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

PIEDĀVĀJUMA IZVĒRTĒŠANAS KRITĒRIJI

Iepirkuma komisija Pretendentu, kura piedāvājums tiek atzīts par saimnieciski visizdevīgāko, atzīst par atklātā konkursa uzvarētāju. Saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums tiek noteikts, vērtējot katru piedāvājumu atsevišķi, saskaņā ar zemāk noteiktajiem kritērijiem un to aprēķināšanas algoritmiem:
1) apdrošināšanas prēmijas lielums;
2) apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojuma grupu limitu palielinājums;
3) apdrošināšanas segums;
4) apdrošināšanas līguma funkcionalitātes nosacījumi.

	Nr.p.k.
	Novērtēšanas kritēriji
	Maksimālais punktu skaits  
	Punktu piešķiršanas metodika
(novērtēšanas kritēriju skaidrojums)

	1.
	Papildu programmu par darbinieku personīgajiem līdzekļiem apdrošināšanas prēmijas lielums, tajā skaitā:
	14
	Tiek vērtēta Pretendentu finanšu piedāvājumā norādītās apdrošināšanas prēmijas par papildus programmā, kas tiek iegādātas no Apdrošināmo personīgajiem līdzekļiem. Viszemākā piedāvātā prēmija  katrā no šī kritērija apakškritērijos nosauktajām pozīcijām tiek vērtēta ar maksimālo punktu skaitu.  Pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas: Cx/Cy * P, kur:Cx – lētākā piedāvājuma apdrošināšanas prēmija,
Cy – vērtējamā piedāvājuma apdrošināšanas prēmija, 
P – vērtēšanas kritērijos noteiktais maksimālais punktu skaits vērtējamā pozīcijā.


	1.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50 % atlaidi un gada atlīdzību limitu 200,00 EUR 
	2
	

	1.2.
	Zobārstniecības pakalpojumu ar 50 % atlaidi atlīdzību limita palielināšana līdz 200,00 EUR Augstākā līmeņa programmas ietvaros
	2
	

	1.3.
	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50 % atlaidi un gada atlīdzību limitu 300,00 EUR 
	2
	

	1.4.
	Zobārstniecības pakalpojumu ar 50 % atlaidi atlīdzību limita palielināšana līdz 300,00 EUR Augstākā līmeņa programmas ietvaros
	2
	

	1.5.
	Jebkuru medikamentu iegāde ar 50 % atlaidi un gada atlīdzību limitu 200,00 EUR
	2
	

	1.6.
	Jebkuru medikamentu  iegādes ar 50 % atlaidi atlīdzību limita palielināšana līdz 200,00 EUR Augstākā līmeņa programmas ietvaros
	2
	

	1.7.
	Sports 1 x nedēļā jeb 4 x mēnesī, 6,00 EUR par  katru apmeklējuma reizi
	2
	

	2.
	Apdrošināšanas programmu segumā iekļauto pakalpojuma grupu limitu palielinājums, tajā skaitā:
	19
	Tiek vērtētas Pretendentu piedāvājumos norādītie pakalpojumu grupu limiti zemākā, vidējā un augstākā līmeņa apdrošināšanas programmai, kas tiek iegādātas par Pasūtītāja līdzekļiem. 
Pretendentu piedāvājumiem, kuros 2.1 līdz  2.4. apakškritērijā nosauktajās pakalpojumu grupās būs iekļautas lielākas apdrošinājuma summas nekā noteikts minimālajās prasībās, tiks piešķirti papildus punkti. Tas ir, tiek vērtēti limitu palielinājumi, kas tiek aprēķināts kā starpība konkrētajā piedāvājumā norādītajam limitam ar tehniskajā specifikācijā norādīto minimālo limitu.
Ja atšķirsies Pretendentu piedāvājumos norādītie pakalpojumu grupu limiti, tad piedāvājumam ar vislielāko limita palielinājumu katrā apakškritērijā tiek piešķirts maksimālais punktu skaits, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas: X/Y *P, kur:
X – limita palielinājums, kuram aprēķina izdevīguma punktus,
Y – vislielākā piedāvātais limita palielinājums,
P – nolikumā noteiktais maksimālais punktu skaits 2.1. līdz 2.4. apakškritērijiem.

	2.1.
	2.1.1. Ambulatorās rehabilitācijas limita palielinājums vidējā līmeņa programmai – 2 punkti;
2.1.2. Ambulatorās rehabilitācijas limita palielinājums     augstākā līmeņa programmai - 2 punkti.
	4
	

	2.2
	Maksas stacionāra par gadījumu limita palielinājums:
2.2.1. zemākā līmeņa programma – 3 punkti;
2.2.2. vidējā līmeņa programma  - 3 punkti;
2.2.3. augstākā līmeņa programma – 3 punkti

*bet ne vairāk kā papildu + 1000.00 EUR
	9
	

	2.3.
	Zobārstniecības  un mutes dobuma pakalpojumu limita palielinājums augstākā līmeņa programmas ietvaros
*bet ne vairāk kā papildu +250.00 EUR
	3
	

	2.4.
	Medikamentu iegādes limita palielinājums augstākā līmeņa programmas ietvaros
*bet ne vairāk kā papildu +200.00 EUR
	3
	

	3.
	Apdrošināšanas segums:
	74
	Tiek vērtēta Pretendentu piedāvājumos iekļautās pamata programmas par Pasūtītāja līdzekļiem seguma kvalitāte.

	3.1.
	Pamata programmas segumā iekļauto maksas ambulatoro pakalpojumu apmaksas apmērs (cenrādis):
	54
	Tiek vērtēti Pretendentu piedāvātie atlīdzību limitu palielinājumi virs minimālajās prasībās noteiktā 3.1.1.- 3.1.5. apakšritērijā norādītajām pakalpojumu grupām. Piedāvājumam ar visaugstāko limitu palielinājumu katrā no vērtējamām pakalpojumu grupām, tiek piešķirts lielākais punktu skaits. Pārējo piedāvājumi izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
X/Y *P, kur:
X – limita palielinājums, kuram aprēķina izdevīguma punktus,
Y – vislielākais piedāvātais limita palielinājums,
P – maksimālais iespējamais punktu katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem. 
Par minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

	3.1.1.
	Maksas ārstu konsultāciju atlīdzību limits par katru apmeklējuma reizi:
3.1.1.1. zemākā līmeņa programma – 6 punkti;
3.1.1.2. vidējā līmeņa programma – 6 punkti;
3.1.1.3.  augstākā līmeņa programma – 6 punkti
	18
	Atlīdzību limita palielinājums tiek aprēķināts sekojošām  pozīcijām:
-	pirmreizējas un atkārtotas maksas ārstu speciālistu, ģimenes ārsta un terapeita konsultācijas – 12 punkti, tajā skaitā zemākā līmeņa programma  - 4 punkti, vidējā līmeņa programma – 4 punkti un augstākā līmeņa programma – 4 punkti; 
-	pirmreizējas un atkārtotas profesoru un docentu konsultācijas – 4.5 punkti, tajā skaitā zemākā līmeņa programma  - 1.5 punkti,vidējā līmeņa programma – 1.5 punkti un augstākā līmeņa programma – 1.5 punkti;
- kā arī ārstniecības personu mājas vizītes – 1.5 punkts, tajā skaitā zemākā līmeņa programma  - 0.5 punkti, vidējā līmeņa programma – 0.5 punkti un augstākā līmeņa programma – 0.5 punkti. 
Par minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Pasūtītājs arī norāda, ka maksimālie ārstu konsultāciju limiti, no kā tiek aprēķināts limita palielinājums un kas nodrošina maksimālo vērtēšanas punktu saņemšanu ir sekojoši:
- speciālistu konsultācijas (t.sk. maksas ģimenes ārsts un terapeits 60,00 EUR par reizi;
- profesoru un docentu konsultācijas 80,00 EUR par reizi;
- ārstniecības personu mājas vizītes 80,00 EUR par reizi.  
Ja attiecībā uz ārstu konsultācijām piedāvājumā atkārtotās konsultācijas limits būs piedāvāts lielāks nekā pirmreizējās konsultācijas limits, kas ir pretrunā ar vispārējo tirgus praksi, tad vērtēšanā šis “mākslīgi” palielinātais limits tiks pielīdzināts piedāvājumā norādītajam pirmreizējās konsultācijas limitam.

	3.1.2.
	Diagnostisko izmeklējumu atlīdzības limits:
3.1.2.1. zemākā līmeņa programma - 5 punkti;
3.1.2.2. vidējā līmeņa programma - 5 punkti;
3.1.2.3.  augstākā līmeņa programma – 5 punkti
	15
	Pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti papildu punkti par tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās paredzēto diagnostisko izmeklējumu atlīdzību limitu palielinājumu virs minimālajās prasībās noteiktā.
Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem apdrošināšanas programmā iekļautajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienāda apmērā un ne mazāk kā par 3,00 EUR 
Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā 3,00 EUR apmērā par katru izmeklējumu, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no apdrošināšanas segumā iekļautajiem izmeklējumiem,  vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Ja katra izmeklējuma apmaksas summa apdrošināšanas periodā tiek palielināta par +35,00 EUR vai vairāk, tad attiecīgā Pretendenta piedāvājuma tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā, tajā skaitā, zemākā līmeņa programma  - 5 punkti, vidējā līmeņa programma – 5 punkti un augstākā līmeņa programma – 5 punkti.

	3.1.3.
	Augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi:
3.1.2.1. zemākā līmeņa programma - 4 punkti;
3.1.2.2. vidējā līmeņa programma - 4 punkti;
3.1.2.3.  augstākā līmeņa programma – 4 punkti
	12
	Pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti papildu punkti par tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās paredzēto augsto tehnoloģiju izmeklējumu atlīdzību limitu palielinājumu virs minimālajās prasībās noteiktā. 
Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem apdrošināšanas programmā iekļautajiem dārgo tehnoloģiju izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un katra izmeklējuma apmaksas summas palielinājumam ir jābūt ne mazāk kā par 10,00 EUR.
Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā 10,00 EUR apmērā par katru izmeklējumu, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no apdrošināšanas segumā iekļautajiem izmeklējumiem,  vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Ja katra izmeklējuma apmaksas summa apdrošināšanas periodā tiek palielināta par +120.00 EUR vai vairāk, tad attiecīgā Pretendenta piedāvājuma tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā, tajā skaitā, zemākā līmeņa programma  - 4 punkti, vidējā līmeņa programma – 4 punkti un augstākā līmeņa programma – 4 punkti.

	3.1.4.
	Ārstniecisko manipulāciju un procedūru atlīdzības limits:
3.1.2.1.  zemākā līmeņa programma - 2 punkti;
3.1.2.2.  vidējā līmeņa programma - 2 punkti;
3.1.2.3.  augstākā līmeņa programma – 2 punkti
	6
	Pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti papildu punkti par tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās paredzēto ārstniecisko manipulāciju un procedūru atlīdzību limitu palielinājumu virs minimālajās prasībās noteiktā.
Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem apdrošināšanas programmā iekļauto ārstniecisko manipulāciju un procedūru atlīdzību limits ir jāpalielina vienāda apmērā un ne mazāk kā par 2.00 EUR katrai manipulācijai un procedūrai
Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā 2.00 EUR apmērā par katru manipulāciju un/vai procedūru, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no apdrošināšanas segumā iekļautajām ārstnieciskajām manipulācijām un procedūrām, vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katrai no manipulācijām un procedūrām,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek. Ja katras manipulācijas un procedūras apmaksas summa tiek palielināta par +25.00 EUR vai vairāk, tad attiecīgā Pretendenta piedāvājuma tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā, tajā skaitā, zemākā līmeņa programma  -  2 punkti,vidējā līmeņa programma – 2 punkti un augstākā līmeņa programma – 2 punkti.

	3.1.5.
	Fizikālās terapijas procedūru 1 reizes limits:
3.1.5.1. zemākā līmeņa programma – 1 punkts;
3.1.5.2. vidējā līmeņa programma – 1 punkts;
3.1.5.3.  augstākā līmeņa programma – 1 punkti

	3
	Pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti papildu punkti par tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās paredzēto fizikālās terapijas procedūru limitu palielinājumu virs minimālajās prasībās noteiktā, tajā skaitā, zemākā līmeņa programma  -  1 punkts, vidējā līmeņa programma – 1 punkts un augstākā līmeņa programma – 1 punkts. Maksimālais vērtējamais limita palielinājums +15,00 EUR.

	3.2.
	Apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu klāsts, kā arī izņēmumu saraksts
	12
	Tiek vērtēti tehniskās specifikācijas prasībām atbilstoši piedāvājumi un piedāvāto apdrošināšanas programmu ietvaros norādītie neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksti.  Maksimālais punktu skaits tiek piešķirts piedāvājumam ar mazāko ierobežojumu sarakstu attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumiem, kuri netiek apmaksāti. Katram nākamajam piedāvājumam ar lielāku izņēmumu sarakstu piešķirtais punktu skaits tiek samazināts par 2 punktiem, ja attiecīgā Pretendenta piedāvātajā apdrošināšanas segumā iekļautā izņēmumu saraksta atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir maznozīmīgas vai par 4 punktiem, ja  atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir būtiskas. Pasūtītājs norāda, ka izņēmumu sarakstu atšķirību nozīmīgums tiek noteikts ņemot vērā gan norādīto izņēmumu skaitu, gan arī norādīto izņēmumu struktūru, kas ietekmē arī iespējamo izmaksājamo/atsakāmo atlīdzību apmēru naudas izteiksmē. Piemēram, par maznozīmīgām atšķirībām tiek uzskatīts ierobežojumi, ja izņēmumu sarakstā ir iekļauti atsevišķi pakalpojumi (atsevišķu nosaukto speciālistu konsultācijas, atsevišķi nosauktie laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi, manipulācijas, u.tml.), bet par būtiskām atšķirībām tiek uzskatīts ierobežojums,  ja izņēmumu sarakstā ir iekļautas veselas pakalpojumu grupas (diagnozes, ārstniecības metodes, izmeklējumu, manipulāciju grupas u.tml.). Par nozīmīgiem izņēmumiem tiek uzskatītas arī Pretendentu norādītās neapmaksājamās operācijas.
Vienlīdzīgu piedāvājumu gadījumā vairāku Pretendentu piedāvājumiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. Mazākais iespējamais punktu skaits ir 1.
Šajā vērtēšanas kritērijā netiek vērtēti vispārējie izņēmumi, kas ir vienādi visiem Pretendentiem.

	3.3. 
	Pretendenta piedāvājumā iekļautie papildu pakalpojumi (bez papildu piemaksas), kas nav obligāti apdrošināšanas programmu par pasūtītāja budžeta līdzekļiem minimālajās prasībās
	8
	Pretendents papildus tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās noteiktajam, apdrošināšanas programmas ir tiesīgs papildināt arī ar citiem papildu pakalpojumiem un apdrošinātajiem riskiem pēc saviem ieskatiem (piemēram,  papildinot ar  rehabilitologa, fizioterapeita un psihoterapeita konsultācijām, bez reižu skaita ierobežojuma, kritiskās saslimšanas, onkoloģisko pakalpojumu apmaksa, maksas grūtnieču aprūpi, maksas stacionāro rehabilitāciju, plašāku vakcināciju), par kuru iekļaušanu tiks piešķirti papildu punkti. Izvērtējot un salīdzinot iesniegtos Pretendentu piedāvājumus, lielākais punktu skaits tiks piešķirts piedāvājumam ar lielāko un lietderīgāko iekļauto papildu risku skaitu un klāstu. Pasūtītājs norāda, ka papildu pakalpojumu lietderīgums tiek noteikts ņemot vērā apdrošināto personu darba specifiku un segumā iekļauto papildu pakalpojumu izmantošanas iespējas, t.sk. pakalpojuma pieejamību, iespējamo atlīdzības apmēru un iespējamo izmantošanas biežumu. Katram nākamajam piedāvājumam ar mazāku un mazāk nozīmīgu papildu risku iekļaušanu segumā piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 2 punktiem maznozīmīgu atšķirību gadījumā vai 4 punktiem būtisku atšķirību gadījumā. Līdzvērtīgu piedāvājumu uzlabojumu gadījumā vairākiem Pretendentiem var tikt piešķirts vienāds papildu punktu skaits.
Papildus pakalpojumu iekļaušana apdrošināšanas programmu segumā nav obligāta, bet ir vēlama, jo tikai par tehniskajā specifikācijā noteikto minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā Pretendentu piedāvājumiem netiek piešķirti.

	3.4. 
	
	
	

	4.
	Apdrošināšanas līguma (Polises) funkcionalitātes nosacījumi:
	13
	Tiek vērtēti individuālo veselības apdrošināšanas karšu izmantošanas ērtības nosacījumi.

	4.1.
	Ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu skaits Rīgā 
	4
	Pretendenta piedāvājums, kurā tiks iekļautas visvairāk ambulatorās un stacionārās līguma iestādes, kurās ar piedāvāto pamata programmu, uzrādot veselības apdrošināšanas karti tiek nodrošināti bezskaidras naudas norēķini par līguma iestādes sniegtajiem maksas pakalpojumiem, iegūst maksimālo punktu skaitu. Pārējo piedāvājumu līguma iestāžu skaita izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas: X/Y *P, kur
X – līguma iestāžu skaits piedāvājumam, kuram aprēķina izdevīguma punktus;
Y – vislielākais piedāvātais līguma iestāžu skaits;
P – vērtēšanas kritērijos noteiktais maksimālais punktu skaits līguma iestāžu skaitam.
[bookmark: _GoBack]Ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu definīcija šī atklāta konkursa ietvaros ir noteikta tehniskās specifikācijas (Nolikuma pielikums Nr. 2) 1. daļas 1.9. apakšpunktā un 4. daļas 4.6. apakšpunktā.

	4.2.
	Papildu līguma iestāžu nodrošināšana, tajās paredzot norēķinus ar Kartēm: 
1. SIA “Veselības centrs 4”; 
2. SIA “Medicīnas sabiedrība ARS”;
3. VSIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes Konsultatīvā poliklīnika”;
4.SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, 
5.VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”.
	5
	Papildu punkti šajā kritērijā tiek piešķirti tiem Pretendentiem, kuri savos līguma iestāžu sarakstos būs iekļāvuši šajā kritērijā nosauktās  ārstniecības iestādes. T.i., par plaša profila ārstniecības līguma iestādes, kurās Apdrošinātajiem uzrādot Karti un neveicot norēķinus no personīgajiem līdzekļiem būs iespējams norēķināties par plaša spektra maksas pakalpojumiem, tajā skaitā maksas ārstu konsultācijas, manipulācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi, ķirurģiskās manipulācijas u.tml., atbilstoši 4.1. kritērijā noteiktajam līguma iestāžu formulējumam.
Ja Pretendenta līguma iestāžu sarakstā tiks iekļautas tikai dažas no šajā kritērijā nosauktajām ārstniecības iestādēm, tad par katru līgumu iestāžu sarakstā iekļauto ārstniecības iestādi attiecīgā Pretendenta piedāvājuma tiek piešķirts 1 (viens) papildu punkts.

	4.3.
	Pakalpojumu saraksts, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem līdzekļiem
	4
	Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko un maznozīmīgāko to apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu sarakstu par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem līdzekļiem tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā. Katram nākamajam Pretendenta piedāvājumam ar lielāku sarakstu piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 1 punktu maznozīmīgu atšķirību gadījumā vai par 2 punktiem būtisku atšķirību gadījumā. Mazākais iespējamais punktu skaits ir 0 punkti.
Pasūtītājs norāda, ka pakalpojumu, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem līdzekļiem nozīmīgums tiek noteikts ņemot vērā iespējamo skaidras naudas norēķinu biežumu, kā arī skaidras naudas norēķinu iespējamo apmēru naudas izteiksmē.
Pasūtītājs norāda, ka pakalpojumu sarakstā, par kuriem sākotnēji ir jānorēķinās skaidrā naudā netiks ieskaitīti tie veselības aprūpes pakalpojumi, par kuriem bezskaidras naudas norēķini līguma iestādēs visām apdrošinātajām personām būs iespējami, veicot iepriekšēju saskaņojumu ar apdrošinātāju (t.i., garantijas vēstules).
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Komisija veic piedāvājumu vērtēšanu, ievērojot šādus nosacījumus:
1) katram augstāk norādītajā vērtēšanas kritēriju tabulā iekļautajam kritērijam punktus aprēķina saskaņā ar norādīto metodiku;
2) katra piedāvājuma galīgo novērtējumu nosaka, saskaitot visu vērtēšanas kritēriju tabulā iekļauto kritēriju punktu skaitu;
3) maksimālais punktu skaits ir 120, punktus aprēķina ar precizitāti līdz punkta simtdaļai;
4) par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu iepirkuma komisija atzīs piedāvājumu, kurš iegūs visaugstāko galīgo skaitlisko vērtējumu (punktu skaitu).

Ja iepirkuma komisija konstatēs, ka vismaz divu Pretendentu iegūto punktu skaits ir vienāds, tā izvēlēsies piedāvājumu, kuru iesniedzis Pretendents, kas ir ieguvis augstāku punktu skaitu 3.2. kritērijā. Ja Pretendenti minētajā kritērijā ir ieguvuši vienādu punktu skaitu, iepirkuma komisija izvēlēsies piedāvājumu, kuru iesniedzis Pretendents, kas ir ieguvis augstāku punktu skaitu 3.1. kritērijā. Ja Pretendenti minētajā kritērijā ir ieguvuši vienādu punktu skaitu, iepirkuma komisija izvēlēsies tā Pretendenta piedāvājumu, kurš ir nacionāla līmeņa darba devēju organizācijas biedrs un ir noslēdzis koplīgumu ar arodbiedrību, kas ir nacionāla līmeņa arodbiedrības biedre (ja piedāvājumu iesniegusi personālsabiedrība vai personu apvienība, koplīgumam jābūt noslēgtam ar katru personālsabiedrības biedru un katru personu apvienības dalībnieku). Ja neviens no Pretendentiem nav nacionāla līmeņa darba devēju organizācijas biedrs un nav noslēdzis koplīgumu ar arodbiedrību, kas ir nacionāla līmeņa arodbiedrības biedre vai arī tādi ir abi Pretendenti, tad Iepirkuma uzvarētājs tiks noteikts, veicot izlozi Pretendentu klātbūtnē.
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