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[bookmark: _Toc85449931][bookmark: _Toc85448321][bookmark: _Toc58053974][bookmark: _Toc19521654][bookmark: _Toc535915684][bookmark: _Toc535914799][bookmark: _Toc535914581][bookmark: _Toc247350519][bookmark: _Toc223765750][bookmark: _Toc223765611][bookmark: _Toc223765473][bookmark: _Toc223765419][bookmark: _Toc223765360][bookmark: _Toc223765281][bookmark: _Toc223765195][bookmark: _Toc223764470][bookmark: _Toc223764094][bookmark: _Toc223763753][bookmark: _Toc223763680][bookmark: _Toc223763527]1. Pasūtītājs un Iepirkuma identifikācijas numurs:
1.1. Pasūtītājs ir SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”, Reģ. Nr. 48503021348
Juridiskā adrese: Zaļā iela 3, Dobele, Dobeles novads, LV-3701.
1.2.Iepirkumu veic ar SIA “DOBELES NAMSAIMNIEKS” valdes locekļa 2020.gada 10.septembra rīkojumu Nr.48-R apstiprinātā iepirkumu komisija (turpmāk – Komisija). Iepirkums tiek veikts saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 9. pantu (turpmāk – PIL).
1.3. Iepirkuma identifikācijas numurs: SIA DN 2021/1.
1.4. CVP kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi).
1.5. Pasūtītāja kontaktpersona: jurista palīgs Liene Krieviņa, tālr. 63707294, e-pasts: juristapalīgs@dobelesnamsaimnieks.lv.

2. Iepirkuma priekšmets
2.1. SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” (turpmāk tekstā – Pasūtītājs) 64 (sešdesmit četru) strādājošo veselības apdrošināšana uz 1 (vienu) gadu, saskaņā ar tehnisko specifikāciju (2. pielikums).
2.2. Pasūtītāja strādājošo veselības apdrošināšanas vieta ir visa Latvijas Republikas teritorija un strādājošo veselības apdrošināšana darbojas 24 stundas diennaktī.
2.3. Pretendentam līguma darbības laikā jānodrošina arī Pasūtītāja darbinieku radinieku (turpmāk tekstā - Radinieku) veselības apdrošināšana. Radinieku saraksts tiks izveidots līguma noslēgšanas brīdī vai mēneša laikā no kolektīvās polises darbības sākuma. Pretendents Radinieku veselības apdrošināšanu veic un Radinieku veselības apdrošināšanas polises un kartes izsniedz atsevišķi (individuāli) katram Radiniekam 10(desmit) darba dienu laikā pēc apdrošināmo Radinieku saraksta saņemšanas no Pasūtītāja un attiecīgā Radinieka veselības apdrošināšanas prēmijas saņemšanas dienas. Apdrošināmo Radinieku sarakstā Pasūtītājs norāda Radinieku skaitu, vārdu, uzvārdu, personas kodu, papildus (izvēles) veselības apdrošināšanas programmu, nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, amatu un tālruņa numuru. Radinieka veselības apdrošināšanas prēmijas apmaksu pretendentam veic atsevišķi (individuāli) katrs Radinieks.
2.4. Pretendentam līguma darbības laikā jānodrošina Pasūtītāja darbiniekiem un Radiniekiem papildus (izvēles) veselības apdrošināšanas programmas – zobārstniecība, medikamenti. Darbinieku un Radinieku saraksts, kuri izvēlējušies pamata programmu un papildus programmas tiks izveidots līguma noslēgšanas brīdī vai mēneša laikā no kolektīvās polises darbības sākuma. Pasūtītājs katram darbiniekam apmaksās pamata programmas veselības apdrošināšanas prēmiju. Papildu (izvēles) veselības apdrošināšanas programmu prēmiju atsevišķi (individuāli) attiecīgais darbinieks samaksā Pasūtītājam, kurš to tālāk samaksā pretendentam. Radinieka papildu (izvēles) veselības apdrošināšanas programmu prēmijas apmaksu pretendentam veic atsevišķi (individuāli) katrs Radinieks.

3. Piedāvājumu iesniegšana.
3.1. [bookmark: _Ref367975542][bookmark: _Hlk61794079]Piedāvājumu iesniegšana notiek elektroniski EIS(Elektroniskajā Iepirkumu sistēmā) e-konkursu apakšsistēmā līdz EIS e-konkursu apakšsistēmā šā iepirkuma sadaļā norādītajam piedāvājumu iesniegšanas termiņam. 
3.2. Ārpus EIS e–konkursu apakšsistēmas un/vai pēc noteiktā termiņa iesniegtie piedāvājumi tiks atzīti par neatbilstošiem Iepirkuma nolikuma prasībām.

4. [bookmark: _Ref283909146]Piedāvājuma atvēršana.
4.1. Piedāvājumu atvēršana sākas tūlīt pēc 3.1. punktā minētā termiņa beigām, EIS e-konkursu apakšsistēmā.
4.2. Piedāvājumu atvēršanas sēdē EIS e-konkursu apakšsistēmā ģenerē finanšu piedāvājumu apkopojumu/atvēršanas sanāksmes protokolu, kuru paraksta klātesošie komisijas locekļi. Finanšu piedāvājumu apkopojumu/atvēršanas sanāksmes protokola kopiju ievieto EIS e-konkursu apakšsistēmā https://www.eis.gov.lv    pie šā iepirkuma dokumentiem.
4.3.	Pretendentu atlasi, piedāvājumu atbilstības pārbaudi un piedāvājumu vērtēšanu iepirkuma komisija veic slēgtā sēdē.
	
5. Piedāvājumu noformēšana.
5.1.  Piedāvājums ir jānoformē un jāiesniedz tikai elektroniskā formātā EIS.
5.2.  Piedāvājuma sagatavošanā izmanto EIS piedāvātos rīkus, aizpildītas iepirkuma nolikuma pielikumu formas un pievieno citas iepriekš sagatavotu dokumentu datnes. 
5.3. Piedāvājumā drīkst iekļaut iepirkuma dokumentos neprasītu informāciju, ko pretendents uzskata par svarīgu piedāvājumu vērtēšanā vai līguma izpildē.
5.4.  Piedāvājuma dokumenti ir jāsagatavo ar standarta biroja programmatūras rīkiem tādā formātā, lai varētu pievienot EIS atbilstoši EIS nodrošinātajām iespējām, kā arī lai varētu lasīt ar aktuālajiem biežāk lietotas programmatūras versijas rīkiem.
5.5. Piedāvājums jāsagatavo tā, lai nekādā veidā nebūtu ierobežota piekļuve piedāvājumā ietvertajai informācijai un netiktu apdraudēta pasūtītāja datorsistēmu darbība, tostarp arī piedāvājums nedrīkst saturēt datorvīrusus un citas kaitīgas programmatūras vai to ģeneratorus. Piedāvājuma datnes nedrīkst būt bojātas, neatbilstoši modificētas vai kļūdaini šifrētas. 
5.6.  Pēc piegādātāja izvēles, piedāvājuma dokumentus paraksta piegādātāja pārstāvis ar Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā vai atbilstošā reģistrā ārvalstīs nostiprinātām paraksta tiesībām, vai pilnvarots pārstāvis.
5.7. Ja pieteikumu nav parakstījusi persona ar pārstāvības tiesībām, tad piedāvājums tiek noraidīts.
5.8. EIS iesniegta vai publicēta dokumenta atvasinājums ir uzskatāms par apliecinātu (atbilstošu oriģinālam) ar EIS paraksta rīku vai attiecīgi ar elektronisko parakstu.
5.9. Dokumenti ir jānoformē latviešu valodā. Ja dokumenta oriģināls ir svešvalodā, tad tam ir jāpievieno arī dokumenta tulkojums latviešu valodā. Par tulkojuma atbilstību dokumenta oriģinālam ir atbildīgs pretendents.
5.10. Visa nolikumā prasītā informācija (dokumenti) ir jāiesniedz atbilstoši nolikuma prasībām un nolikuma pielikumos pievienotajām veidlapām (formām). Iepirkuma nolikumā dotās formas nedrīkst pārsaukt, dzēst, papildināt vai kā citādi mainīt, izņemot vietas, kurās formā tas ir paredzēts. Ja iepirkumu komisija izmaina, papildina sākotnēji publicēto formu, tad pretendentiem ir jāizmanto aktuālie jaunākie EIS publicētie iepirkuma dokumenti.
5.11. Ja pretendents iesniedz kāda dokumenta kopiju ,to apliecina atbilstoši Dokumentu juridiskā spēka likuma un Ministru kabineta 2018.gada 4.septembra noteikumu Nr.558 “Dokumentu izstrādāšana un noformēšanas kārtība” prasībām. Ja dokumenta kopija nav apliecināta atbilstoši šajā apakšpunktā minēto normatīvo aktu prasībām, Pasūtītājs, ja tam rodas šaubas par iesniegtā dokumenta kopijas autentiskumu, var pieprasīt, lai Pretendents uzrāda dokumenta orģinālu vai iesniedz apliecinātu dokumenta kopiju.

6. Prasības pretendentiem
6.1. Iepirkumā drīkst piedalīties jebkura fiziska vai juridiska persona, šādu personu apvienība jebkurā to kombinācijā, kurām ir tiesības veikt iepirkuma priekšmetā norādīto, atbilstoši iepirkuma Nolikumā izvirzītajām prasībām un saskaņā ar normatīvajiem aktiem. Pretendents (apakšuzņēmēji un katrs personu apvienības dalībnieks) ir reģistrēti atbilstoši normatīvo aktu prasībām. Ja  personu apvienībai tiks nolemts piešķirt iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, tad pirms  iepirkuma līguma noslēgšanas apvienība jāreģistrē Komercreģistrā. 
6.2. Uz pretendentu vai tā norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst prasībām, kas noteiktas iepirkuma nolikumā, kā arī personālsabiedrības biedru, ja pretendents ir personālsabiedrība neattiecas Publisko iepirkumu likuma 9. panta astotās daļas izslēgšanas nosacījumi.
6.3. Pretendentam vai personai, uz kuras iespējām pretendents balstās iepriekšējo 3 (trīs) gadu (2018., 2019. un 2020. gadā) laikā ir pieredze veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanā vismaz 2 (divās) organizācijās, kur katras organizācijas apdrošināto skaits ir virs 50 (piecdesmit) cilvēkiem. Vismaz 2 atsauksmes par apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanu, kas apliecina 6.3. punktā minēto prasību.
6.4. Pretendentam ir Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegta licence, kas apliecina pretendenta tiesības apdrošināt darbinieku veselību. 
7. Iesniedzamie dokumenti
7.1. Pretendenta pieteikums iepirkumam (1.pielikums) 
Pieteikumu aizpilda atbilstoši iepirkuma nolikuma 1.pielikumā esošajai veidlapai, pievienojot pilnvaru, ja piedāvājumu ir parakstījusi persona, kurai nav tiesības pārstāvēt pretendentu. 
7.2. Pretendenta atlases dokumenti
7.2.1.  finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegtās licences, kas apliecina pretendenta tiesības apdrošināt darbinieku veselību, kopija;
7.2.2. Pretendenta pieredzes apkopojums (4.pielikums), kas aizpildīts saskaņā ar Nolikuma 7.3. punktā norādīto informāciju;
7.4. Finanšu un Tehniskais piedāvājums (2.pielikums)
 7.4.1. Finanšu piedāvājuma cena jānosaka eiro bez pievienotās vērtības nodokļa;
 7.4.2. Cenā jāietver visi nodokļi, nodevas un maksājumi, un visas saprātīgi paredzamās ar pakalpojuma izpildi saistītās izmaksas, izņemot PVN;
7.4.3. Pretendenta piedāvātajām vienību cenām jābūt nemainīgām visa līguma izpildes laiku.
  7.4.4. Pretendents, aizpildot Nolikuma 2.pielikumu, norāda informāciju par prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā tiks nodrošināta prasības pakalpojumam izpilde, vai sniedz precīzu atsauci uz tehniskajam piedāvājumam pievienotajiem dokumentiem, kur minēto informāciju var atrast. Informācija norādāma tādā apjomā, lai iepirkuma komisija varētu veikt tehniskā piedāvājuma atbilstības pārbaudi un piedāvājuma vērtēšanu atbilstoši iepirkuma dokumentos noteiktajām prasībām.
7.5. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība – visu personu apvienības dalībnieku parakstītu vienošanos, kurā noteikts, ka visi personu apvienības dalībnieki kopā un katrs atsevišķi ir atbildīgs par iepirkuma līguma izpildi, nosaukts galvenais dalībnieks, kurš būs pilnvarots parakstīt piedāvājumu un citus dokumentus, rīkoties personu apvienības dalībnieku vārdā, parakstīt iepirkuma (uzņēmuma) līgumu, un norādīts konts, uz kuru būs jāpārskaita visi maksājumi. Vienošanās dokumentā norāda katra personu apvienības dalībnieka pakalpojumu daļu procentos;
[bookmark: _Toc87845259][bookmark: _Toc247017944]7.6. Visos pretendenta atlases dokumentos pretendenta nosaukums ir juridiski pareizs – atbilstoši Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra vai līdzvērtīgas uzņēmējdarbību/ komercdarbību reģistrējošas iestādes ārvalstī reģistrācijas apliecībā minētajam. 

8. Prasības Pretendenta iesniedzamajiem dokumentiem
8.1. Pretendentam ir jāiesniedz šādi dokumenti:
	8.1.1. Pretendenta uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotas personas parakstīts pieteikums par piedalīšanos publiskajā iepirkumā (1.pielikums).
8.1.2. Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra izsniegta reģistrācijas apliecības kopija, kas apliecina Pretendenta reģistrāciju atbilstoši normatīvo aktu prasībām.
8.1.3. Spēkā esošas, Pretendentam izsniegtas licences kopija veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai Latvijas Republikā.
8.1.4. Pretendenta aizpildīts Tehniskais piedāvājums (2.pielikums).
8.1.5. Veselības apdrošināšanas programma ar skaidri atšifrētiem limitiem (apdrošinājuma summām), apakšlimitiem un ierobežojumiem.
8.1.6. Medicīnisko pakalpojumu netiešās apmaksas (čeku apmaksas) kārtība ārstniecības iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes (iesniedzamie dokumenti, atlīdzības saņemšanas kārtība un termiņi).
8.1.7. Kārtība izmaiņu veikšanai polisē, neizmantotās un papildu maksājamās prēmijas aprēķina kārtība, veicot izmaiņas apdrošināšanas līgumā.
8.1.8. Spēkā esoši veselības apdrošināšanas noteikumi, kas atbilst šā iepirkuma priekšmetam.
8.1.9. Aizpildīts Finanšu piedāvājums (3.pielikums).
8.1.10. Pretendenta Latvijas Republikas teritorijā esošo medicīnisko līgumiestāžu saraksts (sakārtots pa pakalpojumu veidiem (ambulatorā aprūpe, stacionāra aprūpe un zobārstniecība) un to adreses. Līgumiestāžu saraksts nav jāiesniedz, ja informācija pieejama Pretendenta mājas lapā internetā un šādā gadījumā piedāvājumā norāda attiecīgās interneta vietnes precīzu saiti attiecīgajai Pretendenta piedāvātajai programmai.

9. Apmaksas nosacījumi
Samaksa tiks veikta 4 (četros) vienādos maksājumos (reizi ceturksnī), Pasūtītājam, saskaņā ar izsniegtajiem rēķiniem, pārskaitot naudu uzvarējušajam Pretendentam.

10. Piedāvājumu vērtēšana un lēmuma pieņemšana
10.1. Iepirkumu komisija vērtēšanu veiks sekojošos posmos:
[bookmark: _Toc59188054]10.1.1. Pārbaudīs piedāvājumu noformējuma atbilstību Nolikuma prasībām. Par atbilstošiem tiks uzskatīti tikai tie piedāvājumi, kuri saturēs visu prasīto informāciju. Neatbilstošie piedāvājumi tālāk netiks vērtēti.
10.1.2. Pārbaudīs piedāvājumu atbilstību Tehniskai specifikācijai (2.pielikums). Neatbilstošie piedāvājumi tālāk netiks vērtēti.
10.1.3. No visiem prasībām atbilstošajiem piedāvājumiem izvēlēsies saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu.
10.2. Piedāvājumu vērtēšanā Pasūtītājs izmantos šādus vērtēšanas kritērijus un to skaitliskās vērtības:
	Nr.p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Apzīmējums
	Īpatsvars vērtēšanā (punktu skaits)

	[bookmark: _Hlk188990792]1.
	Pamatprogrammas apdrošināšanas prēmija (summa gadā 1 darbiniekam)
	K-1
	15

	2.
	Pamatprogrammas apdrošināšanas atlīdzības summa (finanšu piedāvājums)
	K-2
	50

	3.
	Piedāvāto veselības pakalpojumu kvalitāte pamatprogrammai
	K-3
	35

	4.
	Papildprogrammas „Zobārstniecība” prēmija
	K-4
	5

	5.
	Papildprogrammas „Medikamenti” prēmija
	K-5
	5

	
	Kopā:
	110



10.3. Kritēriju novērtēšanas principi punktu noteikšanai:
Pretendenta piedāvājuma vidējo galīgo vērtējumu aprēķina pēc formulas:
S= (K1 + K2 + K3 + K4 + K5) / L 

	kur:	S – pretendenta piedāvājuma novērtējuma kopsumma;
			K1, K2, K3 – komisijas locekļu novērtējumu kopsumma par katru kritēriju;				L – komisijas locekļu skaits.

10.3.1. Kritērija K-1 Kopējā apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai vienai personai, euro.
Pēc cenas vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 15 (piecpadsmit) punkti. Pārējo Pretendentu iesniegtie piedāvājumi tiks vērtēti pēc sekojošas formulas:
K-1 = 15* ( x / y ), kur
15 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – vislētākā piedāvājuma cena;
y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K-1 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

10.3.2. Kritērijs K-2 Pamatprogrammas apdrošināšanas atlīdzības summa.
Pamatprogrammas apdrošināšanas summa (apdrošināšanas atlīdzība) ambulatoro maksas pakalpojumu saņemšanai tiek vērtēta pēc apmēra. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu – 20 (divdesmit) punkti.
Ja tiek noteikta kopējā apdrošinājuma summa (ambulatorai un stacionārai palīdzībai kopā), nenosakot atsevišķu ambulatoro pakalpojumu limitu, tad punkti tiek piešķirti par ambulatorā limita paaugstinājumu.
Pamatprogrammas apdrošināšanas summa (apdrošināšanas atlīdzība) stacionārās maksas palīdzības saņemšanai vienam stacionēšanās gadījumam tiek vērtēta pēc apmēra. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summu saņems maksimālo punktu skaitu – 30 (trīsdesmit) punkti.
Pārējo Pretendentu iesniegtie piedāvājumi apdrošinājuma summas palielinājumam ambulatoro un stacionāro pakalpojumu saņemšanai tiks vērtēti atsevišķi pēc sekojošas formulas:
K-2 = z * ( x / y ), kur
z – maksimāli iespējamais punktu skaits par piedāvāto apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu);
y – vislielākā apdrošinājuma summa;
x – apdrošinājuma summa Pretendentam, kuram aprēķina punktus;
K-2 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.

10.3.3. Kritērijs K-3 Piedāvāto veselības pakalpojumu kvalitāte pamatprogrammai.
	Nr.
	Kritēriji
	Punkti
(min – max)

	1. 
	Bez ārstniecības personas norīkojuma:
 - ārsta, un medicīnas personāla mājas vizītes, iekļaujot transporta izdevumus; 
 - ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta, ārstiem-speciālistiem (t.sk. homeopāta, osteopāta, dermatologa). Limits ne mazāk kā EUR 35,00 par katru pakalpojuma reizi, t.sk. atkārtotu, un neierobežojot reižu skaitu;
 - speciālistu konsultācijas. Limits ne mazāk kā EUR 40,00 par katru konsultāciju, t.sk. atkārtotu, un neierobežojot konsultāciju reižu skaitu;
 - augsti kvalificētu speciālistu (docentu, profesoru) konsultācijas. Limits ne mazāk kā EUR 50,00  par katru konsultāciju, t.sk. atkārtotu, un neierobežojot konsultāciju reižu skaitu;
 - jebkura vakcinācija. Limits ne mazāk kā EUR 45,00, neierobežojot reižu skaitu apdrošināšanas periodā.
	0 - 10

	2. 
	Ar ārstniecības personas (ģimenes ārsta, maksas ģimenes ārsta, vai ārsta speciālista) norīkojumu bez reižu skaita ierobežojuma:
· fizikālās terapijas procedūras (nav ierobežojumi kursu skaitam). Apmaksa par katru fizikālās terapijas procedūru ar limitu EUR 12,00;
· dažādas medikamentu injekcijas, infūzijas, blokādes u.c.;
· plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi bez ierobežojuma izmeklējumu skaita ziņā;
· visa veida diagnostiskie izmeklējumi bez ierobežojuma izmeklējumu skaita ziņā, t.sk.
       - ehokardiogrāfija, ultrosonogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, veloergometrija, Holtera monitorēšana, limits nedrīkst būt mazāks kā EUR 35,00;
       - datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas scintigrāfijas izmeklējumi kuņģa-zarnu trakta endoskopiskie izmeklējumi un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, limits nedrīkst būt mazāks kā EUR 140,00 par apmeklējuma reizi.
	0 - 8


	3. 
	Ambulatorās rehabilitācijas kurss (klasiskā masāža, ūdens procedūras, ārstnieciskā vingrošana grupās vai individuāli) ar minimālo summu EUR 100,00 apdrošināšanas periodā bez kursa, procedūru skaita un limita par vienu reizi ierobežojuma.
	0 - 5

	4. 
	LR normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas par stacionāro ārstniecisko palīdzību un līdzmaksājuma par veiktajām ķirurģiskajām operācijām apmaksa 100% apmērā.
Ārstēšanās stacionārā:
· par ārstēšanos diennakts stacionārā, sākot ar otro dienu;
· par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru dienu);
· par dienas stacionārā veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām (par katru veikto operāciju);
par valsts rehabilitācijas centros veikto stacionāro rehabilitāciju.
	0 - 5

	5. 
	Stacionāro maksas pakalpojumu apmaksa 100% apmērā (minimālais limits EUR 400,00 apmērā par vienu stacionēšanās gadījumu):
Apdrošinātājam jāapmaksā:
· uzturēšanās stacionārā;
· ārstu konsultācijas;
· diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;
· ārstnieciskās procedūras;
· plānveida operatīvā ārstēšana, tai skaitā laparoskopiskās operācijas;
· stacionārā izmantotie medikamenti;
· paaugstināta servisa palāta.
Apdrošinātājam jānodrošina apmaksa par minētajiem pakalpojumiem, norēķinoties tieši ar pakalpojuma sniedzēja iestādi, iepriekš nosūtot garantijas vēstuli apdrošinātajai personai.
Apdrošinātājam jānodrošina apdrošinātajai personai garantijas vēstules saņemšana 3 darba dienu laikā no dienas, kad apdrošinātā persona iesniegusi Apdrošinātājam visus nepieciešamos dokumentus.
	0 - 7



Vērtēšanas kritērija K-3 kopējais punktu skaits nevar būt lielāks par 35 punktiem.

10.3.4. Kritērijs K-4 Papildprogrammas „Zobārstniecība” prēmija:
Apmaksā 100% apmērā mutes dobuma higiēnai 2 reizes gadā (viena reize 6 mēnešos) un apmaksa 50% apmērā zobu ārstēšanai ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 200,00 euro, 
K-4 = 5 * ( x / y ), kur
5 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
y – pretendenta piedāvātā apdrošināšanas prēmija;
x – viszemākā pretendenta piedāvātā apdrošināšanas prēmija, 
kuram aprēķina punktus;
K-4 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.
* - šeit apdrošināšanas prēmija par 1 (vienu) strādājošo.

10.3.5. Kritērijs K-5 Papildprogramma Medikamenti:
 Apmaksā 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 100,00 euro, atlīdzību limitu ne mazāku kā 100,00 euro; 
K-5 = 5 * ( x / y ), kur
5 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
y – pretendenta piedāvātā apdrošināšanas prēmija;
x – viszemākā pretendenta piedāvātā apdrošināšanas prēmija, 
kuram aprēķina punktus;
K-5 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti.
* - šeit apdrošināšanas prēmija par 1 (vienu) strādājošo.

10.4. Pasūtītājs slēdz līgumu ar to Pretendentu, kura piedāvājums ir ieguvis visaugstāko punktu skaitu un tādējādi ir atzīstams par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu. Rēķinot punktus, ciparus (iegūto punktu skaitu) noapaļo līdz vienam ciparam aiz komata.
10.5. Pasūtītājs var pieņemt lēmumu par iepirkuma izbeigšanu bez līguma noslēgšanas, ja vispār netiek iesniegts neviens piedāvājums vai iesniegtie piedāvājumi neatbilst Nolikumā noteiktajām prasībām.

Pielikumā:
1. Pieteikums par piedalīšanos publiskajā iepirkumā, pielikums Nr. 1;
2. Tehniskā specifikācija, pielikums Nr. 2;
3. Finanšu piedāvājums, pielikums Nr. 3;
4. Līguma projekts, pielikums Nr. 4.






1.pielikums
Iepirkumam Nr. SIA DN 2021/1

Pieteikums par piedalīšanos publiskajā iepirkumā
„Darbinieku veselības apdrošināšana”
ar identifikācijas Nr. DN 2021/1
Pretendents,

_________________________________________, reģ. Nr._____________________,
		/uzņēmuma nosaukums/					/reģistrācijas numurs/


/uzņēmuma bankas rekvizīti/

tā											personā
/vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds/
(personas kods ____________-_________) ar šī pieteikuma iesniegšanu:
· piesakās piedalīties publiskā iepirkumā „Darbinieku veselības apdrošināšana” ar identifikācijas Nr. SIA DN 2021/1
· (turpmāk tekstā – Iepirkums);
· apliecina, ka visa Iepirkuma piedāvājumā sniegtā informācija atbilst patiesībai;
· apņemas izpildīt Iepirkuma Nolikumā minētās prasības un nosacījumus un Iepirkuma Nolikumā minētās prasības un nosacījumi ir skaidri un saprotami;
· apliecina, ka ir tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas teritorijā saskaņā ar Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izvirzītajām prasībām;
· apliecina, ka nav 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;
· apliecina, ka pretendentam Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, nav nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150,00 euro;
· atzīst sava piedāvājuma spēkā esamību līdz SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” Iepirkumu komisijas lēmuma par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu pieņemšanai, bet gadījumā, ja tiek atzīts par Iepirkuma uzvarētāju, tad līdz attiecīgā līguma noslēgšanai.

_________________________________________		_______________________
Uzņēmuma vadītāja vai pilnvarotās personas paraksts		        paraksta atšifrējums
					Z.v.

________________________________________________________________
/uzņēmuma adrese, tālruņa ( faksa) numuri/
________________________________________________________________
Pieteikums ir jāaizpilda drukātiem burtiem. Pieteikums jāparaksta uzņēmuma vadītājam vai viņa pilnvarotai personai.



2.pielikums
Iepirkumam Nr. SIA DN 2021/1

_____(Pretendenta nosaukums)____
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

1. Pamata programma (P) SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku veselības apdrošināšanai:
	
Nr. p.   k.
	
Nepieciešamās minimālās prasības
	
Tiek piedāvāts*
	Piezīmes (papildus informācija)**

	1. 1.
	Kopējā minimālā apdrošinājuma summa vienam darbiniekam pamata programmas (P) pakalpojumu klāstam (nevar būt mazāka par EUR 2500,00 (divi tūkstoši pieci simti eiro) gadā.
Minimālā Apdrošinājuma summa stacionārai aprūpei un ambulatorai aprūpei tiek noteikta bez apakšlimitiem (neparedzot ierobežojumus vienam saslimšanas gadījumam, izņemot maksas stacionāro ārstēšanu un pakalpojumiem).
	
	

	2. 2.
	LR normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro ārstniecisko palīdzību 100% apmērā.
	
	

	3. 3.
	LR normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas par stacionāro ārstniecisko palīdzību un līdzmaksājuma par veiktajām ķirurģiskajām operācijām apmaksa 100% apmērā.
Ārstēšanās stacionārā:
· par ārstēšanos diennakts stacionārā, sākot ar otro dienu;
· par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru dienu);
· par dienas stacionārā veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem un operācijām (par katru veikto operāciju);
· par valsts rehabilitācijas centros veikto stacionāro rehabilitāciju.
	
	

	4. 4.
	Ambulatoro maksas pakalpojumu apmaksa 100% apmērā (saskaņā ar apdrošinātāja noteikto cenrādi)
Ar ārstniecības personas (ģimenes ārsta, maksas ģimenes ārsta, vai ārsta speciālista) norīkojumu bez reižu skaita ierobežojuma:
· fizikālās terapijas procedūras (nav ierobežojumi kursu skaitam). Apmaksa par katru fizikālās terapijas procedūru ar limitu EUR 12,00;
· dažādas medikamentu injekcijas, infūzijas, blokādes u.c.;
· plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi bez ierobežojuma izmeklējumu skaita ziņā;
· visa veida diagnostiskie izmeklējumi bez ierobežojuma izmeklējumu skaita ziņā, t.sk.
 - ehokardiogrāfija, ultrosonogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, veloergometrija, Holtera monitorēšana, limits nedrīkst būt mazāks kā EUR 35,00;
-  datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas scintigrāfijas izmeklējumi kuņģa-zarnu trakta endoskopiskie izmeklējumi un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, limits nedrīkst būt mazāks kā EUR 140,00 par apmeklējuma reizi.

Bez ārstniecības personas norīkojuma:
- ārsta, un medicīnas personāla mājas vizītes, iekļaujot transporta izdevumus; 
- ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta, ārstiem-speciālistiem (t.sk. homeopāta, osteopāta, dermatologa). Limits ne mazāk kā EUR 35,00 par katru pakalpojuma reizi, t.sk. atkārtotu, un neierobežojot reižu skaitu;
- speciālistu konsultācijas. Limits ne mazāk kā  EUR 40,00 par katru konsultāciju, t.sk. atkārtotu, un neierobežojot konsultāciju reižu skaitu;
- augsti kvalificētu speciālistu (docentu, profesoru) konsultācijas. Limits ne mazāk kā EUR 50,00  par katru konsultāciju, t.sk. atkārtotu, un neierobežojot konsultāciju reižu skaitu;
- medicīniskās apskates dažādu izziņu saņemšanai un izziņu saņemšana;
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]- ambulatorās rehabilitācijas kurss (klasiskā masāža, ūdens procedūras, ārstnieciskā vingrošana grupās vai individuāli) ar minimālo summu EUR 100,00 apdrošināšanas periodā bez kursa, procedūru skaita un limita par vienu reizi ierobežojuma; 
 - jebkura vakcinācija. Limits ne mazāk kā EUR 45,00, neierobežojot reižu skaitu apdrošināšanas periodā;
	
	

	5. 5.
	Stacionāro maksas pakalpojumu apmaksa 100% apmērā (minimālais limits EUR 400,00 apmērā par vienu stacionēšanās gadījumu):
Apdrošinātājam jāapmaksā:
· uzturēšanās stacionārā;
· ārstu konsultācijas;
· diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;
· ārstnieciskās procedūras;
· plānveida operatīvā ārstēšana, tai skaitā laparoskopiskās operācijas;
· stacionārā izmantotie medikamenti;
· paaugstināta servisa palāta.
Apdrošinātājam jānodrošina apmaksa par minētajiem pakalpojumiem, norēķinoties tieši ar pakalpojuma sniedzēja iestādi, iepriekš nosūtot garantijas vēstuli apdrošinātajai personai.
Apdrošinātājam jānodrošina apdrošinātajai personai garantijas vēstules saņemšana 3 darba dienu laikā no dienas, kad apdrošinātā persona iesniegusi Apdrošinātājam visus nepieciešamos dokumentus.
	
	

	6. 5.
	Iespēja apdrošināt darbinieku radiniekus (vecākus, laulātos un jebkura vecuma bērnus) neatkarīgi no skaita, kā arī citus pašvaldības darbiniekus.
	
	

	7. 6.
	Bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšana, iesniegšanai VID
	
	

	8. 7.
	Nepieciešamie dokumenti, lai saņemtu medicīniskos pakalpojumus līgumorganizācijās:
· veselības apdrošināšanas karte;
· personu apliecinošs dokuments
	
	

	9. 
	Nepieciešamie dokumenti, lai saņemtu atlīdzību par pakalpojumiem, kas saņemti no medicīniskās iestādes, kas nav apdrošinātāja līgumorganizācija.
	
	Obligāti norādīt precīzi, kādi dokumenti

	10. 
	SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku veselības apdrošināšanas prēmiju apmaksu veiks ar pārskaitījumu vienu reizi ceturksnī.
	
	

	11. 
	Apdrošinātājam jānodrošina iespēja saņemt medicīniskos pakalpojumus gan Apdrošinātāja līgumiestādēs, gan medicīnas iestādēs, ar kurām Apdrošinātājam nav noslēgts sadarbības līgums.
	
	

	12. 
	Apdrošinātājam jānodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšana (čeku apmaksa) ne ilgāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no apdrošināšanas pieteikuma saņemšanas dienas.
	
	

	13. 
	Apdrošinātājam jānodrošina iespēja Apdrošinātajai personai iesniegt dokumentus apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai 3 mēnešu laikā pēc polises darbības termiņa beigām.
	
	




2. Papildus (izvēles) veselības apdrošināšanas programmas (bez SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieku skaita ierobežojuma un programmu skaita ierobežojuma):
	
Nr. p.   k.
	
Nepieciešamās minimālās prasības
	
Tiek piedāvāts*
	Piezīmes (papildus informācija)**

	1.
	Zobārstniecība (Z) – apmaksa 100% apmērā mutes dobuma higiēnai 2 reizes gadā (viena reize 6 mēnešos) un apmaksa 50% apmērā neatliekamā palīdzība, terapeitiskā ārstēšana (t.sk. zobu plombēšana ar jebkura tipa materiāliem), ķirurģiskā ārstēšana, anestēzija un nepieciešamie medikamenti, rentgeni, speciālista konsultācijas un ārstēšanas plāna sastādīšana, ortodontija.

Kopējais minimālais gada atlīdzību limits zobārstniecības pakalpojumu klāstam EUR 200,00
	
	

	2. 
	Medikamenti (M) 
Apmaksā 50% apmērā ar apdrošinājuma summu ne mazāku kā 100,00 (viens simts) euro (atlīdzību limitu ne mazāku, kā 100,00 (viens simts)
	
	



PIEZĪMES:	* - aizpilda pretendents. Pretendents šajā kolonnā pretī katrai pozīcijai, izņemot pirmo, ieraksta „Jā”, ja piedāvātais atbilst norādītajām nepieciešamajām minimālajām prasībām un „Nē”, ja neatbilst. Pretendentam šajā kolonnā pretī pirmajai pozīcijai jāieraksta piedāvātā gada apdrošinājuma summa vienam darbiniekam.
		** - aizpilda pretendents. Pretendents šajā kolonnā var norādīt precīzāku informāciju par minimālajās prasībām atbilstošajiem pakalpojumiem un informāciju par papildus minimālajām prasībām sniedzamajiem pakalpojumiem.

	Pretendentam jāpievieno:
1. veselības apdrošināšanas noteikumus juridiskām personām;
2. piedāvāto veselības apdrošināšanas programmu, kuras atbilst minimālajām prasībām, apraksts;
3. papildus (izvēles) veselības apdrošināšanas programmas apraksts;
4. veselības apdrošināšanas polises, veselības apdrošināšanas kartes un/vai dokumentu komplekta paraugu, kurš tiks izsniegts apdrošinātajai personai (SIA “Dobeles Namsaimnieks” darbiniekiem);
5. pretendenta noteiktais pakalpojumu un medikamentu saraksts, kurus pretendents neapmaksā;
6. apraksts par izmaiņu veikšanas kārtību apdrošināto personu sarakstā;
7. čeku iesniegšanas pakalpojumi – veids, vieta un biežums, čeku apmaksas laiks (dienu skaits), radinieku apdrošināšanas kārtība.













3.pielikums
Iepirkumam Nr. SIA DN 2021/1


Finanšu piedāvājums

1. Gada apdrošinājuma summa vienam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam pamata programmas (P) pakalpojumu klāstam (nevar būt mazāka par EUR 2500,00) 
EUR ______________________________________________________________________ (____________________________________________________________________).
(summa vārdiem)

2. Gada apdrošināšanas prēmija vienam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam par pamata programmu (P) EUR ______________________________ (________________________________________________________________________________________________________________________________________).
(summa vārdiem)

3. Gada apdrošināšanas prēmija vienam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam par programmu zobārstniecība (Z) EUR  (____________________________________________________________). _________________________________________________________________________
(summa vārdiem)

4. Gada apdrošināšanas prēmija vienam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam par programmu medikamenti (M) EUR ______________________________________ (____________________________________________________________________ __________________________________________________________________).
(summa vārdiem)


5. Finanšu piedāvājuma kopsummas aprēķina tabula:
	Veselības apdrošināšanas programmas nosaukums
	Prognozētais darbinieku skaits *
	Gada apdrošināšanas prēmija,

EUR
	Gada apdrošināšanas prēmijas summa,
EUR

	1
	2
	3
	4 = 2 x 3

	Gada apdrošināšanas prēmija SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam pamata programmai (P)
	60
	 
	 

	Gada apdrošināšanas prēmija SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam programmu zobārstniecība (Z)
	25
	
	

	Gada apdrošināšanas prēmija SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbiniekam programmu medikamenti (M)
	55
	
	

	Finanšu piedāvājuma kopsumma:
	 

	
	
	
	

	* Līguma noslēgšanas gadījumā kopējais darbinieku skaits var mainīties +/-10% robežās.
SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  katram darbiniekam apmaksās pamata programmu (P).
SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam būs iespēja par saviem līdzekļiem papildus iegādāties izvēles programmu zobārstniecība (Z) un medikamenti (M).


Finanšu piedāvājuma kopsumma EUR ________(__________________________ _________________________________________________________________________).
(summa vārdiem)
Ar šo mēs apstiprinām un garantējam sniegto ziņu patiesumu un precizitāti.
__________________________________		________________________
Uzņēmuma vadītāja vai pilnvarotas personas paraksts			paraksta atšifrējums














4.pielikums
Iepirkumam Nr. SIA DN 2021/1


LĪGUMA PROJEKTS

LĪGUMS Nr.___
Par darbinieku veselības apdrošināšanu

Dobelē                                                                                   		 2021. gada ___.__________

___________________________“__________________________________________”, turpmāk tekstā – APDROŠINĀTĀJS, kura vārdā saskaņā ar _____________ rīkojas tās ____________, no vienas puses, un SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”, turpmāk tekstā – PASŪTĪTĀJS, no otras puses, kuras vārdā uz Statūtu pamata rīkojas tās valdes loceklis Jānis Audzēvičs Iepirkumam Nr. SIA DN 2020/2 “Darbinieku veselības apdrosināšana” noslēdz šāda satura līgumu par darbinieku veselības apdrošināšanu, turpmāk – LĪGUMS:

1. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN LĪGUMA DARBĪBAS LAIKS
1.1. PASŪTĪTĀJS uzdod un APDROŠINĀTĀJS apņemas apdrošināt SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku veselību, saskaņā ar LĪGUMA 1.pielikumā, kas ir LĪGUMA neatņemama sastāvdaļa, noteiktajiem veselības apdrošināšanas noteikumiem (turpmāk tekstā – NOTEIKUMI) un LĪGUMA 2.pielikumā, kas ir LĪGUMA neatņemama sastāvdaļa, noteiktajām veselības apdrošināšanas programmām (turpmāk tekstā – PROGRAMMAS), kā arī citiem šī LĪGUMA noteikumiem.
1.2. PUSES apņemas 3 (trīs) darba dienu laikā pēc LĪGUMA noslēgšanas noslēgt Veselības apdrošināšanas polisi, turpmāk tekstā – POLISE.
1.3. POLISE stājas spēkā 2021.gada 26.februārī un darbojas līdz 2022.gada 27.februārim.
1.4. LĪGUMS stājas spēkā tā abpusējas parakstīšanas dienā un ir spēkā līdz POLISES darbības termiņa beigām un līdz pilnīgai PUŠU savstarpējo saistību izpildei.
1.5. APDROŠINĀTĀJAM ___ (__________________________) SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku apdrošināšanas polises (individuālās) un _________ kartes ir jāpiegādā PASŪTĪTĀJAM 10 (desmit) darba dienu laikā no LĪGUMA noslēgšanas dienas un apdrošināmo darbinieku saraksta no SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” saņemšanas dienas.
1.6. Apdrošināmo SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku sarakstā PASŪTĪTĀJS norāda darbinieku vārdus, uzvārdus, personas kodus un to izvēlēto papildus (izvēles) PROGRAMMU, nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, amatu un tālruņa numuru.
1.7. SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku veselības apdrošināšanas polišu (individuālo) un karšu piegādes vieta ir Dobele, Zaļā iela 3, 1.kabinetā.
1.8. APDROŠINĀTĀJS atbilstoši NOTEIKUMIEM, PROGRAMMĀM un citiem LĪGUMA noteikumiem uz POLISES darbības laiku apņemas apdrošināt arī SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku radinieku (bērni bez vecuma ierobežojuma, vecāki un laulātie) (turpmāk tekstā - RADINIEKU) veselību.
1.9. APDROŠINĀTĀJAM RADINIEKU veselības apdrošināšanas polises (individuālās) un kartes jāpiegādā Dobele, Zaļā iela 3, 1. kabinetā, 10 darba dienu laikā pēc apdrošināmo RADINIEKU saraksta saņemšanas no PASŪTĪTĀJA un attiecīgā RADINIEKA veselības apdrošināšanas prēmijas saņemšanas dienas.
1.10. Apdrošināmo RADINIEKU sarakstā PASŪTĪTĀJS norāda RADINIEKU vārdus, uzvārdus, personas kodus un to izvēlēto papildus (izvēles) PROGRAMMU, nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, amatu un tālruņa numuru.

2. APDROŠINĀJUMA SUMMA
2.1. [bookmark: OLE_LINK2]Gada apdrošinājuma summa katram apdrošinātajam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam vai RADINIEKAM ir EUR _______ (________________________ eiro un ___ centi).

3. APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJA
3.1. Gada apdrošināšanas prēmija SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”   darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar pamata PROGRAMMU (P), ir EUR _______ (________________________ eiro un ___ centi).
3.2. Gada apdrošināšanas prēmija vienam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”   darbiniekam, kurš papildus apdrošināts saskaņā ar papildus (izvēles) PROGRAMMU zobārstniecība (Z), ir EUR _______ (________________________ eiro un ___ centi).
3.3. Gada apdrošināšanas prēmija vienam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam, kurš papildus apdrošināts saskaņā ar papildus (izvēles) PROGRAMMU medikamenti (M), ir EUR _______ (________________________ eiro un ___ centi).
3.4. PASŪTĪTĀJAM samaksa APDROŠINĀTĀJAM par SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieku veselības apdrošināšanu jāveic ar pārskaitījumu reizi ceturksnī (¼ daļas apmērā no visu SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieku veselības apdrošināšanas pamata PROGRAMMAS (P) gada prēmijas summas un SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieku papildus (izvēles) PROGRAMMU, kuras izvēlējušies PASŪTĪTĀJA darbinieki, gada prēmiju summas) ne vēlāk kā 10 dienu laikā pēc rēķina iesniegšanas SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”.
3.5. Samaksu APDROŠINĀTĀJAM par RADINIEKU veselības apdrošināšanu (pamata PROGRAMMAS (P) prēmijas summa un papildus (izvēles) PROGRAMMU, kuru izvēlējies RADINIEKS) veic atsevišķi (individuāli) katrs RADINIEKS.
3.6. Pēc LĪGUMA noslēgšanas PASŪTĪTĀJS LĪGUMA 3.5.punktā noteikto samaksu par pirmo ceturksni veic tikai pēc SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku veselības apdrošināšanas polišu un karšu piegādes,un rēķina saņemšanas.

4. APDROŠINĀTĀJA UN PASŪTĪTĀJA PAPILDUS TIESĪBAS UN PIENĀKUMI
4.1. PASŪTĪTĀJA tiesības un pienākumi:
4.1.1. PASŪTĪTĀJAM LĪGUMA 1.5.punktā norādītais apdrošināmo SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieku saraksts, LĪGUMA 1.9.punktā norādītais apdrošināmo RADINIEKU saraksts jāiesniedz APDROŠINĀTĀJAM rakstiski un elektroniski.
4.1.2. PASŪTĪTĀJA pienākums ir ievērot LĪGUMA un POLISES noteikumus;
4.1.3. pēc saņemšanas no APDROŠINĀTĀJA PASŪTĪTĀJA pienākums ir izsniegt katram apdrošinātajam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam:
4.1.3.1. veselības apdrošināšanas polisi (individuālo), kurai pievienoti NOTEIKUMI, PROGRAMMU apraksts, APDROŠINĀTĀJA līgumorganizāciju saraksts un cita informācija, kura nepieciešama veselības apdrošināšanas saņemšanai.
4.1.3.2. veselības apdrošināšanas ______ karti (turpmāk tekstā – KARTI); PIEZĪME: KARTE ir dokuments, kas apliecina, ka apdrošinātā darbinieka labā ir noslēgts apdrošināšanas līgums;
4.1.4. SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieki vai RADINIEKI var izvēlēties papildus (izvēles) PROGRAMMAS bez PASŪTĪTĀJA darbinieku vai RADINIEKU skaita ierobežojuma un papildus (izvēles) PROGRAMMU skaita ierobežojuma.
4.1.5. PASŪTĪTĀJAM un RADINIEKIEM nav jāveic papildus samaksa APDROŠINĀTĀJAM veselības apdrošināšanas polišu (individuālo) un to karšu izsniegšanas, anulēšanas vai veselības apdrošināšanas papildināšanas ar papildus (izvēles) PROGRAMMĀM gadījumos.
4.2. APDROŠINĀTĀJA tiesības un pienākumi:
4.2.1. APDROŠINĀTĀJAM katrai SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieku vai RADINIEKU veselības apdrošināšanas polisei (individuālai) ir jāpievieno NOTEIKUMI, PROGRAMMU apraksts, APDROŠINĀTĀJA līgumorganizāciju saraksts un cita informācija, kura nepieciešama apdrošināšanas saņemšanai.
4.2.2. APDROŠINĀTĀJS ir atbildīgs par APDROŠINĀTĀJAM no SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” iesniegto personu datu aizsardzību saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīviem aktiem.
4.2.3. APDROŠINĀTĀJAM ir pienākums maksāt apdrošināšanas atlīdzību LIKUMĀ, LĪGUMĀ, POLISĒ, NOTEIKUMOS un PROGRAMMĀS minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā.
4.2.4. SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbiniekam vai RADINIEKAM saņemot APDROŠINĀTĀJA līgumorganizācijas medicīniskos pakalpojumus, kas nav iekļauti PROGRAMMĀS, apdrošinātajam SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbiniekam vai RADINIEKAM tie ir jāapmaksā no personīgiem līdzekļiem;
4.2.5. gadījumā, ja saņemti medicīniskie pakalpojumi PROGRAMMAS ietvaros un apdrošinātais SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” darbinieks vai RADINIEKS pats par tiem ir samaksājis, tad APDROŠINĀTĀJS atlīdzina veikto maksājumu ______dienu laikā pēc visu LĪGUMA 4.2.6. punktā noteikto dokumentu saņemšanas. Atlīdzība saņemama APDROŠINĀTĀJA centrālajā birojā ___________________, vai jebkurā citā APDROŠINĀTĀJA birojā vai filiālē.
4.2.6. apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai apdrošinātais SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbinieks vai RADINIEKS (vai viņu pārstāvis) nekavējoties pēc apdrošināšanas gadījuma iestāšanās, bet ne vēlāk kā 90 dienu laikā, t.sk. arī pēc polises termiņa beigām, pēc tam, kad tas kļuvis iespējams, iesniedz APDROŠINĀTĀJAM apdrošināšanas gadījuma iestāšanās apliecinoša medicīniska dokumenta oriģinālu vai kopiju, kases čeku, stingrās uzskaites kvīti, kura satur iztrūkstošo informāciju, un uzrāda personas apliecinošu dokumentu un apdrošinātā SIA “Dobeles namsaimnieks” darbinieka vai RADINIEKA veselības apdrošināšanas polisi (individuālo) vai KARTI.
4.2.7. APDROŠINĀTĀJA pienākums ir reiz mēnesī rakstiski un elektroniski informēt PASŪTĪTĀJU par grozījumiem APDROŠINĀTĀJA līgumorganizāciju sarakstā, ja tādi grozījumi ir notikuši;

5. ATBILDĪBA UN STRĪDI
5.1. PUSES tiek atbrīvotas no atbildības par LĪGUMA nepildīšanu, ja tā rodas pēc LĪGUMA noslēgšanas nepārvaramas varas vai ārkārtēju apstākļu ietekmes rezultātā, kurus attiecīgā no PUSĒM (vai PUSES kopā) nevarēja ne paredzēt, ne novērst, ne ietekmēt, un, par kuru rašanos nenes atbildību, tas ir, stihiskas nelaimes, kara darbība, blokāde, civiliedzīvotāju nemieri, streiki, sakaru un kredītiestāžu darbība, normatīvie akti, valsts pārvaldes un pašvaldības institūcijas rīcība un to pieņemtie dokumenti.
5.2. Katra no PUSĒM, kuru LĪGUMA ietvaros ietekmē nepārvaramas varas apstākļi, nekavējoties par to informē otru un PUSES lemj par LĪGUMA turpmāko izpildi.
5.3. Visi strīdi, kas rodas LĪGUMA sakarā starp PUSĒM, vispirms tiek risināti savstarpējās sarunās. Ja sarunu gaitā strīds nav noregulēts un kāda no PUSĒM uzskata, ka tas sarunu gaitā nav iespējams, strīds tiek izšķirts Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
5.4. APDROŠINĀTĀJAM ir tiesības vienpusēji lauzt LĪGUMU par to rakstiski paziņojot otrai PUSEI ne vēlāk kā 3 (trīs) mēnešus iepriekš.
5.5. PASŪTĪTĀJAM tiesības vienpusēji lauzt LĪGUMU par to rakstiski paziņojot otrai PUSEI ne vēlāk kā 3 (trīs) mēnešus iepriekš.
5.6. Ja APDROŠINĀTĀJS lauž LĪGUMU, neievērojot LĪGUMA 5.4.punkta nosacījumus, tad APDROŠINĀTĀJS maksā PASŪTĪTĀJAM līgumsodu 5% apmērā no summas, kuru saskaņā ar LĪGUMA 3.5.punktu SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  ir apmaksājis APDROŠINĀTĀJAM, kā arī izmaksā PASŪTĪTĀJAM proporcionāli apdrošināšanas termiņam neizmantotās apdrošināšanas prēmijas daļu, neņemot vērā jebkādus APDROŠONĀTĀJA izdevumus un neveicot ieturējumus.
5.7. Ja APDROŠINĀTĀJS neievēro LĪGUMA 1.5.punkta nosacījumus, tad APDROŠINĀTĀJS maksā PASŪTĪTĀJAM līgumsodu 5% apmērā no summas, kuru saskaņā ar LĪGUMA 3.5.punktu PASŪTĪTĀJAM būtu jāmaksā APDROŠINĀTĀJAM.
5.8. Ja PASŪTĪTĀJS neievēro LĪGUMA 3.5.punktā un 3.6.punktā noteiktos maksājumu termiņus, tad PASŪTĪTĀJS maksā APDROŠINĀTĀJAM līgumsodu 1% summas, kuru saskaņā ar LĪGUMA 3.5.punktu PASŪTĪTĀJAM būtu jāmaksā APDROŠINĀTĀJAM.

6. GROZĪJUMI LĪGUMA DARBĪBĀ VAI TĀ DARBĪBAS PĀRTRAUKŠANA
6.1. Visi LĪGUMA grozījumi (pielikumi) ir spēkā tikai tad, ja tie noformēti rakstiski un tos parakstījušas abas PUSES. Šādi LĪGUMA grozījumi (pielikumi) ar to noformēšanas brīdi kļūst par LĪGUMA neatņemamu sastāvdaļu.
6.2. LĪGUMS var tikt apturēts vai izbeigts Latvijas Republikas normatīvajos aktos un LĪGUMĀ noteiktajos gadījumos.
6.3. Ja rodas pretrunas starp NOTEIKUMIEM (LĪGUMA 1.pielikums) un LĪGUMU vai LĪGUMA 2.pielikumu, tad noteicošais ir LĪGUMS vai LĪGUMA 2.pielikums.

7. NOBEIGUMA JAUTĀJUMI
7.1. LĪGUMA tekstā iekrāsotās vai savādāk izceltās rakstu zīmes nerada juridiskas sekas, bet attiecas uz teksta pārskatāmību, ja PUSES nākotnē nevienojas par pretējo.
7.2. LĪGUMS sastādīts uz __ (______) numurētām un cauršūtām lapām, tajā skaitā LĪGUMA 1.pielikums uz ___ (____) lapām un LĪGUMA 2.pielikums uz __ (____) lapām, 2 (divos) identiskos eksemplāros, kuriem ir vienāds juridisks spēks un no kuriem viens ir APDROŠINĀTĀJAM, bet otrs PASŪTĪTAJAM.

8. PUŠU REKVIZĪTI UN PĀRSTĀVJU PARAKSTI
9. 
PASŪTĪTĀJS:                                                                   IZPILDĪTĀJS:

	SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS” 
Reģ. Nr. 48503021348
Adrese: Zaļā iela 3, Dobele,
Dobeles novads, LV-3701
Konts: LV 91UNLA0006000508407
Banka: AS „SEB banka”



________________________________
                 (Jānis Audzēvičs)
	       _______________________
       Reģ. Nr. ____________
Adrese: ________ iela _____,
___________, LV-_____
       Konts: ______________________
       Banka: ______________



    _____________________________
               (_________________)



	1.pielikums 
Līgumam Nr.____


VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS NOTEIKUMI




2.pielikums 
Līgumam Nr.____



VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS PROGRAMMAS
	Veselības apdrošināšanas programmas nosaukums
	Prognozētais darbinieku skaits *
	Gada apdrošināšanas prēmija,

EUR
	Gada apdrošināšanas prēmijas summa,
EUR

	1
	2
	3
	4 = 2 x 3

	Gada apdrošināšanas prēmija SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam pamata programmai (P)
	
	 
	 

	Gada apdrošināšanas prēmija SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam programmu zobārstniecība (Z)
	
	
	

	Gada apdrošināšanas prēmija SIA„DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam programmu medikamenti (M)
	
	
	

	Finanšu piedāvājuma kopsumma:
	 

	
	
	
	

	* Līguma noslēgšanas gadījumā kopējais darbinieku skaits var mainīties +/-10% robežās.
SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  katram darbiniekam apmaksās pamata programmu (P).
SIA „DOBELES NAMSAIMNIEKS”  darbiniekam būs iespēja par saviem līdzekļiem papildus iegādāties izvēles programmu zobārstniecība (Z) un medikamenti (M).



Finanšu piedāvājuma kopsumma EUR ________(__________________________ _________________________________________________________________________).
(summa vārdiem
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