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PIEDĀVĀJUMA VĒRTĒŠANAS KRITĒRIJI
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1. 	Komisija par iepirkuma uzvarētāju atzīst to Pretendentu, kura kvalifikācija un piedāvājums atbilst iepirkuma nolikumā norādītajām prasībām un kura piedāvājums ir ieguvis lielāko punktu skaitu saskaņā ar piedāvājuma vērtēšanas kritērijiem.

2. 	Saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma izvēles kritēriji un to skaitliskās vērtības:
	Nr.
p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Maksimālais iespējamo 
punktu skaits

	P1.
	Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)
	60

	P2.
	Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – veselības aprūpes pakalpojumi)
	40

	KOPĀ:
	100


2.1. Kritērijā P1 “Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)” iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajā Finanšu piedāvājumā piedāvātajām cenām, izmantojot šādu aprēķina metodiku:
	Kritēriju Nr. p.k. 
	Vērtējamais kritērijs
	Aprēķina metodika

	P1.
	Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)
	Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto cenu Finanšu piedāvājuma pozīcijā  “Prēmija vienam apdrošinātajam vienam  polises darbības gadam (EUR)” tiks piešķirts maksimālais punktu skaits (60), bet pārējiem piedāvājumiem punkti tiks aprēķināti proporcionāli attiecībā pret piedāvājumu ar viszemāko cenu saskaņā ar šādu algoritmu:
P1. = (Cx/Cy) x 60, kur

P1. - kritērijā “Programmas komplekta cenas (prēmijas) vērtējums” iegūtais punktu skaits;
Cx - Zemākā piedāvātā cena Finanšu piedāvājuma pozīcijā “Prēmija vienam apdrošinātajam vienam  polises darbības gadam (EUR)”
Cy - Vērtējamā pretendenta piedāvātā cena Finanšu piedāvājuma pozīcijā  “Prēmija vienam apdrošinātajam vienam  polises darbības gadam (EUR);
60 - noteiktais maksimālais punktu skaits kritērijā P1.

Kritērijā P1. “Programmas komplekta  cenas (prēmijas) vērtējums” iegūtais punktu skaits tiek noapaļots līdz divām zīmēm aiz komata. Veicot punktu noapaļošanu tiek ņemts vērā trešais skaitlis aiz komata – attiecīgi, ja tā vērtība ir no 5 līdz 9, otrais skaitlis aiz komata tiek noapaļots uz augšu.


2.2. Kritērijā P2 “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – veselības aprūpes pakalpojumi)” iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajam tehniskajam piedāvājumam, izmantojot šādu aprēķina metodiku:
	Nr. p.k.
	Vērtējamo kvalitātes kritēriju minimālās prasības 
	Punkti

	P2.1.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi - ārstu – speciālistu, maksas ģimenes ārstu, t.sk. homeopāta, dermatologa, alergologa, onkologa konsultācijas apmaksa līgumorganizācijās un ārpus līgumorganizācijās apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka par 40 (četrdesmit) eiro par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu.

Papildus 2 (divi) punkti tiek piešķirti palielinot apmaksas limitu ik pa 5 (pieci) eiro.

Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 40 (četrdesmit) eiro, Pretendents saņem 0 punktus;
Papildus 2 punktus Pretendents saņem palielinot apmaksu par ārstu konsultāciju ik pa 5 (pieci) eiro:
· Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 45 (četrdesmit pieci) eiro, Pretendents saņem 2 punktus
· Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 50 (piecdesmit) eiro, Pretendents saņem 4 punktus
· Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 55 (piecdesmit pieci) eiro, Pretendents saņem 6 punktus
Ja apmaksas limits tiek palielināts par 15 (piecpadsmit) eiro vai lielāku summu, pretendents saņem maksimālo punktu skaitu – 6 punktus.
	0-6

	P2.2.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem pakalpojumiem 
Papildus 3 (trīs) punkti, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar osteopāta, fizioterapeita, rehabitologa, manuālā terapeita, podometra konsultāciju, t.sk., pēdu aprūpi saistīto izdevumu apmaksa ne mazāk kā 40 (četrdesmit) eiro par apmeklējuma reizi un ne mazāk kā 2 reizes gadā katrs minētais speciālists.

 Ja Pretendents neiekļauj visus minētos papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.
	0-3

	P2.3.
	Papildus limits maksas ambulatoriem pakalpojumiem 
Papildus 2 (divi) punkti, ja diagnostikas limits tehniskās specifikācija punktā – 1.1.2.9.1. tiek palielināta uz 50 (piecdesmit) eiro par izmeklējumu. Izmeklējumi kā ultrasonogrāfijas,  rentgenizmeklējumi, funkcionālā diagnostika t.sk., ehokardiogrāfija, veloergometrija,  EKG, Holtera monitorēšana, osteodensitometrija u.c.,   

Ja Pretendents nepalielina limitu minētais pakalpojumu grupai, saņem 0 punktus
	0 - 2

	P2.4.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem un stacionāriem pakalpojumiem 
Papildus 5 (pieci) punkti, ja maksas ambulatorā un stacionārā sadaļa tiek papildināta ar:
Maksas onkoloģisko ārstniecību, t.sk., maksas vizītes, diagnostika, maksas stacionārs u.c. maksas izdevumi diagnozes uzstādīšanas periodā un pēc aktīvās ārstēšanās, t.sk., nepieciešamie paliatīvās aprūpes maksas pakalpojumi.   
Limits 500 (pieci simti) eiro apdrošināšanas periodā.

Ja Pretendents neiekļauj visus minētos papildus apmaksājamos pakalpojumus noteiktā limita apmērā, tad saņem 0 punktus.
	0-5

	P2.5.
	Maksas stacionāro pakalpojumu apmaksas limits
Maksas stacionāro pakalpojumu minimālais limits 1300 (viens tūkstotis trīs simti) eiro par vienu gadījumu, neierobežojot reižu skaitu, bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā.

Papildus 2 (divi) punkti tiek piešķirti palielinot apmaksas limitu vienam saslimšanas gadījumam ik pa 100 (viens simts) eiro.

Ja apmaksa ir 1300 (viens tūkstotis trīs simts) eiro gadā, tad Pretendents, saņem 0 punktus. 
Papildus 2 punktus Pretendents saņem palielinot apmaksu summu ik pa 100 (viens simts) eiro:
· Ja apmaksas limits par maksas stacionāriem pakalpojumiem ir 1400 (viens tūkstotis četri simti) eiro, Pretendents saņem 2 punktus
· Ja apmaksas limits par maksas stacionāriem pakalpojumiem ir 1500 (viens tūkstotis pieci simti) eiro, Pretendents saņem 4 punktus
· Ja apmaksas limits par maksas stacionāriem pakalpojumiem ir 1600 (viens tūkstotis seši simti) eiro, Pretendents saņem 6 punktus
· Ja apmaksas limits par maksas stacionāriem pakalpojumiem ir 1700 (viens tūkstotis četri simti) eiro vai vairāk, Pretendents saņem 8 punktus

Ja apmaksas limits vienam saslimšanas gadījumam tiek palielināts par 400 (četri simti) eiro vai lielāku summu, tad Pretendents saņem maksimālo punktu skaitu – 8 punktus.
	0-8

	P2.6.
	Papildus programmas komplekta segumam pievienojot: 
Papildus 4 (četri) punkti tiek piešķirti programmas komplektam pievienojot papildus segumu „KRITISKĀS SASLIMŠANAS” ar apdrošinājuma summu vismaz 1000 (viens tūkstotis) eiro apdrošināšanas periodā, kas atbilst sekojošām minimālajām prasībām: „KRITISKĀS SASLIMŠANAS” t.i., nosakot kompensāciju ne mazāk kā 1000 (viens tūkstotis) eiro par apdrošināšanas gadījumu, ja konstatēta diagnoze - ļaundabīgie audzēji, sirds operācija, orgānu transplantācija, miokarda infarkts, insults, izkaisītā skleroze, nieru nepietiekamība,  redzes zaudējums, vienas vai vairāku ekstremitāšu zaudējums.
Kritiskā saslimšanas riska segums stājas spēkā  ar nogaidīšanas periodu 60 dienas, un pēc diagnozes-izdzīvošanas periods - 30 dienas. 
Ja papildus segums programmas komplekta nosacījumiem netiek pievienots, Pretendents iegūst 0 punktus.
	0-4

	P2.7.
	Zobārstniecības pakalpojumi
Zobārstniecība un zobu higiēna ar 50 % atlaidi, ar apdrošinātajam atmaksājamo limitu 250 (divi simti piecdesmit) eiro apdrošināšanas periodā. 

Papildus 2 (divi) punkti tiek piešķirti palielinot atlaidi ik pa 5 %.
Ja Piedāvājumā iesniegta Zobārstniecības programma ar 50  % atlaidi par zobārstniecības pakalpojumiem, tad Pretendents, saņem 0 punktus.
Papildus punktus Pretendents saņem palielinot piešķirto atlaidi ik pa 5 %:
· Ja atlaide par zobārstniecības pakalpojumiem ir 55 %, tad Pretendents saņem 2 punktu
· Ja atlaide par zobārstniecības pakalpojumiem ir 60 %, tad Pretendents saņem 4 punktus
· Ja atlaide par zobārstniecības pakalpojumiem ir 65 %, tad Pretendents saņem 6 punktus
· Ja atlaide par zobārstniecības pakalpojumiem ir 70 %, tad Pretendents saņem 8 punktus
Ja atlaides procenti tiek palielināti par 20 % vai lielāku, tad pretendents saņem maksimālo punktu skaitu  –  8 punktus.
Zobārstniecībai un zobu higiēnai ir kopējs limits
	0-8

	P2.8. 
	[bookmark: _Hlk138774439]Zobu higiēnas pakalpojumi
Zobārstniecība un zobu higiēna ar 50 % atlaidi, ar apdrošinātajam atmaksājamo limitu 250 (divi simti piecdesmit) eiro apdrošināšanas periodā. 
 
Papildus 2 (divi) punkti tiek piešķirti palielinot atlaidi ik pa 25 %.
Ja Piedāvājumā iesniegta Zobārstniecības programma ar 50  % atlaidi par zobu higiēnas pakalpojumiem, tad Pretendents, saņem 0 punktus.
Papildus punktus Pretendents saņem palielinot piešķirto atlaidi ik pa 25 %:
· Ja atlaide par zobu higiēnas pakalpojumiem ir 75 %, tad Pretendents saņem 2 punktus
· Ja atlaide par zobu higiēnas pakalpojumiem ir 100 %, tad Pretendents saņem 4 punktus

Papildus 4 (četri) punkti tiek piešķirts, ja Pretendents piešķir 100 % atlaidi tieši zobu higiēnas pakalpojumiem, nenosakot citus pieejamības un apmaksas nosacījumus.

Zobārstniecībai un zobu higiēnai ir kopējs limits
	0-4


3. Katrs iepirkuma komisijas loceklis individuāli izvērtē piedāvājumu atbilstoši saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritērijiem. Iepirkuma komisija protokolā apstiprina kopējā vērtējuma rezultātus, ko nosaka kā visu vērtējušo komisijas locekļu piešķirtos punktus, dalot ar vērtējušo komisijas locekļu skaitu. 
4. Pretendenta piedāvājuma vidējo galīgo vērtējumu aprēķina pēc formulas, kur:
F = (P1.+P2.)/komisijas locekļu skaitu, kur
F - pretendenta piedāvājuma skaitliskais vērtējums,
P1. - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)”,
[bookmark: _2grqrue]P2. - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – maksas ambulatorie un stacionārie pakalpojumi)”.
5. Ja diviem Pretendentiem aprēķinā ir vienāds punktu skaits, tad  izvēlas to Pretendentu, kas ieguvis vislielāko punktu skaitu, veicot Pretendenta piedāvātās cenas (Finanšu piedāvājums) (P1) aprēķinu.

