


[image: ]





Plānotās pretendentu kvalifikācijas (atlases) prasības un vērtēšanas kritēriji atklātā konkursā “Darbinieku veselības apdrošināšana”
(ID. Nr. BIOR 2024/24/AK)
Rīgā,                                                                                                                                 2024. gada 16. jūlijā
Pasūtītājs - Pārtikas drošības, dzīvnieku veselības un vides zinātniskais institūts „BIOR”.
Pasūtītāja plānotā iepirkuma priekšmets ir nolikuma 2. pielikumam „Tehniskā specifikācija/tehniskais piedāvājums” (turpmāk – tehniskā specifikācija) un nolikuma 3. pielikumam[footnoteRef:1] “Finanšu piedāvājums” darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšana. Iepirkuma priekšmeta pamata CPV kods: 66512200-4 (veselības apdrošināšanas pakalpojumi). [1:  Abi pielikumi ir pievienoti apspriedes noteikumiem.] 

[bookmark: _Hlk138921406]Pasūtītāja atklātā konkursa organizēšanai izveidotā iepirkuma komisija plāno izvirzīt šādas pretendentu kvalifikācijas (atlases) prasības[footnoteRef:2]: [2:  Atklātā konkursa nolikumā prasību numerācija tiks veidota atbilstoši nolikuma saturam un atšķirsies no šī dokumenta numerācijas. ] 

	1.1. Pretendents atbilst šādām prasībām:
	1.2. Lai pierādītu atbilstību Pasūtītāja noteiktajām prasībām, pretendents iesniedz šādus dokumentus:

	1.1.1. pretendents ir iepazinies un piekrīt nolikuma noteikumiem;
	1.2.1. pretendenta vai tā pilnvarotās personas parakstīts pieteikums dalībai atklātā konkursā atbilstoši nolikuma 1. pielikumam „Pretendenta pieteikums dalībai atklātā konkursā “Darbinieku veselības apdrošināšana” ID. Nr. BIOR 2024/24/AK” (turpmāk arī – pieteikums):
1.2.1.1. ja pieteikumu paraksta pretendenta pilnvarotā persona, pieteikumam pievieno pretendenta izdotu pilnvaru, vai tās apliecinātu kopiju;
1.2.1.2. ja pieteikumu iesniedz ārvalstīs reģistrēts pretendents, pievieno dokumentu, kas apliecina pretendenta pārstāvja, kurš paraksta piedāvājumu, paraksta (pārstāvības) tiesības;
1.2.1.3. ja piedāvājumu iesniedz personu grupa, pieteikumam pievieno informāciju par personu grupas dalībniekiem un pretendentu grupas pilnvaroto pārstāvi, kā arī katras personas atbildības sadalījumu;

	1.1.2. pretendents ir reģistrēts Komercreģistrā, Valsts ieņēmumu dienesta reģistrā vai līdzvērtīgā komercdarbību reģistrējošā iestādē ārvalstīs, ja to paredz normatīvie akti;
	1.2.2. Pasūtītājs pārbauda pretendenta atbilstību nolikuma 1.1.2. apakšpunkta prasībām, iegūstot informāciju publiskajās datu bāzēs. Ārvalstīs reģistrēts pretendents iesniedz kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegtu dokumentu, kas apliecina, ka pretendents ir reģistrēts atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām.
Ja attiecīgās valsts normatīvais regulējums neparedz reģistrācijas dokumenta izdošanu, tad pretendents pieteikumā (nolikuma 1. pielikums) norāda kompetento iestādi attiecīgajā valstī, kas var apliecināt reģistrācijas faktu;

	1.1.3. 	pretendents ir reģistrēts kā veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniedzējs; 
	1.2.3. Pasūtītājs pārbauda informāciju Latvijas Bankas interneta vietnē https://www.bank.lv/ sadaļā uzraudzība. 



Pasūtītāja atklātā konkursa organizēšanai izveidotā iepirkuma komisija plāno izvirzīt šādus piedāvājuma izvēles kritērijus[footnoteRef:3]: [3:  Atklātā konkursa nolikumā prasību numerācija tiks veidota atbilstoši nolikuma saturam un atšķirsies no šī dokumenta numerācijas.] 

1. Par saimnieciski visizdevīgāko tiks atzīts piedāvājums, kurš ieguvis visaugstāko galīgo vērtējumu saskaņā ar Pasūtītāja noteiktajiem piedāvājumu vērtēšanas kritērijiem:  
	[bookmark: _Toc441056926][bookmark: _Toc466624143][bookmark: _Toc476573678][bookmark: _Toc317768936][bookmark: _Toc317769061]Nr.
p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Maksimāli iespējamais 
punktu skaits

	P1.
	Pretendenta piedāvātā cena[footnoteRef:4] (Finanšu piedāvājums) [4:  Publicējot kritēriju Elektronisko iepirkumu sistēmā un Iepirkumu uzraudzības biroja Publikāciju vadības sistēmā, kritēriju saīsina, norādot “Pretendenta piedāvātā cena”.] 

	40

	P1.1.
	Pamatprogrammas cenas (prēmijas) vērtējums
	15

	P1.2.
	Papildprogrammu cenu (prēmiju) vērtējums
	25

	P2.
	Piedāvājuma kvalitāte[footnoteRef:5] (Tehniskais piedāvājums – maksas ambulatorie un stacionārie pakalpojumi) [5:  Publicējot kritēriju Elektronisko iepirkumu sistēmā un Iepirkumu uzraudzības biroja Publikāciju vadības sistēmā, kritēriju saīsina, norādot “Piedāvājuma kvalitāte”.] 

	40

	P3.
	Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes vērtējums[footnoteRef:6] saskaņā ar iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu [6:  Publicējot kritēriju Elektronisko iepirkumu sistēmā un Iepirkumu uzraudzības biroja Publikāciju vadības sistēmā, kritēriju saīsina, norādot “Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes vērtējums”.
] 

	20

	KOPĀ:
	100


2. 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)
	Aprēķinu veic pēc formulas:
P1.=P1.1.+P1.2., kur
P1. – kritērijā “Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)” iegūtais punktu skaits;
P1.1. – kritērijā “Pamatprogrammas cenas (prēmijas) vērtējums” iegūtais punktu skaits;
P.1.2. – kritērijā “Papildprogrammu cenu (prēmiju vērtējums)” iegūtais punktu skaits.

	P1.1.
	Pamatprogrammas cenas (prēmijas) vērtējums
	Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto cenu Finanšu piedāvājuma 1. pozīcijas ailē “Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR” tiks piešķirts maksimālais punktu skaits (30), bet pārējiem piedāvājumiem punkti tiks aprēķināti proporcionāli attiecībā pret piedāvājumu ar viszemāko cenu saskaņā ar šādu formulu:
P1.1. = (Cx/Cy) x 15, kur
P1.1. – kritērijā “Pamatprogrammas cenas (prēmijas) vērtējums” iegūtais punktu skaits;
Cx - Zemākā piedāvātā cena Finanšu piedāvājuma 1. pozīcijas ailē “Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR”;
Cy - Vērtējamā pretendenta piedāvātā cena Finanšu piedāvājuma 1. pozīcijas ailē “Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR”;
15- noteiktais maksimālais punktu skaits kritērijā P1.1.
Kritērijā P1.1. “Pamatprogrammas 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.

	P1.2.
	Papildprogrammu cenu (prēmiju vērtējums)[footnoteRef:7] [7:  Tiek vērtēta cena (prēmija) par papildu programmām, saskaņā ar Tehniskajā specifikācijā definētajām minimālajām prasībām un Finanšu piedāvājumā norādītajām cenām (prēmijām), ko apdrošinātās personas iegādājas no personīgajiem līdzekļiem.] 

	Tiek vērtēta vidējā cena saskaņā ar Pretendenta finanšu piedāvājuma 2.pozīcijā “Papildu programmas” piedāvātajām cenām par nodefinētajiem papildu programmu komplektiem.
Aprēķinu veic pēc formulas: 
P1.2. = Z / V*25, kur
P1.2. - kritērijā “Papildprogrammas cenas (prēmijas) vērtējums” iegūtais punktu skaits;
Z = viszemākās piedāvātās vidējās cenas aprēķins: 
Z = (A+B+C+D)/4
V = vērtējamā Pretendenta piedāvātās cenas aprēķins:
V = (A+B+C+D)/4
kur,
A – pretendenta piedāvātā cena (prēmija) Finanšu piedāvājuma 2.pozīcijas 1.punktā “Ambulatorā rehabilitācija (120 EUR)” + “Zobārstniecība un zobu higiēna ar 50% atlaidi (300 EUR);
B – pretendenta piedāvātā cena (prēmija) Finanšu piedāvājuma 2.pozīcijas 2.punktā “Ambulatorā rehabilitācija (120 EUR)” + “Zobārstniecība un zobu higiēna ar 50% atlaidi (300 EUR) “+“Medikamentu iegāde 50% (100 EUR)”;
C – pretendenta piedāvātā cena (prēmija) Finanšu piedāvājuma 2.pozīcijas 3.punktā “Ambulatorā rehabilitācija (120 EUR)” + “Zobārstniecība un zobu higiēna ar 50% atlaidi  (300 EUR) “+“Medikamentu iegāde 50% (100 EUR)”+ Sporta pakalpojumi 4 reizes pa 5 EUR”;
D - pretendenta piedāvātā cena (prēmija) Finanšu piedāvājuma 2.pozīcijas 4.punktā “Zobārstniecība 50% un zobu higiēna ar 50% atlaidi (300EUR) + Medikamentu iegāde 50% (100 EUR)
25 - noteiktais maksimālais punktu skaits kritērijā P1.2.
Kritērijā P1.2. “Papildprogrammas 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.



3. Kritērijā P2 “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – maksas ambulatorie un stacionārie pakalpojumi)” iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajam tehniskajam piedāvājumam, izmantojot šādu aprēķina metodiku:
	Nr. p.k.
	Vērtējamais kvalitātes kritērijs
	Punkti

	P2.
	Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums - maksas ambulatorie un stacionārie pakalpojumi)
	Aprēķinu veic pēc formulas:
P2=P2.1.+P2.2.+P2.3.+P2.4.+P2.5., kur

	
P2.1.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi – ārstu-speciālistu un docentu, profesoru, īpaši augsti kvalificētu speciālistu konsultācijas
Ārstu – speciālistu, docentu, profesoru, īpaši augsti kvalificētu speciālistu konsultācijas, maksas ģimenes ārstu, t.sk. , endokrinologs, gastroenterologs, ginekologs, kardiologs, ķirurgs, nefrologs, neirologs, oftalmologs, optometrists, otolaringologs, pediatrs, reimatologs, traumatologs, urologs, homeopāts, dermatologs, alergologs, flebologs, onkologs u.c. konsultācijas apmaksa līgumorganizācijās un ārpus līgumorganizācijas nedrīkst būt zemāka par 52,00 EUR (piecdesmit divi euro, 00 centi) par katru apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu.

Papildus 10 (desmit) punkti tiek piešķirti, ja pretendents palielina apmaksas limitu ik pa 2,00 EUR (divi euro, 00 centi).
· Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 54,00 EUR un vairāk, pretendents saņem 10 punktus
· Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 56,00 EUR un vairāk, pretendents saņem 20 punktus

Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 50,00 EUR, Pretendents saņem 0 punktus.
Ja apmaksas limits tiek palielināts par  4.00EUR (četri euro un 00 centi) vai lielāku summu, pretendents saņem maksimālo punktu skaitu – 20.

	
0-20 punkti

	P2.2.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi - papildus apmaksātie speciālisti
Papildus 3 ( trīs) punkti tiek piešķirti, ja Ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar fizioterapeita, rehabilitologa, osteopāta, manuālā terapeita, u.c. ar rehabilitāciju saistītu personu ambulatorā limita ietvaros, nodrošinot apmaksu katra papildus ārsta  vizītes apmeklējumu ne mazāk kā 2 reizes gadā. 
Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.

	0-3 punkti

	P.2.3.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi - papildus apmaksātie speciālisti 
Papildus 3 (trīs) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar 
psihologa un psihoterapeita konsultācijām ambulatorā limita ietvaros, nodrošinot apmaksu katra papildus ārsta vizītes apmeklējumu ne mazāk kā 2 reizes gadā. 

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

	P.2.4.
	Papildu programmas komplekta segumam papildu seguma pievienošana
Papildus 7 (septiņi) punkti tiek piešķirti, ja programmas komplektam pievieno papildu segumu „KRITISKĀS SASLIMŠANAS” ar apdrošinājuma summu vismaz 500,00 EUR (pieci simti, 00 euro) apdrošināšanas periodā, kas atbilst šādām minimālajām prasībām: „KRITISKĀS SASLIMŠANAS” t.i., nosakot kompensāciju ne mazāk kā 500,00 EUR (pieci simti euro, 00 centi )  par apdrošināšanas gadījumu, ja konstatēta diagnoze - ļaundabīgs audzējs, sirds operācija, orgānu transplantācija, miokarda infarkts, insults, izkaisītā skleroze, nieru nepietiekamība, redzes zaudējums, vienas vai vairāku ekstremitāšu zaudējums, Laima slimība. 
Kritiskās saslimšanas riska segums stājas spēkā pēc nogaidīšanas perioda 60 dienas, un pēc diagnozes-izdzīvošanas periods - 30 dienas.
Ja papildu segums programmas komplekta nosacījumiem netiek pievienots, Pretendents iegūst 0 punktus.
	0-7 punkti

	P2.5.
	Citi papildus veselības aprūpes pakalpojumi un vai uzlabojumi  pēc Pretendenta ieskatiem.
Pretendentam ir iespēja paplašināt pamatprogrammas  komplekta segumu un norādīt atvieglotus pakalpojumu pieejamības risinājumus pēc saviem ieskatiem.
Maksimālais punktu skaits šajā kritērijā – 7 punkti. 

Pasūtītājs vērtē pēc savas vajadzības, kā iekļautie  pakalpojumi būtiski ietekmē lielāko darbinieku skaitu.
Līdzvērtīgu piedāvājumu gadījumā vairākiem pretendentiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. 
Piešķirto punktu skaits nedrīkst būt mazāks par  1 punktu.
Līdzvērtīgu piedāvājumu gadījumā vairākiem pretendentiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. 
Ja Pretendents neiekļauj papildus seguma  paplašinājumus pamatprogrammas komplektā,  tad saņem 0 punktus
	
0-7 punkti


4. Kritērijā P3. “Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes vērtējums saskaņā ar iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu” iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajā Finanšu piedāvājumā piedāvātajām cenām, izmantojot šādu aprēķina metodiku:
	Nr. p.k.
	Vērtējamais kvalitātes kritērijs
	Aprēķina metodika

	P3.
	Pamatprogrammu kartes funkcionalitāte
	Aprēķinu veic pēc formulas: P3.=P3.1.+P3.2., kur
P3.1. – Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums saskaņā ar iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu 
P.3.2. – Apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte


	P3.1
	Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums saskaņā ar iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu 
	Tiek vērtēti veselības apdrošināšanas karšu izmantošanas ērtības nosacījumi, t.i., pakalpojumu pieejamība ar veselības apdrošināšanas karti pretendenta norādītajās līguma iestādēs Rīgā, saskaņā ar Pretendenta iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu. 

Vērtēšanai tiks atlasītas visas ārstniecības iestādes Rīgā (atlases kritērijs no iesniegtā Līgumorganizāciju saraksta), kuras Pretendents norādījis kā savas līgumiestādes un kur ir iespējams saņemt maksas ārstniecības pakalpojumus, kas iekļauti veselības apdrošināšanas komplektā. 
Aprēķinu veic pēc formulas: 
P3. = Y / X*15, kur
P3. - kritērijā “Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums” iegūtais punktu skaits;
Y = vērtējamā Pretendenta piedāvātais līgumiestāžu skaits Rīgā; 
X = Pretendenta ar vislielāko līgumiestāžu skaitu piedāvātais līgumiestāžu skaits Rīgā; 
15= noteiktais maksimālais punktu skaits kritērijā P3.


	P3.2
	Apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte

	Tiek vērtēti veselības apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte
Papildus 5 (pieci) punkti Pretendentam, kurš nodrošina, mobilajā lietotnē ērtu aplikāciju, nodrošinot:
1) pieejamību digitālā veselības apdrošināšanas kartei,
2) pieejamību programmu aprakstiem;
3) iespēju iesniegt atlīdzību pieteikumu;
4) sekot līdzi atlīdzību limitiem un to atlikumiem;
5) u.c. papildus pakalpojumiem.
Ja mobilās lietotnes funkcionalitāte neatbilst augstāk definētajam, Pretendents saņem 0 punktus.


5. Piedāvājumu vērtēšana notiks, piemērojot izdevīguma punktu metodi, proti, salīdzinot aprēķinātos punktus katram piedāvājumam atsevišķi. Par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu iepirkuma komisija atzīs piedāvājumu, kurš iegūs visaugstāko vidējo galīgo vērtējumu.
6. Katrs iepirkuma komisijas loceklis individuāli izvērtē piedāvājumu atbilstoši saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritērijiem. Iepirkuma komisijas locekļi aizpilda un paraksta individuālās vērtēšanas tabulas, kuras iepirkuma komisijas sekretāre apkopo kopējā vērtējuma tabulā. Ņemot vērā kopējā vērtējuma tabulu, iepirkuma komisija apstiprina vērtēšanas rezultātus.
7. Pretendenta piedāvājuma vidējo galīgo vērtējumu aprēķina pēc formulas, kur:
F = (P1.+P2.+P3.)/komisijas locekļu skaitu, kur
F - pretendenta piedāvājuma skaitliskais vērtējums,
P1. - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)”,
P2. - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – maksas ambulatorie un stacionārie pakalpojumi)”,
P3. - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Pamatprogrammu kartes funkcionalitāte”.
8. Vērtējumus nosaka ar precizitāti divi cipari aiz komata.
9. Ja iepirkuma komisija konstatē, ka diviem vai vairākiem pretendentiem ir līdzvērtīgi piedāvājumi ar vienādu kopējo iegūto punktu skaitu, iepirkuma komisija izvēlas piedāvājumu, kas ieguvis vislielāko punktu skaita summu, saskaitot kritērijā P2.1. “Maksas ambulatorie pakalpojumi – ārstu-speciālistu un docentu, profesoru, īpaši augsti kvalificētu speciālistu konsultācijas” un kritērijā P2.5. “Maksas stacionārie pakalpojumi - apmaksas limita paaugstinājums” iegūtos punktus.
10. Pasūtītājs iepirkumā pieaicina ekspertu no licencēta apdrošināšanas brokeru uzņēmuma - SIA “EURORISK”, reģ. Nr. 40003847886, kas konsultē Pasūtītāju šajā iepirkumā, piedalās kā eksperts piedāvājumu vērtēšanā un sniedz konsultācijas Pasūtītājam un tā darbiniekiem līguma izpildes laikā. Pieaicinātais eksperts darbojas, pamatojoties uz ar Pasūtītāju noslēgto pakalpojuma līgumu.
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