2.1.2.1. par ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem:
- ģimenes ārsta apmeklējums;

- ārsta speciālista apmeklējums un konsultācija;

- ārstēšanās dienas stacionārā, tajā skaitā veiktie izmeklējumi;

- ambulatori un dienas stacionārā veiktās operācijas;

- diagnostiskie izmeklējumi;

 - augsto tehnoloģiju diagnostiskie  izmeklējumi;
2.1.2.2. par stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem:

- ārstēšanās slimnīcā;

- medicīniskā rehabilitācija;

- diagnostiskie izmeklējumi.

2.1.2.3. pacienta līdzmaksājums par vienā stacionēšanās reizē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām;
2.1.3. ambulatorie maksas pakalpojumi, t.sk. arī bez ģimenes ārsta nosūtījuma, 100 % (viens simts procentu) apmērā un ne mazāk kā Ls 500,00 (pieci simti latu) gadā, neparedzot atsevišķus limitus vienam saslimšanas gadījumam un vienam pakalpojumam:

2.1.3.1. maksas ģimenes ārstu konsultācijas, ārstniecības personu mājas vizītes;

2.1.3.2. ārstu  (privātārstu, profesoru un docentu): ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, pediatra, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otaliringologa, oftalmologa, dermatologa, pulmonologa, alergologa, arodslimību vai arodveselības ārsta konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma; 
2.1.3.3. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk. injekcijas, blokādes, histoloģiskā izmeklēšana, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas), izmežģījuma, lūzuma repozija, dzirdes pārbaude, redzes pārbaude u.c.;
2.1.3.4. ārsta nozīmēti plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi: pilna asins analīze, bilirubīns, frakcijas, ALAT, ASAT, urea, kreatinīns, kopējais holesterīns, augsta blīvuma holesterīns, zema blīvuma holesterīns, C-reaktīvais olbaltums, reimatoidais faktors, glikoze, protrombina komplekss, asins grupa (ABO), Rh-faktors, urīna analīze, koprogramma, krēpu analīze, iztriepju izmeklēšana uz miklofloru, retikulociti, dzelzs, fernitīns. TSH, T3, T4, TG, AV pret TG, triglicerīdi, helicobacter pylori IgA, helicobacter pylori IgG, troponins, marķieri CA-19, CA-25, CA-72-4, PSA, biopsijas materiāla izmeklēšana, alergēnu paneļi u.tml.;
2.1.3.5. ārsta nozīmēti plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi: elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, holtera monitorēšana, fluorogramma, vēdera dobuma orgānu (aknu, žultspūšļa, nieru u.c.) sonogrāfiska izmeklēšana un iegurņa orgānu (urīnpūšļa, dzemdes, prostatas u.c.) sonogrāfiska izmeklēšana, USG ieskaitot endokavitālo zondi, kolposkopija, radionukleīdā diagnostika, audiogramma, asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska izmeklēšana, skaitļotājtomogrāfijas izmeklējums ar un bez kontrastvielas, magnētiskās rezonanses izmeklējums ar un bez kontrastvielas, rentgenogrāfija orgāniem un ķermeņa daļām, mammogrāfija, fibrogastroduodenoskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi, osteohondrozes diagnostika un ārstēšana;
2.1.3.5.1. Pacienta iemaksa un līdzmaksājums - stacionārā diagnostika, ārstēšana un rehabilitācija Latvijas Republikas tiesību aktos noteiktā apmērā un kārtībā ar primārās aprūpes ārsta vai speciālista, kas ir līgumattiecībās ar valsti;
2.1.3.6. neatliekamā palīdzība 100% (viens simts procentu) apmērā, t.sk. valsts neatliekamā palīdzība jebkurā ar medicīniskās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā un privāta neatliekamā palīdzība;
2.1.3.7. medicīniskās apskates un izziņas: izziņa autotransporta vadīšanai un arodveselības ārsta obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā;
2.1.4. 

stacionārie maksas pakalpojumi 100% (viens simts procentu) apmērā, apdrošinājuma summa gadā ne mazāk kā Ls 500,00 (pieci simti latu):
2.1.4.1. maksa par katru diennakts vai dienas stacionāra pavadīto dienu;
2.1.4.2. ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde;
2.1.4.3. ārstu – speciālistu, t.sk. profesoru un docentu konsultācijas;
2.1.4.4. visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;
2.1.4.5. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā;
2.1.4.6. operāciju (t.sk. plānveida operāciju) izmaksas;
2.1.4.7. kritisko slimību gadījumu ārstēšana (ļaundabīgie audzēji, orgānu transplantācija, sirds operācija).
2.2. Apdrošināšanas papildprogrammu seguma minimālās prasības:
2.2.1. papildprogramma 1 – sporta nodarbības 4/8 reizes mēnesī, ar kopējo minimālo atlīdzību limitu ne mazāk kā Ls 144.00/ 288.00 Ls gadā, ne mazāk kā 4.00 Ls (četri lati) par 1 (vienu) apmeklējuma reizi. Apdrošināšanas programmas segumā iekļautie pakalpojumi – trenažieru zāles, tenisa, skvoša, aerobikas nodarbības un baseina apmeklējumus. Tiek apmaksāti arī apdrošinātās personas saņemtie abonementu pakalpojumi (t.sk. triju mēnešu abonements);

3.pielikums

Iepirkuma nolikumam 

Nr. LVA 2013/26p
informācija par līgumiestāžu skaitu un ģeogrāfisko izvietojumu

	Nr. P.k.
	Reģions
	Ambulatoro* ārstniecības līguma iestāžu skaits
	Stacionāro* ārstniecības iestāžu skaits
	Kopējais skaits

	1.
	Rīgas reģions


	Skaits
	Nosaukums
	Skaits 
	Nosaukums
	

	1.1.
	Rīga
	
	
	
	
	

	1.2.
	Ogre
	
	
	
	
	

	1.3.
	Jūrmala
	
	
	
	
	

	1.4.
	Salaspils
	
	
	
	
	

	
	u.c.
	
	
	
	
	


Piezīme:
* - aizpilda pretendents;
___________________________________________________________________________

uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaru) paraksts, atšifrējums, ieņemamais amats; datums

4.pielikums

Iepirkuma nolikumam 

Nr. LVA 2013/26p
tehniskā piedāvājuma veidne

	Minimālās prasības
	Piedāvātais*

	Pamatprogramma

(Paredzamais apdrošināmo darbinieku skaits – 23, apdrošināšanas pamatprogrammas kopējā prēmija nevar pārsniegt Ls 150.00 gadā vienai personai.)
	

	1. Pacienta iemaksas segums 100% (viens simts procentu) apmērā (apdrošinājuma summa ne mazāka kā apdrošinājuma summa gadā ne mazāk kā Ls 500,00 (pieci simti latu) gadā, atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem noteikumiem, t.sk.:
	

	1.1. par ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem:

- ģimenes ārsta apmeklējums;

- ārsta speciālista apmeklējums un konsultācija;

- ārstēšanās dienas stacionārā, tajā skaitā veiktie izmeklējumi;

- ambulatori un dienas stacionārā veiktās operācijas;

- diagnostiskie izmeklējumi.

1.2. par stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem:

- ārstēšanās slimnīcā;

- rehabilitācija;

- diagnostiskie izmeklējumi.

1.3.Pacienta līdzmaksājums par vienā stacionēšanās reizē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām 
	

	2. Maksas ambulatorie pakalpojumi,  t.sk. bez ģimenes ārsta nosūtījuma, 100% apmērā, (apdrošinājuma summa ne mazāka kā Ls 500,00 (pieci simti latu) gadā, neparedzot atsevišķus limitus vienam saslimšanas gadījumam un vienam pakalpojumam), t.sk.:
	

	2.1. maksas ģimenes ārsta konsultācijas, ārstniecības personu mājas vizītes;
2.2. ārsta un medicīnas personāla mājas vizītes;
2.3. ārstu  (privātārstu, profesoru un docentu): ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, pediatra, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otaliringologa, oftalmologa, dermatologa, pulmonologa, alergologa, arodslimību vai arodveselības ārsta konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma;

2.4. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk. injekcijas, blokādes, histoloģiskā izmeklēšana, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas), izmežģījuma, lūzuma repozija, dzirdes pārbaude, redzes pārbaude u.c..;

2.5. plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi: pilna asins analīze, bilirubīns, frakcijas, ALAT, ASAT, urea, kreatinīns, kopējais holesterīns, augsta blīvuma holesterīns, zema blīvuma holesterīns, C-reaktīvais olbaltums, reimatoidais faktors,m glikoze, protrombina komplekss, asins grupa (ABO), Rh-faktors, urīna analīze, koprogramma, krēpu analīze, iztriepju izmeklēšana uz miklofloru, retikulociti, dzelzs, fernitīns. TSH, T3, T4, TG, AV pret TG, triglicerīdi, helicobacter pylori IgA, helicobacter pylori IgG, troponins, marķieri CA-19, CA-25, CA-72-4, PSA, biopsijas materiāla izmeklēšana, alergēnu paneļi u.tml;

2.6. plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi: elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, holtera monitorēšaana, fluorogramma, vēdera dobuma orgānu (aknu, žultspūšļa, nieru u.c.) sonogrāfiska izmeklēšana un iegurņa orgānu (urīnpūšļa, dzemdes, prostatas u.c.) sonogrāfiska izmeklēšana, USG ieskaitot endokavitālo zondi, kolposkopija, radionukleīdā diagnostika, audiogramma, asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska izmeklēšana, skaitļotājtomogrāfijas izmeklējums ar un bez kontrastvielas, magnētiskās rezonanses izmeklējums ar un bez kontrastvielas, rentgenogrāfija orgāniem un ķermeņa daļām, mammogrāfija, fibrogastroduodenoskopija u.c. endoskopiskie izmeklējumi, osteohondrozes diagnostika un ārstēšana;

2.7. fizikālās terapijas procedūras;

2.8. profilaktiskās vakcinācijas pret ērču encefalītu (t.sk. antivielu noteikšana pirms vakcinācijas), gripu, A un B hepatītu;

2.9. neatliekamā palīdzība 100% (viens simts procentu) apmērā, t.sk. valsts neatliekamā palīdzība jebkurā ar medicīniskās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā un privāta neatliekamā palīdzība;

2.10. medicīniskās apskates un izziņas: izziņa autotransporta vadīšanai un arodveselības ārsta obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.


	

	2.12. Pacienta iemaksa un līdzmaksājums - stacionārā diagnostika, ārstēšana un rehabilitācija Latvijas Republikas tiesību aktos noteiktā apmērā un kārtībā ar primārās aprūpes ārsta vai speciālista, kas ir līgumattiecībās ar valsti, apdrošinājuma summa gadā ne mazāk kā Ls 500,00 (pieci simti latu)
	

	3. Stacionārie maksas pakalpojumi 100% (viens simts procentu) apmērā, apdrošinājuma summa apdrošinājuma summa gadā ne mazāk kā Ls 500,00 (pieci simti latu)
3.1. maksa par katru diennakts vai dienas stacionāra pavadīto dienu;
3.2. ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde;
3.3. ārstu – speciālistu, t.sk. profesoru un docentu konsultācijas;
3.4. visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;
3.5. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā;

3.9. operāciju izmaksas (t.sk. plānveida operāciju) izmaksas;

3.10. kritisko slimību gadījumu ārstēšana (ļaundabīgie audzēji, orgānu transplantācija, sirds operācija).
	

	Papildprogrammas
	

	4. Sporta nodarbības 4/8 reizes mēnesī, ar kopējo minimālo atlīdzību limitu ne mazāk kā 144.00/ 288.00 Ls gadā, ne mazāk kā 4.00 Ls (četri lati) par 1 (vienu) apmeklējuma reizi. Apdrošināšanas programmas segumā iekļautie pakalpojumi trenažieru zāles, tenisa, skvoša, aerobikas nodarbības un baseina apmeklējumus. Tiek apmaksāti arī apdrošinātās personas saņemtie abonementu pakalpojumi (t.sk. triju mēnešu abonements).
	


Piezīme:
* - aizpilda pretendents;
____________________________________________________________________________

uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaru) paraksts, atšifrējums, ieņemamais amats; datums

5.pielikums

     Iepirkuma nolikumam 

Nr. LVA 2013/26p
Finanšu piedāvājuma veidne

	1.Pamatprogramma:
	Gada apdrošinājuma summa *

(Ls)
	Gada apdrošinājuma summa *

(EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam *

(Ls)
	Gada prēmija vienam darbiniekam *

(EUR)
	Kopējā gada prēmija

23 darbiniekiem  * (Ls)
	Kopējā gada prēmija

23 darbiniekiem *

(EUR) 

	1.1. Pacienta iemaksas (apdrošinājuma summa ne mazāka kā Ls ______)
	
	
	
	
	
	

	1.2.Maksas ambulatorie pakalpojumi (apdrošinājuma summa ne mazāka kā Ls ______)
	
	
	
	
	
	

	1.3.Maksas stacionārie pakalpojumi (apdrošinājuma summa ne mazāka kā Ls ______)
	
	
	
	
	
	

	Kopā par pamatprogrammu

1 gadam
	
	
	
	
	
	

	2.Papildprogrammas nosaukums
	
	
	
	
	
	

	2.1.Sports 4 nodarbības mēnesī (tiek apmaksāti arī abonementi), ne mazāk kā Ls 4.00 par 1 reizi
	
	
	
	
	
	

	2.2.Sports 8 nodarbības mēnesī (tiek apmaksāti arī abonementi), ne mazāk kā Ls 4.00 par 1 reizi
	
	
	
	
	
	

	Kopā par visām papildprogrammām 1 gadam
	
	
	
	
	
	


Piezīme: 
* - aizpilda pretendents.

Finanšu piedāvājuma cenās ir iekļautas visas izmaksas, kas saistītas ar tehniskajā specifikācijā norādīto pakalpojumu sniegšanu pilnā apjomā. 

____________________________________________________________________________

uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaru) paraksts, atšifrējums, ieņemamais amats; datums

6. pielikums

Iepirkuma nolikumam 

Nr. LVA 2013/26p
Līgums

par Latviešu valodas aģentūras darbinieku veselības apdrošināšanu

Rīgā






                      2013.gada __.___________

Latviešu valodas aģentūra, reģistrācijas Nr. 90009113250, juridiskā adrese: Lāčplēša iela 35-5, Rīga, LV-1011, tās direktora Jāņa Valdmaņa personā, kurš rīkojas saskaņā ar 2012. gada 18. decembra Ministru kabineta noteikumiem Nr. 938 „Latviešu valodas aģentūras nolikums”, turpmāk tekstā – Pasūtītājs, turpmāk – Aģentūra, no vienas puses, un 

____________________________, reģ. Nr._______________, tās  ________________________ personā, kurš rīkojas saskaņā ar _______________ , turpmāk tekstā – Apdrošinātājs, no otras puses, turpmāk abi kopā saukti Puses, bet atsevišķi Puse, pamatojoties uz Aģentūras rīkotā atklātā iepirkuma „LVA darbinieku veselības apdrošināšana” (iepirkuma identifikācijas Nr. LVA 2013/26P), turpmāk – iepirkums,  rezultātiem un Apdrošinātāja iesniegto piedāvājumu, noslēdz šādu līgumu (turpmāk tekstā – Līgums):

1. Līgumā lietotie termini

1.1. Veselības apdrošināšanas polise – apdrošinājuma ņēmējam izsniegts dokuments, kas apliecina Līguma noslēgšanu starp Pusēm, un ietver sevī Apdrošinātāja  ___.gada _____ Veselības apdrošināšanas noteikumus Nr. _____ (turpmāk – Noteikumi), apdrošināto personu sarakstu, kurā norādīti apdrošināmo personu vārds, uzvārds, personas kods, apdrošināšanas prēmija un apdrošināšanas summa.

1.2. Karte – apdrošinātajām personām izsniedzamie dokumenti, kas apliecina, ka apdrošinātās personas labā ir noslēgts Līgums par veselības apdrošināšanu. Karte apliecina apdrošinātā tiesības saņemt ārstnieciskos pakalpojumus, kurus apmaksā apdrošinātājs.

1.3. Programma - apdrošināšanas polisē un Noteikumos noteikts ārstniecisko pakalpojumu kopums.

1.4. Apdrošināšanas prēmija – maksājums par apdrošināšanu, kuru maksā apdrošinājuma ņēmējs apdrošinātājam apdrošināšanas polisē noteiktā apmērā un termiņos.

1.5. Apdrošinājuma summa – apdrošināšanas polisē noteikta naudas summa, kuras ietvaros, iestājoties apdrošināšanas gadījumam apdrošināšanas polises darbības laikā, tiek izmaksāta apdrošināšanas atlīdzība atbilstoši apdrošināšanas programmai.

2. Līguma priekšmets

2.1. Aģentūra pērk, bet Apdrošinātājs piegādā, pamatojoties uz iepirkuma rezultātiem, Apdrošinātāja iesniegto piedāvājumu un Veselības apdrošināšanas tehnisko specifikāciju (Līguma 1.pielikums), veselības apdrošināšanas pakalpojumus ne vairāk kā 23 (divdesmit trīs) Aģentūras darbiniekiem, kā arī  to laulātajiem un radiniekiem (bērni, vecāki un māsas/brāļi) bez vecuma ierobežojuma saskaņā ar Līguma noteikumiem. Līguma izpildes laikā no 2.-12.mēnesim apdrošināto personu skaits var tikt mainīts atbilstoši Aģentūras personālsastāva izmaiņām, bet sākot ar 13. mēnesi apdrošināmo personu skaits var tikt mainīts atbilstoši Aģentūras darbinieku, viņu laulāto un radinieku (bērni, vecāki un māsas/brāļi) (turpmāk - Radinieki) apdrošināšanas pieteikumu skaitam.

2.2. Pēc Līguma noslēgšanas Puses noslēdz Veselības apdrošināšanas polisi (turpmāk - Polise), kas stājas spēkā ar Līguma abpusējas parakstīšanas brīdi un tiek noslēgta uz      12 (divpadsmit) mēnešiem. 
2.3. Pēc Līguma 2.2.punktā minētā termiņa beigām, ja Līgums turpinās vēl uz vienu gadu, Apdrošinātājs izsniedz jaunu Polisi vēl uz vienu gadu ar tādiem pašiem nosacījumiem, ar tādiem pašiem apmaksas nosacījumiem.
3. Apdrošinājuma summa un apdrošināšanas prēmija

3.1. Apdrošināšanas prēmija tiek noteikta saskaņā ar Finanšu specifikāciju, Aģentūras apdrošināmo darbinieku skaitu un to izvēlēto Programmu.

3.2. Kopējā apdrošināšanas prēmija vienā apdrošināšanas gadā nevar pārsniegt __________ Ls (___________________).

3.3. Kopējās pirmā gada apdrošināšanas prēmijas apmaksu Aģentūra veic vienā maksājumā  15 (piecpadsmit) darba dienu laikā no Līguma noslēgšanas dienas un atbilstoša rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja, pārskaitot to uz Līgumā norādīto Apdrošinātāja norēķinu kontu. 

3.4. Ja Līgums tiek turpināts vēl uz vienu gadu, kopējo otrā gada apdrošināšanas prēmijas apmaksu Aģentūra veic vienā maksājumā 15 (piecpadsmit) darba dienu laikā no otrā apdrošināšanas gada sākuma un atbilstoša rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja, pārskaitot to uz Līgumā norādīto Apdrošinātāja norēķinu kontu.

3.5. Apdrošinājuma summa katrai apdrošinātajai personai, kura apdrošināta saskaņā ar Līgumu, noteikta apdrošināšanas kartē. 

3.6. Polisē ir ietverta apdrošināšanas prēmija, apdrošināto personu saraksts, Programmu apraksts un Noteikumi.

3.7. Aģentūra saskaņā ar saņemto rēķinu kā starpnieks samaksā Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmiju par Aģentūras darbinieku izvēlētajām papildprogrammām, ko samaksā vienā maksājumā.

3.8. Gadījumā, ja prēmijas samaksa Apdrošinātājam netiek veikta saskaņā ar saņemto rēķinu par papildprogrammām, Apdrošinātājs ir tiesīgs apturēt attiecīgās apdrošinātās personas apdrošināšanas kartes darbību, līdz brīdim, kad veikta prēmijas samaksa.

4. Īpaši nosacījumi Radinieku apdrošināšanai

4.1. Trīsdesmit kalendāro dienu laikā no Līguma spēkā stāšanās dienas Aģentūra iesniedz Apdrošinātājam sarakstu par apdrošināmo Radinieku apdrošināšanu, kurā norāda Radinieku vārdu, uzvārdu, personas kodu un/vai dzīves vietas adresi, radniecības pakāpi. 

4.2. Radinieku apdrošināšanas prēmijas maksājums tiek veikts vienā maksājumā Apdrošinātājam saskaņā ar tā izsniegto rēķinu.

5. Īpaši nosacījumi, nodibinoties vai izbeidzoties darba attiecībām ar Aģentūru
5.1. Gadījumā, ja ar apdrošināto Aģentūras darbinieku tiek izbeigts darba līgums, Aģentūra par to rakstiski paziņo Apdrošinātājam, lai Puses izdarītu grozījumus Polisē. 

5.2. Pirmstermiņa izbeigto darbinieku polišu neizmantoto Prēmijas daļu, Apdrošinātājs, pēc Aģentūras ieskatiem, vai nu pārskaita uz Aģentūras bankas norēķinu kontu, vai arī tas tiek ieturēts kā avanss turpmākās apdrošināšanas prēmijas iemaksai. Šajā gadījumā Apdrošinātājs neietur izdevumus par administratīvajām izmaksām. 

5.3. Ja no Polises tiek izslēgts apdrošinātais Aģentūras darbinieks, tad neizmantotā apdrošināšanas prēmija tiek aprēķināta, reizinot gada apdrošināšanas prēmiju attiecīgajam apdrošinātajam ar neizmantoto apdrošināšanas mēnešu skaitu un dalot ar 12 un no rezultāta tiek atskaitītas izmaksātās apdrošināšanas atlīdzības attiecīgajam apdrošinātajam.

5.4. Par papildus Aģentūras darbinieku apdrošināšanu Aģentūra iesniedz rakstisku paziņojumu Apdrošinātājam, norādot attiecīgos personas datus, tā Programmu un apdrošināšanas periodu.

5.5. Līguma 5.4.punktā norādītajā gadījumā apdrošināšana stājas spēkā nākamajā dienā pēc samaksas veikšanas. 

5.6. Prēmija par papildus apdrošināmo Aģentūras darbinieku tiek noteikta proporcionāli atlikušajam Polises darbības laikam. Apdrošināšanas prēmija tiek aprēķināta, reizinot gada apdrošināšanas prēmiju attiecīgajam apdrošinātajam ar atlikušo apdrošināšanas mēnešu skaitu un dalot ar 12.

5.7. Apdrošinātājam jānodrošina izmaiņu un korekciju veikšana polišu sarakstā pēc Aģentūras pieteikuma. 

6. Īpašie noteikumi veselības apdrošināšanai

6.1. Apdrošinātā persona Programmas ietvaros ir tiesīga saņemt medicīniskos pakalpojumus arī iestādēs, kuras nav Apdrošinātāja līgumiestādes.

6.2. Līguma 6.1.punktā minētajā gadījumā apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai apdrošinātā persona ne vēlāk kā 6 (sešu) mēnešu laikā pēc tam, kad saņemts minētais pakalpojums, iesniedz Apdrošinātājam atbilstoši visām Noteikumos  minētajām prasībām noformētus apdrošināšanas gadījuma iestāšanās apliecinošus dokumentus (kases čeki, stingrās uzskaites kvītis, medikamentu receptes u.c.), kā arī atlīdzības pieteikuma formu. Ja Apdrošinātājs piedāvā dokumentu saņemšanu arī elektroniski - skenētā veidā (PDF vai JPEG formātā), dokumentu oriģināli pēc Apdrošinātāja pieprasījuma iesniedzami 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas.

6.3. Līguma 6.2.punktā minētā atlīdzība tiek aprēķināta saskaņā ar Polisi un _____ darba dienu laikā tiek pārskaitīta uz atlīdzības pieteikuma formā norādīto bankas norēķinu kontu. 
7. Pušu tiesības un pienākumi

7.1. Aģentūras tiesības un pienākumi:

7.1.1. iesniegt Apdrošinātājam elektroniskā veidā informāciju par apdrošināmajām personām, norādot: vārdu, uzvārdu, personas kodu un/vai dzīves vietas adresi, apdrošināšanas programmu;

7.1.2. ievērot Līguma un Polises noteikumus;

7.1.3. izsniegt katrai apdrošinātajai personai: apdrošināšanas Programmu detalizētu aprakstu, Karti un Apdrošinātāja līgumiestāžu sarakstu.

7.2. Apdrošinātāja tiesības un pienākumi:

7.2.1. 5 (piecu) darba dienu laikā pēc Līguma 7.1.1. punktā noteiktās informācijas saņemšanas  izsniegt Aģentūrasm Polisi;

7.2.2. 10 (desmit) darba dienu laikā pēc Līguma  4.1. un 5.4.punktos minēto pieteikumu saņemšanas izsniegt Programmas detalizētu aprakstu, Karti un līgumiestāžu sarakstu;

7.2.3. maksāt apdrošināšanas atlīdzību Līgumā un Polisē minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā;

7.2.4. gadījumā, ja apdrošinātā persona ir saņēmusi medicīniskos pakalpojumus tai piešķirtās Programmas ietvaros un par tiem norēķinājusies no saviem finanšu līdzekļiem, tad Apdrošinātājs atlīdzina veikto maksājumu ne vēlāk kā ____ darba dienu laikā pēc visu Līguma 6.2. punktā noteikto dokumentu saņemšanas;

7.2.5. ne retāk kā reizi 2 (divos) mēnešos informēt Aģentūru par grozījumiem un papildinājumiem līgumiestāžu sarakstā; 

7.2.6. nodrošināt izmaiņu un korekciju veikšanu polišu sarakstā pēc Aģentūras pieteikuma;

7.2.7. Apdrošinātājam jānodrošina iespēja Aģentūras darbiniekiem saņemt bezmaksas konsultācijas un risināt ar veselības apdrošināšanu saistītos jautājumus klātienē Aģentūras telpās ar Apdrošinātāja pilnvaroto pārstāvi;

7.2.8. bez maksas pēc apdrošināto Aģentūras darbinieku vai Radinieku pieprasījuma informēt par izmantotajiem un atlikušajiem apdrošināšanas limitiem, kā arī nekavējoties informēt apdrošinātos Aģentūras darbiniekus vai Radiniekus par apdrošināšanas limitu pārtēriņu;

7.2.9. Līguma un polises darbības laikā nekādā veidā nepasliktināt Aģentūras darbiniekiem vai Radiniekiem iegādātā apdrošināšanas seguma nosacījumus;

7.2.10. Apdrošinātājam ir pienākums visā Līguma darbības laikā nekavējoši brīdināt Aģentūru par neparedzētiem apstākļiem, kādi radušies no Apdrošinātāja neatkarīgu iemeslu dēļ un kuru dēļ var tikt traucēta Līguma izpilde;

7.2.11. ievērot visas spēkā esošās personas datu aizsardzību regulējošo normatīvo tiesību aktu prasības;

7.2.12. Apdrošinātājam ir saistošas visas no Līguma, iepirkuma nolikuma un normatīvajiem tiesību aktiem izrietošās tiesības un pienākumi.

8. Pušu atbildība

8.1. Par Līgumā ietverto termiņu kavēšanu vainīgā Puse pēc otras Puses pieprasījuma un atbilstoša rēķina saņemšanas maksā attiecīgajai Pusei līgumsodu 0,1% (nulle komats viena procenta) apmērā no kopējās polises gada prēmijas par katru nokavēto dienu. Kopējais līgumsoda apmērs viena apdrošināšanas gada laikā nevar pārsniegt 10% (desmit procentus) no kopējās polises prēmijas.

8.2. Zaudējumu atlīdzināšana un līgumsodu samaksa neatbrīvo Puses no Līgumā noteikto saistību izpildes.

9. Līguma termiņš un tā izbeigšanas kārtība

9.1. Līguma izpildes termiņš ir 24 (divdesmit četri) mēneši sākot ar 2014.gada 1.janvāri ar nosacījumu, ka Aģentūrai ir tiesības atteikties no otrā gada Līguma saistībām, ja stāsies spēkā grozījumi esošajos normatīvajos un tiesību aktos, kas ietekmē Līguma izpildi vai tiks izdoti jauni normatīvie vai tiesību akti, kas ietekmē Līguma izpildi. Ja Līguma saistības tiek turpinātas otrajā apdrošināšanas gadā, tad Līguma nosacījumi saglabājas nemainīgi (tai skaitā arī apdrošināšanas prēmija, apdrošinājuma summas un limiti).

9.2. Aģentūra ir tiesīgs vienpusēji izbeigt Līgumu, sākot ar trīspadsmito mēnesi, vismaz vienu mēnesi iepriekš par to rakstiski brīdinot Apdrošinātāju.

10. Nepārvarama vara

10.1. Par nepārvaramas varas apstākļiem tiek uzskatīti tādi apstākļi un notikumi kā dabas katastrofas, autokatastrofas un ūdens plūdi, ugunsnelaime, zemestrīce un citas stihiskās nelaimes, kā arī karš, streiki, nemieri, valsts iekšējie apvērsumi, jauni normatīvi akti vai valsts vai pašvaldību iestāžu lēmumi, kas kavē vai traucē Līguma saistību izpildi, kā arī citi apstākļi.
10.2. Ja vienai no Pusēm tās saistību pilnīga vai daļēja izpildīšana ir kļuvusi neiespējama nepārvaramas varas apstākļu dēļ, attiecīgās saistības izpildes termiņš tiek pagarināts par laiku, kamēr turpinās šie apstākļi. 
10.3. Pusei, kurai iestājušies nepārvaramas varas apstākļi un to dēļ kļuvusi neiespējama saistību izpilde, nekavējoties jāinformē otra Puse par šo apstākļu iestāšanos un izbeigšanos.

10.4. Par zaudējumiem un kavējumiem, kas radušies nepārvaramas varas apstākļu dēļ, neviena no Pusēm atbildību nenes.

11. Domstarpības

11.1. Visas domstarpības, kas Pusēm radušās Līguma noteikumu izpildē, Puses apņemas risināt sarunu ceļā.

11.2. Ja 30 (trīsdesmit) kalendāro dienu laikā domstarpības nav iespējams atrisināt sarunu ceļā, jebkura no Pusēm ir tiesīga vērsties Latvijas Republikas tiesu iestādēs strīdus izšķiršanai. 
11.3. Visos jautājumos, kas nav atrunāti Līgumā, Puses pamatojas uz Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

12. Citi noteikumi

12.1. Ja rodas pretrunas starp Noteikumiem un Līgumu, tad noteicošais ir Līgums, tai skaitā Līguma pielikumi.

12.2. Ar Līguma parakstīšanu jebkuras mutiskas vai rakstiskas vienošanās, kas Pusēm bijušas pirms tam saistībā ar Līguma priekšmetu, zaudē spēku.

12.3. Jebkuri Līguma grozījumi un papildinājumi iegūst spēku tikai tad, ja tie noformēti rakstveidā un tos parakstījušas abas Puses.

12.4. Pušu reorganizācija vai to vadītāju maiņa nevar būt par pamatu Līguma pārtraukšanai vai izbeigšanai. Gadījumā, ja kāda no Pusēm tiek reorganizēta vai likvidēta, Līgums paliek spēkā un tā noteikumi ir saistoši Puses tiesību pārņēmējam.

12.5. Līgums sastādīts latviešu valodā uz ___ lapām ar ___ pielikumiem kopā uz ___ lapām, 2 (divos) eksemplāros, kuriem ir vienāds juridisks spēks un no kuriem viens ir Apdrošinātājam, bet otrs Aģentūrasm.

12.6. Ar šo Līgumu Aģentūra no savas puses pilnvaro ___________________, savukārt Apdrošinātājs no savas puses pilnvaro ______________, kontrolēt šī Līguma izpildi.

12.7. Līgumam uz tā noslēgšanas brīdi pievienoti sekojoši pielikumi:

12.7.1.Tehniskā specifikācija;

12.7.2. Finanšu specifikācija.

13. Pušu rekvizīti un paraksti
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