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Pļaviņas


1. Vispārīga informācija
Cenu aptauja „Veselības apdrošināšanas polišu iegāde”, identifikācijas Nr. PakalpojumiLK  2026/9

1.1. Pasūtītājs:
	Pasūtītāja nosaukums
	SIA “LK Komunālie pakalpojumi”		


	Adrese
	Daugavas iela 43, Pļaviņas, Aizkraukles novads, LV – 5120

	Reģistrācijas numurs
	48703000457

	Norēķinu konts
	LV14TREL9290602000000

	Tālruņa numurs
	+371 62306230

	E-pasts
	info@labiekomunalie.lv

	Kontaktpersona (par iepirkuma procedūru, dokumentāciju)
	SIA ”LK Komunālie pakalpojumi” iepirkumu speciāliste Dace Svētiņa, tālr.: 62306230, e-pasts: klienti@labiekomunalie.lv 

	Kontaktpersona (par tehnisko specifikāciju)
	SIA ”LK Komunālie pakalpojumi” valdes loceklis Andis Siliņš, tālr.: 22424492, e-pasts: andis.silins@labiekomunalie.lv .



1. Iepirkumu veic ar valdes locekļu S. Zālītes un A. Siliņa  2026. gada 5.septembra rīkojumu Nr. 1-5/59 apstiprinātā iepirkuma komisija (turpmāk – Komisija).	
2. CENU APTAUJAS PRIEKŠMETS
2.1.	Veselības apdrošināšanas polišu iegāde saskaņā ar Tehnisko specifikāciju - Tehnisko piedāvājumu (Nolikuma 2. pielikums).
2.2. Paredzamais iegādes apjoms – 60 (sešdesmit) SIA “LK Komunālie pakalpojumi” darbinieki.	
2.3. Pretendenta piedāvātā apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam veselības apdrošināšanas polisei nedrīkst pārsniegt Pasūtītāja noteikto maksimālo apmēru – 220 EUR gadā.	
2.4. Cenu aptaujas CPV kods: 66512200-4 (veselības apdrošināšanas pakalpojumi). 
3.  Līguma izpildes vieta un laiks
3.1.	Līguma izpildes vieta – Latvijas Republika;
3.2.	Līguma izpildes laiks – 12 mēneši no līguma noslēgšanas dienas. Līgumu plānots noslēgt līdz 2026. gada 20.aprīlim.
4.  Nolikumam ar pielikumiem ir nodrošināta tieša un brīva elektroniskā pieeja. Ar iepirkuma Nolikumu var iepazīties pasūtītāja mājas lapā https://www.labiekomunalie.lv/iepirkumi-1/  
5.	Ja piegādātājs ir laikus pieprasījis papildu informāciju par iepirkuma Nolikumā iekļautajām prasībām, iepirkuma komisija to sniedz 3 (trīs) darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā 4 (četras) dienas pirms piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām.
6.	Papildu informāciju iepirkuma komisija ievieto pasūtītāja mājas lapā sadaļā iepirkumi https://www.labiekomunalie.lv/iepirkumi-1/  pie attiecīgā iepirkuma dokumentiem, norādot arī uzdoto jautājumu.
7.	PIEDĀVĀJUMU IESNIEGŠANAS UN ATVĒRŠANAS VIETA, DATUMS, LAIKS UN KĀRTĪBA
7.1.	Piedāvājumi, kas ir parakstīti ar drošu elektronisko parakstu ir iesniedzami elektroniskā veidā uz e-pastu: klienti@labiekomunalie.lv , līdz 2026.gada 13.aprīļa plkst. 12:00.
7.2.	Iesniedzot piedāvājumu, Pretendents pilnībā atzīst visus cenu aptaujas Nolikumā  ietvertos nosacījumus. 
7.3.	Pretendents sedz visus izdevumus, kas saistīti ar piedāvājuma dokumentu izstrādāšanu, noformēšanu un iesniegšanu. Pasūtītājs nav atbildīgs, nesegs un nekompensēs šos izdevumus neatkarīgi no iepirkuma norises iznākuma. 
7.4.	Pretendenta piedāvājuma derīguma termiņš ir ne mazāk kā 30 (trīsdesmit) kalendārās dienas pēc piedāvājumu iesniegšanas beigu datuma.
7.5.	Pretendentam viņa piedāvājums ir saistošs visu piedāvājuma derīguma termiņu.
8.	PIEDĀVĀJUMA NOFORMĒŠANA, IESNIEDZAMIE DOKUMENTI
8.1.	Piedāvājuma dokumentus izstrādāt atbilstoši 2018. gada 4. septembra Ministru kabineta noteikumu Nr. 558 „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” un 2010. gada 6. maija Dokumentu juridiskā spēka likuma prasībām.
8.2.	Pretendents piedāvājuma noformēšanā ievēro Elektronisko dokumentu likumā un Ministru kabineta 2005. gada 28. jūnija noteikumos Nr.473 “Elektronisko dokumentu izstrādāšanas, noformēšanas, glabāšanas un aprites kārtība valsts un pašvaldību iestādēs un kārtība, kādā notiek elektronisko dokumentu aprite starp valsts un pašvaldību iestādēm vai starp šīm iestādēm un fiziskajām un juridiskajām personām” noteiktās prasības attiecībā uz elektronisko dokumentu, kā arī drukātas formas dokumentu elektronisko kopiju noformēšanu un to juridisko spēku. Pretendents ir tiesīgs apliecināt visus piedāvājumā esošos atvasinātos dokumentus un tulkojumus, iesniedzot vienu kopēju apliecinājumu, kas attiecas uz visiem atvasinātajiem dokumentiem un tulkojumiem.
8.3.	Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā, datorrakstā, tam jābūt skaidri salasāmam, bez labojumiem un dzēsumiem. Svešvalodā sagatavotiem piedāvājuma dokumentiem jāpievieno apliecināts tulkojums latviešu valodā saskaņā ar Ministru kabineta 2000. gada 22. augusta noteikumiem Nr. 291 “Kārtība, kādā apliecināmi dokumentu tulkojumi valsts valodā”. Par dokumentu tulkojuma atbilstību oriģinālam atbild Pretendents. 
8.4.	Pretendents iesniedz parakstītu pieteikumu dalībai cenu aptaujā (1.pielikums). Ja piedāvājumu iesniedz personu grupa vai personālsabiedrība, piedāvājumā norāda personu, kas tirgus izpētē pārstāv attiecīgo personu grupu vai personālsabiedrību un ir pilnvarota parakstīt ar tirgus izpēti saistītos dokumentus.
8.5.  Pretendents iesniedz aizpildītu nolikuma 2.pielikumu “Tehniskā specifikācija”
8.6. Pretendentam ir atļauja Latvijas Republikas teritorijā sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus. Latvijā reģistrētas apdrošināšanas komercsabiedrības vai ārpus Eiropas ekonomiskās zonas dibinātas un licencētas apdrošināšanas komercsabiedrības Latvijā reģistrētas filiāles atļauja Latvijas Republikas teritorijā sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus tiks pārbaudīta   Latvijas bankas publiski pieejamā datu bāzē http://www.bank.lv / sadaļā Tirgus dalībnieki → Apdrošināšanas sabiedrības.
Attiecībā uz Eiropas ekonomiskās zonas dalībvalstī reģistrētu apdrošināšanas komercsabiedrību, kas Latvijas Republikā apdrošināšanas pakalpojumus sniedz, ievērojot pakalpojumu sniegšanas brīvības principu, vai Latvijā reģistrētu dalībvalsts apdrošinātāja filiāli iesniedzamas kompetentas tās valsts, kurā reģistrēta dalībvalsts apdrošināšanas komercsabiedrība, kas pati vai kuras filiāle sniegs apdrošināšanas pakalpojumus pasūtītājam, institūcijas izsniegtas spēkā esošas licences (vai pielīdzināma dokumenta) vai līdzvērtīga dokumenta  apliecinātu kopiju, kas atļauj dalībvalsts apdrošināšanas komercsabiedrībai savā mītnes valstī sniegt veselības apdrošināšanas  pakalpojumus.
9.	PRETENDENTU IZSLĒGŠANAS NOSACĪJUMI
Pirms lēmuma pieņemšanas par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, iepirkuma komisija attiecībā uz Pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, veic pārbaudi un izslēdz Pretendentu no turpmākas dalības tirgus izpētē, kā arī neizskata Pretendenta piedāvājumu jebkurā no šādiem gadījumiem:
9.1.	ir konstatēts, ka Pretendentam piedāvājuma iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, ir nodokļu parādi (tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi), kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150 euro. Par Latvijā reģistrētiem un patstāvīgi dzīvojošiem Pretendentiem, Pasūtītājs ņem vērā informāciju, kas ievietota Valsts ieņēmumu dienesta Publiskajā nodokļu parādnieku reģistrā;
9.2.	ir pasludināts Pretendenta maksātnespējas process, apturēta Pretendenta saimnieciskā darbība vai Pretendents tiek likvidēts.
9.3. 	Lai pārbaudītu, vai pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, nav izslēdzams no dalības iepirkumā Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma  11.1 pantā minēto apstākļu dēļ, Pasūtītājs rīkojas atbilstoši Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 pantam. Ja attiecībā uz minēto pretendentu ir noteiktas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas, kuras kavē līguma izpildi, tas ir izslēdzams no dalības iepirkumā.
10.	CITA INFORMĀCIJA
Izziņas un citus dokumentus, kurus izsniedz Latvijas kompetentās institūcijas, Pasūtītājs pieņem un atzīst, ja tie izdoti ne agrāk kā 1 (vienu) mēnesi pirms iesniegšanas dienas, bet ārvalstu kompetento institūciju izsniegtās izziņas un citus dokumentus Pasūtītājs pieņem un atzīst, ja tie izdoti ne agrāk kā 6 (sešus) mēnešus pirms iesniegšanas dienas, ja izziņas vai dokumenta izdevējs nav norādījis īsāku tā derīguma termiņu.

11.	PIEDĀVĀJUMU IZVĒRTĒŠANA
11.1.	Pēc piedāvājumu atvēršanas iepirkuma komisija slēgtās sēdēs veic piedāvājumu vērtēšanu.
11.2.	Iepirkuma komisija pārbauda, vai Finanšu piedāvājumā nav aritmētisko vai pārrakstīšanās kļūdu, vai nav saņemts nepamatoti lēts piedāvājums, kā arī izvērtē un salīdzina piedāvātās Līgumcenas. Ja iepirkuma komisija konstatē aritmētiskas kļūdas, tad šīs kļūdas izlabo. Par kļūdu labojumu un laboto piedāvājuma summu iepirkuma komisija paziņo Pretendentam, kura pieļautās kļūdas labotas. Vērtējot finanšu piedāvājumu, iepirkuma komisija ņem vērā labojumus. 
11.3.	Iepirkuma komisija pārbauda Pretendentu Tehniskā piedāvājuma vispārīgu atbilstību.  Iepirkuma komisija ir tiesīga veikt Tehniskā piedāvājuma un atlases dokumentu vērtēšanu tikai tam Pretendentam, kuram būtu pirmsšķietami piešķiramas līguma slēgšanas tiesības.
11.4.	Tehniskā piedāvājuma atbilstības vērtēšanā nosaka Tehniskās specifikācijas – Tehniskā piedāvājuma (Nolikuma 2. pielikums) atbilstību Nolikuma prasībām.  Ja Pretendenta Tehniskais piedāvājums neatbilst Tehniskajā specifikācijā noteiktajām prasībām vai, ja tiek konstatēts, ka apdrošināšanas programmas, apdrošināšanas noteikumu informācija būtiski atšķiras no Tehniskajā piedāvājumā norādītās informācijas, Pretendenta piedāvājums tiek noraidīts.
11.5.	Tehniskā piedāvājuma vērtēšanas gaitā iepirkuma komisija ir tiesīga pieprasīt, lai tiek izskaidrota Tehniskās specifikācijas - Tehniskais piedāvājums iekļautā informācija.
11.6.	Iepirkuma komisija noraida Pretendentu, ja Pretendents ar Tehnisko piedāvājumu, sniegtajām atbildēm uz iepirkuma komisijas jautājumiem  nenodrošina Nolikumā norādīto prasību izpildi.

12.	Piedāvājumu izvērtēšanas kārtība un kritēriji
Vispārīgie noteikumi
12.1. Pasūtītājs izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, pamatojoties uz punktu sistēmu.
12.2. Maksimālais iegūstamais punktu skaits ir 100 punkti.
12.3. Par uzvarētāju tiek atzīts pretendents, kurš iegūst lielāko kopējo punktu skaitu.
12.4. Vērtēšana tiek veikta, izmantojot tikai kvantitatīvus un aprēķināmus rādītājus.

12.5.  Vērtēšanas kritēriji un to īpatsvars
	Nr.
	Kritērijs
	Maksimālais punktu skaits

	1.
	Minimālā apdrošināšanas summa P1
	20

	2.
	Konsultāciju izmaksas P2
	20

	3.
	Diagnostisko izmeklējumu izmaksas P3
	15

	4.
	Stacionāro pakalpojumu izmaksas P4
	15

	5.
	Polises cena P5
	25


	6.
	Papildus programma
	5

	Kopā
	P1+P2+P3+P4+P5+P6
	100



12.6. Punktu piešķiršanas metodika
12.6.1. Minimālā apdrošināšanas summa (P₁)

12.6.2. Konsultāciju limits (P₂) 
kur:
· – viena konsultācijas limita apmērs (EUR) 
· – lielākais piedāvātais limits 

12.6.3. Diagnostikas limits (P₃) 
kur:
· – diagnostikas limits (EUR) 
· – lielākais limits 

12.6.4. Stacionāra limits (P₄) 
kur:
· – stacionāro pakalpojumu limits (EUR) 
· – lielākais limits 

12.6.5. Polises cena (P₅)

12.6.6. Papildus programma. 
5 punkti tiek piešķirti, ja pretendents polisē iekļauj kādu no Tehniskajā specifikācijā III daļā punktos 3.1.-3.5. norādītajām papildprogrammām. Ja papildprogramma netiek iekļauta – 0 punkti.

12.6.7. Kopējais vērtējums  Ptotal=P1+P2+P3+P4+P5+P6

12.7. Papildu noteikumi
12.7.1. Ja pretendenta piedāvājumā nav iespējams noteikt kādu no vērtēšanas parametriem, attiecīgajam kritērijam tiek piešķirti 0 punkti.
12.7.2. Pasūtītājs nolikumā nosaka minimālās prasības (piemēram, minimālos seguma limitus), kuru neizpildes gadījumā piedāvājums tiek noraidīts.
12.2.3.	Ja  iepirkuma komisija konstatē, ka atbilstoši noteiktajam piedāvājuma izvēles kritērijam vairākiem piedāvājumiem novērtējums ir vienāds, tad līguma slēgšanas tiesības tiek piešķirtas Pretendentam, kuram ir nodrošināts lielāks kopējo  līguma iestāžu skaits Rīgā, Aizkraukles novadā, Ogres novadā un Jēkabpils novadā un Madonas novadā. 
13.	Pēc piedāvājumu izvērtēšanas Iepirkuma komisija pieņem lēmumu par iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu. 
14.	Iepirkuma komisija 3 (triju) darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas vienlaikus informē visus Pretendentus par pieņemto lēmumu attiecībā uz līguma slēgšanu.
15. Cenu aptaujas pielikumi
15.1. Tehniskā specifikācija / tehniskais piedāvājums;
15.2. Pieteikums 






























1. Pielikums


TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA/ TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	
Nr. p.k.
	
Pasūtītāja obligātās minimālās prasības veselības 
apdrošināšanas programmai


	
	I daļa: Vispārīgās veselības apdrošināšanas pakalpojuma prasības:

	1.
	Paredzamais veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš (apdrošināšanas līguma periods) ir viens gads. 

	2.
	Paredzamais Pasūtītāja apdrošināmo darbinieku (turpmāk – Darbinieki) skaits ir  personas, neatkarīgi no vecuma un veselības stāvokļa, bez veselības deklarāciju aizpildīšanas, bez iepriekš esošo slimību, traumu ierobežojuma.

	3.
	Pretendentam jānodrošina katrs Darbinieks ar individuālo veselības apdrošināšanas digitālo karti un/vai nepieciešamības gadījumā ar plastikāta karti (turpmāk – Karte) un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu, tai skaitā arī iekļaujot informāciju par apdrošināšanas atlīdzību saņemšanas kārtību un termiņiem. Papildus Pretendentam ir jānodrošina informācijas pieejamība Darbiniekiem ar Pretendenta aktuālo līguma iestāžu sarakstu.

	4.
	Kartēm ir jābūt izmantojamām visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot to darbību 24 stundas diennaktī, 7 dienas nedēļā.

	5.
	Pretendentam, kā datu apstrādes pārzinim, nav nepieciešama atsevišķa atļauja apstrādāt apdrošināto Darbinieku datus ne no Pasūtītāja, ne no pašiem apdrošinātajiem Darbiniekiem. Tas ir, Pretendents kā obligātu prasību Karšu saņemšanai un izmantošanai, nepieprasa individuālus Darbinieku parakstītus apliecinājumus par atļauju šo datu (tai skaitā arī īpašo kategoriju datu) izmantošanā noslēgtā veselības apdrošināšanas līguma izpildes nodrošināšanai.

	6.
	Pretendentam ir jānodrošina plašas ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu, tai skaitā arī plaša profila pakalpojumu sniedzēju līguma iestāžu, izvēles iespējas visā Latvijas Republikas teritorijā, kurās ar Pretendenta piedāvāto apdrošināšanas pamata programmu tiek nodrošināta dažādu apdrošināšanas segumā iekļauto maksas pakalpojumu saņemšana. 

	7.
	Pretendents nevar noteikt ierobežojumus attiecībā uz Darbinieku ārstniecības iestāžu izvēli, kurās tiek saņemti apdrošināšanas segumā iekļautie veselības aprūpes pakalpojumi.

	8.
	Pretendentam Darbiniekiem ir jānodrošina iespēja iesniegt maksājumus apliecinošos dokumentus atlīdzības saņemšanai (turpmāk – Atlīdzības pieteikumi) gan elektroniski, gan visās Pretendenta pārstāvniecībās par visiem apdrošināšanas segumā iekļautajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti gan ārpus līguma iestādēs, gan līguma iestādēs gadījumā, ja Darbiniekam par saņemto veselības aprūpes pakalpojumu nav bijusi iespēja norēķināties ar Karti.

	9.
	Atlīdzības pieteikumus Darbinieki ir tiesīgi iesniegt visa Polises un Karšu darbības termiņa laikā, kā arī ne mazāk kā 1 mēnesi pēc Polises un Karšu darbības termiņa beigām.
· Elektroniskos Atlīdzības pieteikumus Darbinieki ir tiesīgi iesniegt, izmantojot jebkuru, sev pieejamu e-pasta adresi (gan darba, gan privātā, gan jebkura citu), kā arī Pretendents Atlīdzības pieteikuma iesniegšanai nav tiesīgs noteikt ierobežojumus e-pasta adreses nosaukumam.

	10.
	Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa vai Atlīdzības pieteikuma iesniedzēja informēšana atteikuma vai daļējas izmaksas gadījumā (t.sk. norādot atteikto atlīdzības summu un detalizēti paskaidrojot atteikuma vai daļējas izmaksas iemeslu) par visiem tiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kuru apmaksu Darbinieks sākotnēji ir veicis no personīgajiem naudas līdzekļiem, Pretendentam ir jāveic ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.

	11.
	Pretendentam jānodrošina iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto Darbinieku sarakstā ne retāk kā 1 reizi mēnesī visā attiecīgās Polises darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā bijušos Darbiniekus un pievienojot papildu Darbiniekus uz tādiem pašiem apdrošināšanas nosacījumiem kā esošajiem Darbiniekiem, t.sk. arī apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu/limitu.

	11.1.
	Iekļaujot papildu Darbiniekus, kā arī izslēdzot bijušos Darbiniekus no apdrošināto saraksta, Pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (t.i. viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas). Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi, kā arī izmaksātās un pieteiktās atlīdzības. Pirms termiņa izbeigto Karšu neizmantoto apdrošināšanas prēmijas daļu Pretendents saskaņā ar Pasūtītāja norādījumiem vai nu pārskaita uz Pasūtītāja bankas norēķinu kontu, vai arī ietur kā avansu turpmākajiem prēmiju maksājumiem.

	11.2.
	Izslēdzot bijušos Darbiniekus no apdrošināto saraksta, Pretendents kā obligātu nosacījumu attiecīgo Karšu darbības apturēšanai/ pārtraukšanai nepieprasa no Pasūtītāja to fizisku atgriešanu Pretendentam. Tas ir, attiecīgās Kartes darbība tiek apturēta/ pārtraukta un neizmantotā perioda atgriežamās prēmijas aprēķins tiek veikts neatkarīgi no tā, vai tā ir/nav palikusi bijušā Darbinieka rīcībā.

	12. 
	Darba tiesisko attiecību pārtraukšanas gadījumā Pasūtītājs var ļaut bijušajam Darbiniekam Kartes izpirkšanu, par šo faktu atsevišķi neinformējot Pretendentu, izņemot gadījumus, kad Pasūtītājs sazinās ar Pretendentu, lai precizētu atlikušā apdrošināšanas perioda apdrošināšanas prēmiju.

	13.
	Pēc Darbinieku rakstiska pieprasījuma saņemšanas Pretendentam ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā no tā saņemšanas ir jānodrošina informācijas sagatavošana un Darbinieka, kurš veicis pieprasījumu, informēšana par tam izmaksāto kopējo apdrošināšanas atlīdzību statistiku apmēru un gadījumiem.
Pretendentam, gatavojot piedāvājumu, atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas prasībām ir jāiekļauj detalizēta informācija par to, kur un kādā formā Darbiniekiem ir jāiesniedz pieprasījums Pretendentam šajā punktā iepriekš minētās informācijas saņemšanai.

	14.
	[bookmark: _Hlk147925673]Pretendents nepiemēro maksu par Kartes dublikāta izsniegšanu, tās nozaudēšanas vai nozagšanas gadījumā, kā arī personas datu (piemēram, uzvārda vai personas koda) maiņas gadījumos.

	15.
	Pretendents nepiemēro maksu par izziņu sagatavošanu un izsniegšanu, iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā.

	16.
	Pretendents nevar pieprasīt kā obligātu iepriekšēju saskaņošanu/ brīdināšanu par piedāvātās apdrošināšanas programmas segumā iekļautajiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā saņemto pakalpojumu apmaksas nosacījumu. Apdrošināšanas segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu iepriekšēja nesaskaņošana nedrīkst būt atlīdzības atteikuma iemesls.
Gadījumos, ja piedāvātās apdrošināšanas programmas segumā ir iekļauts kāds pakalpojums, kura saņemšana līguma iestādē, uzrādot Karti un neveicot sākotnēju apmaksu no Darbinieku personīgajiem līdzekļiem, ir iespējama, tikai veicot iepriekšēju saskaņojumu ar Pretendentu, tad Pretendentam ir jānodrošina, ka saskaņošanu Darbinieki visos gadījumos var veikt paši, bez Pasūtītāja starpniecības.

	17.
	Ja Darbinieks vēlas noskaidrot, vai kāds konkrēts veselības aprūpes pakalpojums, par kuru Darbiniekam sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem, ir iekļauts apdrošināšanas segumā, tad Pretendents nav tiesīgs atteikties sniegt šādu informāciju par pakalpojumu un tā saņemšanas nosacījumiem, tai skaitā arī gadījumos, kad konkrētā veselības aprūpes pakalpojuma apmaksu ietekmē arī citi faktori – diagnoze, procedūras veids, u.tml.

	20.
	Pretendents apdrošināšanas līguma termiņa laikā nedrīkst paaugstināt piedāvāto apdrošināšanas pakalpojumu prēmiju (cenu), samazināt un/vai pasliktināt piedāvājumā norādīto apdrošināšanas pakalpojumu apjomu un kvalitāti, kā arī jebkādā veidā apdrošināšanas līguma darbības laikā mainīt nosacījumus attiecībā uz piedāvātā pakalpojuma sniegšanas kārtību.

	II daļa: Pamata programmas, kas tiek iegādāta par Pasūtītajā budžeta līdzekļiem, minimālās prasības:

	1.
	  Pamatprogramma -AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI.

	2.
	Pamata programmas segumā iekļautie pakalpojumi:

	2.1.
	Ambulatorie un stacionārie veselības aprūpes pakalpojumi ar minimālo apdrošinājuma summu katram Darbiniekam katras Polises un Kartes darbības laikā ir ne mazāk kā EUR 3000 tai skaitā:  

	2.1.1.
	Pacienta iemaksas pakalpojumi 100% apmērā gan līguma, iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, kopējās programmas apdrošinājuma summas ietvaros.

	2.1.1.1.
	par ambulatoriem veselības aprūpes pakalpojumiem;

	2.1.1.2.
	par stacionāriem veselības aprūpes pakalpojumiem, 

	2.1.1.3.
	pacienta līdzmaksājums par operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.

	2.1.2.
	Ambulatorie maksas pakalpojumi, programmas kopējās piedāvātās apdrošinājuma summas ietvaros, neparedzot apakš limitu par saslimšanas gadījumu vai apakš limitu kādai no programmas segumā iekļauto pakalpojumu grupām ,  ierobežojumus pakalpojumu saņemšanai līguma iestādēs ar Karti, tai skaitā:

	2.1.2.1.
	Ģimenes ārstu, ārstu – speciālistu, augsti kvalificētu speciālistu (profesoru, docentu un ārstniecības iestāžu nodaļu vadītāju) konsultācijas,  neierobežojot apmaksājamo klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem speciālistiem (tai skaitā paredzot arī dermatologa, alergologa, homeopāta,  fizikālās medicīnas ārsta jeb rehabilitologa, u.c. speciālistu konsultāciju apmaksu),vienas konsultācijas limits ne mazāk kā 35.00 EUR, kā arī ārstniecības personu mājas vizītes (ieskaitot transporta pakalpojumus).

	2.1.2.2.
	Plaša spektra ārstu nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras, t.sk. dermatoloģijā, ginekoloģijā, ķirurģijā, otolaringoloģijā, oftalmoloģijā, t.sk., redzes un dzirdes pārbaude u.c. veidu manipulācijas saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu, kā arī dažādas medikamentu injekcijas, t.sk.augšanas faktora injekcijas, blokādes, pārsiešanas u.c.

	2.1.2.3.
	Plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta norīkojumu, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem
Pretendents ir tiesīgs noteikt neapmaksājamos laboratoriskos izmeklējumus. Visi laboratoriskie izmeklējumi, kas veidlapā netiks norādīti kā neapmaksājami, šī iepirkuma ietvaros tiek uzskatīti par apmaksājamiem laboratoriskajiem izmeklējumiem.
Ārpus līguma iestādēm Pretendentam laboratorisko izmeklējumu apmaksa ir jānodrošina ne mazāk kā apmērā, kas ir piedāvāts vadošo maksas ārstniecības iestāžu cenām, piemēram, E.Gulbja laboratorija, Centrālā laboratorija un/vai Nacionālais Medicīnas Serviss – Laboratorija.

	2.1.2.4.
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu, jebkurai ķermeņa zonai/orgānam, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, tai skaitā, apmaksājot arī visa veida rentgena izmeklējumus ar vai bez kontrastvielas, visa veida ultrosonogrāfiskos un doplerogrāfiskos izmeklējumus, osteodensitometrijas izmeklējumus, holtera monitorēšanu, veloergometrija u.c. izmeklējumus jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, ne mazāk kā 30.00 EUR

	2.1.2.5.
	Augsto tehnoloģiju izmeklējumi ar gimenes  ārsta un špeciālista norīkojumu, jebkurai ķermeņa zonai/orgānam, tai skaitā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse, scintigrāfijas izmeklējumi,  dažādi endoskopiskie izmeklējumi  un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, t.sk. kontrastvielas un intravenozās narkozes izmaksas, kas vajadzīgas diagnostisko pakalpojumu saņemšanai, gada limits 200.00 EUR limita ietvaros

	2.1.2.6.
	Medicīniskās izziņas autovadītājiem, ieroču nēsāšanas atļaujas saņemšanai, tai skaitā atsevišķu ārstu atzinumi, kas iekļauti šīs izziņas saņemšanas procesā 100% apmērā gan līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.

	2.1.2.7.
	Valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā, atbilstoši spēkā esošiem un saistošiem normatīvajiem aktiem, tai skaitā, izbraukuma pārbaudes, 100% apmērā gan līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.

	2.1.2.8.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu, pret A un B hepatītu, tajā skaitā kombinētā AB hepatīta vakcīna, 100% apmērā gan līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm, tajā skaitā iekļaujot ārsta apskati pirms vakcinācijas, vakcīnas cenu un vakcinācijas veikšanu. Ar limitu 60.00 EUR gadā

	2.1.3.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība, t.sk. valsts un privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība jebkurā ar medicīniskās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā 100% apmērā gan līguma iestādēs, gana ārpus līguma iestādēm, bez apakš limita piemērošanas.

	2.1.4.
	Stacionārie maksas pakalpojumi (gan diennakts, gan dienas stacionārā), programmas kopējās apdrošinājuma summas ietvaros 100% apmērā gan līguma, iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm ne mazāk kā 300.00 EUR par  stacionēšanās gadījumu periodā.

	2.1.4.1.
	Uzturēšanās maksa par katru stacionārā pavadīto dienu, tai skaitā arī gadījumos, ja Darbinieks daļu no stacionārajiem pakalpojumiem saņem pacientu iemaksas apmērā;

	2.1.4.2.
	Ārstu speciālistu t.sk. profesoru un docentu konsultācijas, diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi, kā arī ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā, un stacionārā izmantotie medikamenti;

	III.daļa
	Papildprogrammas
Papildprogrammas ir iespējams iegādāties kopā ar izvēlēto pamatprogrammu

	3.1
	Ambulatorā rehabilitācija ar ģimenes vai jebkura cita ārstējošā ārsta norīkojumu, bez diagnožu ierobežojuma 100% apmērā, ar kopējo atlīdzības limitu ne mazāk kā EUR 100,00 . Ambulatorās rehabilitācijas veidi – triecienviļņu terapija, ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras,  ārstnieciskā vingrošana individuāli vai grupās, t.sk. arī grūtnieču vingrošana, teipošana  u.c. procedūru/pakalpojumu veidi saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu.

	3.2
	Medikamenti 50%. Papildprogrammas ietvaros apmaksā saskaņā ar ārstējošā ārsta izrakstītu recepti un aptiekā iegādātus jebkurus medikamentus (ar PVN) ambulatorai ārstēšanai, atbilstoši atlaidei un apdrošinājuma summai (ne mazāka par 150 EUR).

	3.3.
	Zobārstniecība. Kopējais zobārstniecības pakalpojumu limits nedrīkst būt mazāks par 300 EUR gadā. Pacienta līdzmaksājums par pakalpojumiem nedrīkst pārsniegt 50 % no pakalpojuma cenas.

	3.4.
	Kritiskās saslimšanas (tiek iekļautas vismaz šādas saslimšanas -  miokarda infarkts, insults, vēzis, hroniska nieru mazspēja, multiplā jeb izskaitītā skleroze, primārais 1.tipa cukura diabēts, aids, laima slimība, aklums, alcheimera slimība,  ekstremitāšu paralīze, zaudēšana, koronāra ķirurģija, kurlums, labdabīgs smadzeņu audzējs, meningokoku infekcija, orgānu transplantācija, runas zudums un sirds operācija. Apdrošināšanas ietvaros tiek izmaksāta vienreizēja apdrošināšanas atlīdzība 100% apmērā no apdrošinājuma summas (minimālais 1000 EUR) par apdrošināšanas līguma darbības laikā iestājušos saslimšanu.

	3.5.
	Nelaimes gadījumu apdrošināšana (viegla fiziska darba veicējs) 
Apdrošināšanas aizsardzības apakšlimiti ne mazāki kā 
Nāve 5 000EUR
Darbspējas zaudējums 5 000 EUR
Traumas 3 000 EUR
Medicīniskie izdevumi 700 EUR ar limitu 300 EUR par vienu  gadījumu

	3.6.
	Veselības apdrošināšanas polišu īpašniekiem jāpiedāvā papildu atlaides citu apdrošināšanas pakalpojumu iegādei:
• KASKO apdrošināšanai – vismaz 10 %
• Nelaimes gadījumu apdrošināšanai – vismaz 20 %
• Nekustamā īpašuma un mantas apdrošināšanai – vismaz 20 %
• Ceļojumu un darījumu braucienu apdrošināšanai – vismaz 20 %

	IV.daļa: Tehniskajā piedāvājumā iekļaujamā informācija /pievienojamie dokumenti:

	4.
	Vispārīgās veselības apdrošināšanas pakalpojuma prasības, atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas I daļā noteiktajam, tai skaitā:

	4.1.
	Informācija par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, tai skaitā informācija par termiņiem dokumentu iesniegšanai Pretendentam atlīdzības saņemšanai.

	4.2.
	Pamata programmu segumā iekļauto pakalpojumu saraksts, kuru apmaksa ir paredzēta apdrošināšanas segumā, taču, par kuriem Darbiniekiem sākumā ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem.

	4.3.
	Informācija par izmaiņu veikšanas kārtību katras Polises darbības laikā, kas saistīta ar Darbinieku skaita izmaiņām, ievērojot tehniskajā specifikācijā noteiktās prasības.

	4.4.
	Informācija par Darbinieku pieprasījumu veikšanas kārtību informācijas saņemšanai par attiecīgajam apdrošinātajam kopējo izmaksāto atlīdzību apmēru un gadījumiem (atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas I daļas 13. punktā noteiktajam).

	4.5.
	Detalizēts piedāvātās pamata programmas apraksts, atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas II daļā noteiktajam, tai skaitā norādot papildinājumus, ierobežojumus, u.c. Pretendenta nosacījumus, kas nedrīkst būt pretrunā šajā tehniskajā specifikācijā norādītajām minimālajām prasībām vai tās jebkādā mērā ierobežot, tai skaitā:

	4.5.1.
	Neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksts.

	4.5.2.
	Pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumi.

	4.5.3.
	[bookmark: _Hlk55858646]Pretendenta pamata programmas cenrādis, kas tiek piemērots par līguma iestādēs un/vai ārpus līguma iestādēm saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.





2.pielikums

[bookmark: _Hlk82017596]PIETEIKUMS / FINANŠU PIEDĀVĀJUMS 
	Kam
	SIA “LK Komunālie pakalpojumi”
Reģ.Nr. 48703000457
Daugavas iela 43, Pļaviņas, Aizkraukles novads, LV-5120

	Pretendents
	

	Reģistrācijas Nr.
	

	Juridiskā adrese
	

	E-pasta adrese
	

	Tālrunis
	

	Pretendenta kontaktpersona
(vārds, uzvārds, amats, telefona Nr., 
e-pasts)
	


Mēs _____(pretendents)__________piedāvājam veikt darbinieku veselības apdrošināšanu, atbilstoši tehniskās specifikācijas I un II daļā noteiktajām minimālajām prasībām par šādu cenu:
	Pakalpojuma nosaukums 

	Polises cena (apdrošināšanas prēmija) vienam darbiniekam EUR 

	Pamata programma par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem, atbilstoši tehniskās specifikācijas I un II daļā noteiktajām minimālajām prasībām
	*

	Papildprogrammas atbilstoši III daļā noteiktajām minimālajām prasībām
Ambulatora rehabilitācija
	

	Medikamenti
	

	Zobārstniecība
	

	Kritiskās saslimšanas
	

	Nelaimes gadījumu apdrošināšana
	


* Vērtējamā cena EUR bez PVN

	Vārds, uzvārds
	

	Amats
	

	Paraksts
	

	Datums
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