[bookmark: _GoBack]3. pielikums
atklāta konkursa nolikumam
“Izglītības un zinātnes ministrijas un tās padotības iestāžu nodarbināto veselības apdrošināšana”
(iepirkuma identifikācijas numurs: IZM2023//41/AK/ERAF/ESF)

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

	1. Pamata programmas par Pasūtītāja līdzekļiem, atbilstoši Tehniskās specifikācijas 1. un 2. punkta prasībām:

	Nr.p.k.
	Programmas nosaukums
	Indikatīvais apdrošināmo skaits
	Apdrošināšanas prēmija gadā 1 nodarbinātajam, EUR
	KOPĒJĀ apdrošināšanas prēmija katrai programmai  gadā, EUR

	1.1.
	Zemākā līmeņa programma
	102
(maksimāli 106)
	
	

	1.2.
	Vidējā līmeņa programma
	216
(maksimāli 235)
	
	

	1.3.
	Augstākā līmeņa programma
	383
(maksimāli 523)
	
	

	KOPĒJĀ apdrošināšanas prēmija (līgumcena) gadā, EUR
	

	2. Papildu programmas par nodarbināto personīgajiem līdzekļiem, atbilstoši Tehniskās specifikācijas 3. punkta prasībām, sākot ar 1. apdrošināmo, bez skaita ierobežojuma:

	Nr.p.k.
	Programmas nosaukums
	Apdrošināšanas prēmija gadā 
1 nodarbinātajam, EUR

	2.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50 % atlaidi un gada atlīdzību limitu 200,00 EUR 
	

	2.2.
	Zobārstniecības pakalpojumu ar 50 % atlaidi atlīdzību limita palielināšana līdz 200,00 EUR Augstākā līmeņa programmas ietvaros
	

	2.3.
	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50 % atlaidi un gada atlīdzību limitu 300,00 EUR 
	

	2.4.
	Zobārstniecības pakalpojumu ar 50 % atlaidi atlīdzību limita palielināšana līdz 300,00 EUR Augstākā līmeņa programmas ietvaros
	

	2.5.
	Jebkuru medikamentu iegāde ar 50 % atlaidi un gada atlīdzību limitu 200,00 EUR
	

	2.6.
	Jebkuru medikamentu  iegādes ar 50 % atlaidi atlīdzību limita palielināšana līdz 200,00 EUR Augstākā līmeņa programmas ietvaros
	

	2.7.
	Sports 1 x nedēļā jeb 4 x mēnesī, 6,00 EUR par  katru apmeklējuma reizi ar kopējo minimālo atlīdzību limitu ne mazāk kā 288,00 EUR gadā
	



Ar šo mēs apstiprinām un garantējam iepirkuma ietvaros sniegto ziņu patiesumu un precizitāti.
Atbilstoši nolikuma prasībām mēs piedāvājam nodrošināt Izglītības un zinātnes ministrijā nodarbināto veselības apdrošināšanu, pamatojoties uz šajā piedāvājumā norādītajām cenām.
Paraksts: _______________________________[footnoteRef:1] [1:  Neaizpilda, ja dokuments tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu.] 


Vārds, uzvārds: ________________________________

2023. gada 	.			[footnoteRef:2] [2:  Skatīt iepriekšējo atsauci.] 
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