[bookmark: _Toc40879284][bookmark: _GoBack]2.pielikums 
Iepirkuma „VSIA „Liepājas simfoniskais orķestris” 
darbinieku veselības apdrošināšana”nolikumam
(iepirkuma identifikācijas Nr. LSO 2024/01)


TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA – TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
[bookmark: _Toc479681892][bookmark: _Toc40879285]PAŠVALDĪBAS IESTĀŽU DARBINIEKU VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAI

Akcine draudimo bendrove “Gjensidige” Latvijas filiāle
(pretendenta nosaukums)
adrese Gustava Zemgala gatve 74A, Rīga, LV-1039
vienotais reģistrācijas Nr. 40103595216

1.Tehniskā piedāvājuma nosacījumi:

0. [bookmark: _Toc445459680][bookmark: _Toc445907687][bookmark: _Toc479681893][bookmark: _Toc40879286]Iepirkums paredz veselības apdrošināšanu uz 12 mēnešiem no līguma noslēgšanas dienas. Paredzamais darbinieku skaits ir 100. Darbinieku skaits līguma noslēgšanas brīdī var mainīties 15% robežās. 
0. [bookmark: _Toc479681894][bookmark: _Toc40879287]Prognozētais prēmijas apmērs ir ap 360 EUR vienam darbiniekam, kurus finansē Liepājas simfoniskais orķerstris. 
0. [bookmark: _Toc445459681][bookmark: _Toc445907688][bookmark: _Toc479681895][bookmark: _Toc40879288]Sadaļa “Pretendenta Tehniskais piedāvājums” pretendents ieraksta “jā” – ja tiek akceptēts tehniskās specifikācijas minimālās prasības precīzi redakcijā, kāda ir tehniskajā specifikācijā. “nē”- ja netiek akceptētas tehniskās specifikācijas minimālās prasības.
0. [bookmark: _Toc445459682][bookmark: _Toc445907689][bookmark: _Toc479681896][bookmark: _Toc40879289]Sadaļās ar “ - ” informācija nav jānorāda, un tā netiks vērtēta.
0. Sadaļa "Pretendenta Tehniskais piedāvājums" pretendents ieraksta "jā" – ja tiek akceptēts tehniskās specifikācijas minimālās prasības precīzi redakcijā, kāda ir tehniskajā specifikācijā. "nē"- ja netiek akceptētas tehniskās specifikācijas minimālās prasības. Attiecībā uz tehniskās specifikācijas 2.1-2.5.punktiem – Pretendents norāda "nē", ja nevēlas papildināt pamatprogrammu ar šo pakalpojumu, lai iegūtu punktus saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma noteikšanai. Līdz ar to Pretendents netiks noraidīts, ja šajā punktā tiks norādīts "nē". Savukārt gadījumā, ja kādā no citiem tehniskās specifikācijas punktiem (izņemot tehniskās specifikācijas punktus 2.1-2.5.) sadaļā "I Minimālās prasības" būs norādīts "nē", Pretendents tiks noraidīts kā neatbilstošs tehniskās specifikācijas minimālajām prasībām. Sadaļās ar zīmi " - " informācija nav jānorāda, un tā netiks vērtēta. 

[bookmark: _Toc445459684][bookmark: _Toc445907690][bookmark: _Toc479681897][bookmark: _Toc40879290]    Pasūtītāja minimālās prasības:
	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
(aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1.
	PAMATPROGRAMMA
	Minimālās prasības:
jā/nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi (no III sadaļas)

	1.1.
	Minimālā apdrošinājuma summa vienai personai gadā - ne mazāk kā EUR 2 260
	jā
	-
	-
	-

	1.2.
	Pacienta iemaksa - ambulatorā un stacionārā palīdzība valsts noteiktās pacienta iemaksas pilnā apmērā, ieskaitot pacienta līdzmaksājumus, atbilstoši Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajam apjomam un kārtībai, kura ir spēkā apdrošināšanas līguma noslēgšanas brīdī;  apdrošinājuma summa - ne mazāka kā EUR 570 gadā; apmaksa - 100% apmērā.
	jā
	-
	-
	-

	1.3.
	Maksas ambulatorā palīdzība, apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai - ne mazāk kā EUR 800 gadā. Maksas ambulatorie pakalpojumi: 
	jā
	1200 EUR
	grūtnieču aprūpe (pieļaujams apakšlimits 200 EUR)
fizikalās terapijas procedūras (1 kurss,10 reizes)
	grūtnieču aprūpe (apakšlimits 200 EUR)
fizikālās terapijas procedūras (1 kurss,10 reizes)
 Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Pamata programma  “DZINTARS Pluss 2””

	1.3.1.
	Ārstu speciālistu, konsultācijas, tai skaitā: ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, fizioterapeita, ginekologa, gastroenterologa, hepatologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, otolaringologa, oftalmologa, ortopēda, pulmonologa, reimatologa, maksas ģimenes ārsta, onkologa, arodslimību ārsta konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma, atlīdzība par reizi, ne mazāk, kā 30 EUR apmērā; profesoru, docentu konsultācijas ne mazāk, kā 45 EUR apmērā.

Piezīmes:  
1)Līgumiestādēs on-line norēķini. Ar„līgumiestādi” tiek saprasta medicīnas iestāde, kurā veselības apdrošināšanas kartes lietotājs ar karti var norēķināties vismaz par visiem tiem speciālistiem, kas uzskaitīti minimālajās prasībās (ja iestādē ir 3 kardiologi, tad līgums ir noslēgts par visu 3 kartdiologu konsultācijām).
2)Ar „līgumiestādi” tiek saprasta medicīnas iestāde, kurā veselības apdrošināšanas kartes lietotājs ar karti var norēķināties vismaz par visiem tiem speciālistiem, kas uzskaitīti minimālajās prasībās.

	jā
	Ārstu-speciālistu konsultācijas - EUR 40

profesoru, docentu konsultācijas – EUR 482

	· algologa, 
· androloga (pieļaujams 1 konsultācijas ierobežojums),
· dermatologa (pieļaujams 2 konsultāciju ierobežojums),
· dietologa,
· ergoterapeita,
· fizioterapeita (pieļaujams 2 konsultāciju ierobežojums),
· internista, 
· imunologa, 
· homeopāta (pieļaujams 1 konsultācijas ierobežojums),
· manuālā terapeita,
· osteoporozes speciālista, 
· podologa (pieļaujams 1 konsultācijas ierobežojums),
· proktologa,
· tehniskā ortopēda (pieļaujams 1 konsultācijas ierobežojums), 
· vertebrologa –mugurkaula speciālista, 
· rehabilitologa (pieļaujams 2 konsultāciju ierobežojums), 
· laboratorijas ārsta,
· dežūrārsta konsultācijas.
	· algologa, 
· androloga 1 konsultācija),
· dermatologa (2 konsultācijas),
· dietologa,
· ergoterapeita,
· fizioterapeita (2 konsultācijas),
· internista, 
· imunologa, 
· homeopāta (1 konsultācija),
· manuālā terapeita,
· osteoporozes speciālista, 
· podologa (1 konsultācija),
· proktologa,
· tehniskā ortopēda (1 konsultācija), 
· vertebrologa –mugurkaula speciālista, 
· rehabilitologa (2 konsultācijas), 
· laboratorijas ārsta,
· dežūrārsta konsultācijas.

	1.3.2.
	ārsta mājas vizītes (iekļaujot ceļa izdevumus un mājas vizīšu laikā sniegtos pakalpojumus), atlīdzība ne mazāk kā 30 EUR par reizi, iekļaujot ceļa izdevumus un mājas vizīšu laikā sniegtos pakalpojumus;
	jā
	-
	-
	-

	1.3.3.
	ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk., injekcijas, blokādes, punkcijas, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas), izmežģījuma, lūzuma repozīcija, dzirdes pārbaude, redzes pārbaude, u.c., atlīdzība ne mazāk kā 20 EUR par reizi;
Epidurālām blokādēm apmaksa ne mazāk kā 40 EUR par reizi;
	jā
	atlīdzība 60 EUR par reizi;
Epidurālām blokādēm apmaksa 120 EUR par reizi

	-
	-

	1.3.4.
	laboratoriskie izmeklējumi (pilna asins aina, urīna analīze, fēču izmeklējumi (koprogramma, slēptās asinis)), asins bioķīmiskie izmeklējumi (lipīdi, aknu testi un fermenti, olbaltumvielas, glikozes regulācija, slāpekļa vielu maiņa, elektrolīti, iekaisuma marķieri un reimotesti), vairogdziedzera hormoni, serozo dobumu šķidrumu izmeklēšana, asins grupas noteikšana, histoloģiskā izmeklēšana, iztriepju izmeklēšana, (onkocitoloģiskā izmeklēšana)  ar ārsta norīkojumu;
	jā
	-
	· Hematoloģiskie izmeklējumi,
· imunoloģiskie izmeklējumi, 
· infekciju un antivielu noteikšana, 
· ērču encefalīta antivielu noteikšana,
· sārmainās fosfotāzes kaulu frakcija, 
· kreatinīnaklīrenss, 
· T3-kopējais trijodtironīns, 
· T4-kopējais tiroksīns, 
· antiviela pret tirglobulīnu, 
· antiviela pret tireoperoksidāzi (mikrosomālās),
· TSH receptoru antivielas, 
· PSA, 
· PSA brīvais,
· CA-125
· CA 19-9
· CA 15-3 
· olbaltumvielas, 
· koprogramma, vitamīns D3 (25-OH),
· osteokalcīns,
· dezoksipiridolins –DPD,
· koaguloģija (APTL, protrombīna laiks, fibrinogēns, asins tecēšanas laiks (Ivy), D-Dimēri (Cardiac reader), Trombīna laiks), 
· vitamīns B12, 
· iekaisuma marķieri (Anti CCP, HLA B-27),
· HCV un HbsAg
· Laima borelioze-IgM,
· ērču encefalīta IgM,
· IgE-kopējais,
· biopsijas materiālu histoliģiskā analīze
· ginekoloģiskā materioāla citoloģiskā izmeklēšana
· Covid-19 antivielu noteikšana (1 reizi apdrošināšanas periodā).
	· Hematoloģiskie izmeklējumi,
· imunoloģiskie izmeklējumi, 
· infekciju un antivielu noteikšana, 
· ērču encefalīta antivielu noteikšana,
· sārmainās fosfotāzes kaulu frakcija, 
· kreatinīnaklīrenss, 
· T3-kopējais trijodtironīns, 
· T4-kopējais tiroksīns, 
· antiviela pret tirglobulīnu, 
· antiviela pret tireoperoksidāzi (mikrosomālās),
· TSH receptoru antivielas, 
· PSA, 
· PSA brīvais,
· CA-125
· CA 19-9
· CA 15-3 
· olbaltumvielas, 
· koprogramma, vitamīns D3 (25-OH),
· osteokalcīns,
· dezoksipiridolins –DPD,
· koaguloģija (APTL, protrombīna laiks, fibrinogēns, asins tecēšanas laiks (Ivy), D-Dimēri (Cardiac reader), Trombīna laiks), 
· vitamīns B12, 
· iekaisuma marķieri (Anti CCP, HLA B-27),
· HCV un HbsAg
· Laima borelioze-IgM,
· ērču encefalīta IgM,
· IgE-kopējais,
· biopsijas materiālu histoloģiskā analīze
· ginekoloģiskā materiāla citoloģiskā izmeklēšana;
· Covid-19 antivielu noteikšana (1 reizi apdrošināšanas periodā).

	1.3.5.
	diagnostiskie izmeklējumi ar ārsta norīkojumu:
1.3.5.1. rentgenizmeklējumi bez kontrastēšanas,
atlīdzība ne mazāk kā 10 EUR par reizi;
1.3.5.2.mamografija, EKG, ultrasonogrāfijas izmeklējumi (neierobežojot atsevišķas ķermeņa daļas), asinsvadu, doplerografiskā izmeklēšana, kolposkopija, audiografija, ehokardiografija, elektroencefalografija, elektromiografija, veloergometrija,  elptests, cistoskopija, bronhoskopija, atlīdzība 100% apmērā līgumiestādē, ne mazāk kā 26 EUR par reizi;
1.3.5.3.augsto tehnoloģiju diagnostiskiem izmeklējumiem: magnētiskā rezonanse, datortomogrāfija (CT), scintigrafija, kolonoskopija, , kuņģa - zarnu endoskopiskie izmeklējumi, to laikā veiktas manipulācijas, u.c., ar vai bez kontrastvielas, atlīdzības apmērs - atlīdzība 100% apmērā līgumiestādē, ne mazāk kā 150 EUR par reizi; 

Piezīme:
Viena dārgā diagnostiskā izmeklējuma reizes limits drīkst sakrist ar gada limitu dārgās diagnostikas izmeklējumiem.
	jā
	1.3.5.1.- EUR 10 par izmeklējumi

1.3.5.2.- EUR 40 par izmeklējumu

1.3.5.3.- EUR 250 par izmeklējumu un gadā

Detalizētu informāciju skatīt pielikumā “Atlīdzības limiti”


	· Dermaskopija, 
· dermatoskopija,
· visi monitoringi,
· Holtera monitorešana (tiek vērtēts, ja Pretendents nepiedāvā „visi monotoringi”),
· osteodensitometrija
· podometrija,
· videosigmoskopija,
· izmeklējumi ar konstratēšanu,
· somnogrāfija,
· kapsulas endoskopija.
	· Dermaskopija, 
· dermatoskopija,
· visi monitoringi,
· Holtera monitorešana,
· osteodensitometrija
· podometrija,
· videosigmoskopija,
· izmeklējumi ar konstratēšanu,
· somnogrāfija,
· kapsulas endoskopija.

	1.3.6.
	obligātās veselības pārbaudes darba vajadzībām, saskaņā ar MK noteikumiem, atlīdzības apmērs 100% apmērā līgumiestādēs, nelīgumiestādēs 45 EUR;
	jā
	-
	-
	-

	1.3.7.
	Vakcinācija (gripa, ērču encef., A un B hepatīts) 50 EUR, limita ietvaros 100% apmērā;
	jā
	-
	· pneimovakcīna; 
· augsto risku apgabalu (pret vēdertīfu, holeru, dzelteno drudzi, meningokoku izraisītu meningītu, trakumsērgu, poliomielītu);
· Kombinētā vakcīna difterijai;
· Pneimokoka vakcīna.
	· pneimovakcīna; 
· augsto risku apgabalu (pret vēdertīfu, holeru, dzelteno drudzi, meningokoku izraisītu meningītu, trakumsērgu, poliomielītu);
· Kombinētā vakcīna difterijai;
· Pneimokoka vakcīna.

	1.4.
	Maksas stacionārā palīdzība apdrošināšanas summa vienai apdrošināmai personai – ne mazāk kā EUR 800 gadā un vienā stacionēšanās reizē.
Maksas stacionārā palīdzība sedz ārstēšanos stacionārā ar vai bez primārās veselības aprūpes ārsta norīkojuma (atlīdzība 100% apmērā) tai skaitā:
	jā
	EUR 1500 gadā un vienā stacionēšanās reizē
	-
	-

	1.4.1.
	medicīniskie pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā (slimnīca);
	jā
	-
	-
	-

	1.4.2.
	plānveida operācijas;
	jā
	-
	· Vēnu lāzeroperācijas (CEAP C4,5,6),
· kataraktas operācija,
· glaukomas operācija, 
· endoprotezēšanas operācija,
· protezēšanas operācijas,
· dipitrēnu kontrakcijas operācijas,
· karpālā kanāla operācijas, 
· mugurkaula operācijas, 
· vēdera trūces operācijas, 
· ginekoloģiskās diagnostiskās laporoskopijas, 
· olvadu caurlaidības pārbaudes un laporoskopiskās operācijas,
· LOR operācijas ar lāzertehnoloģiju, ieskaitot hroniskās saslimšanas,
· sirds un asinsvadu operācijas,
· proktoloģiskas operācijas,
· operācijās pielietotie palīgmateriāli (sietiņi, uzgaļi, šuvēji, lāzera stīgas u.c. palīglīdzekļi).
	· Vēnu lāzeroperācijas (CEAP C4,5,6),
· kataraktas operācija,
· glaukomas operācija, 
· endoprotezēšanas operācija,
· protezēšanas operācijas,
· dipitrēnu kontrakcijas operācijas,
· karpālā kanāla operācijas, 
· mugurkaula operācijas, 
· vēdera trūces operācijas, 
· ginekoloģiskās diagnostiskās laporoskopijas, 
· olvadu caurlaidības pārbaudes un laporoskopiskās operācijas,
· LOR operācijas ar lāzertehnoloģiju, ieskaitot hroniskās saslimšanas,
· sirds un asinsvadu operācijas,
· proktoloģiskas operācijas,
· operācijās pielietotie palīgmateriāli (sietiņi, uzgaļi, šuvēji, lāzera stīgas u.c. palīglīdzekļi).

	1.4.3.
	sarežģīti diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi;
	jā
	-
	-
	-

	1.4.4.
	stacionārā pieejamais papildus serviss;
	jā
	-
	-
	-

	1.5.
	Ambulatorā rehabilitācija - apdrošinājuma summa kopā - ne mazāk kā  90 EUR gadā / 100%: ārstnieciskā vingrošana individuāli vai grupās; ārstnieciskās masāžas; manuālā terapija; ūdens procedūras: zemūdens masāžas, šarko dušas, pērļu vannas, minerālūdens vannas (t.sk. fizikālās terapijas procedūras)
Ambulatorā rehablitācijas saņemšana netiek ierobežota ar diagnozēm, tai skaitā, bet ne tikai spondilozi, skoliozi, neiralģiju/ dorsalģiju, osteohondrozi, nogurumu/ nespēku, neprecizētu saslimšanu, kā arī, neierobežojot speciālistu sarakstu, kurš nozīmē rehabilitāciju.
	jā
	Ambulatorā rehabilitācija  – limits  90 EUR
Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Pamata programma  “DZINTARS Pluss 2””
	-
	-




	Nr. p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
(aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas

	
	
	I
	II
	III
	IV

	2.
	PAPILDUS PROGRAMMAS
(Piedāvājums papildināt bez papildu maksas pamatprogrammu, saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritērija izpildei)
	Minimālās prasības:
jā/nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi (no III sadaļas)

	2.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi I 50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā (zobu plombēšana un kanālu ārstēšana) un ķirurģiskā ārstēšana (zobu izraušana) un vienu reizi gadā zobu higiēnas pakalpojumi, tai skaitā periodontoloģija. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā EUR 100 (50% no 200 EUR);
	jā
	Zobārstniecības pakalpojumi - 50% apmērā atlīdzības limits EUR 100 gadā
Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Pamata programma  “DZINTARS Pluss 2””
	
	

	2.2.
	Kritisko saslimšanu apdrošināšana  - ļaundabīgie audzēji, miokarda infarkts, vēzis, paralīze, C hepatīts, HIV, Laima slimība, izkaisītā skleroze, hroniska nieru mazspēja, orgānu transplantācija, cukura diabēts, u.c. Apdrošinājuma summa EUR 1 000, nogaidīšanas periods 60 dienas, izdzīvošanas periods 30 dienas (atlīdzību neizmaksā par diagnozi, kura uzstādīta pirms apdrošināšanas sākuma datumu).  

Segums var tikt piedāvāts tikai darbinieku polisēm.
	jā
	Kritisko saslimšanu apdrošināšana

Tikai darbinieku polisēm

Apdrošinājuma summa
 EUR 1 000

	
	

	2.3.
	Sporta nodarbības I (4 reizes mēnesī, 2 EUR/ par reizi) – trenažieru zāle, aerobikas nodarbības, t.sk. joga, cigun un trx nodarbības, baseina apmeklējumi. 
Tiek apmaksāti 1 mēneša vai 3 mēnešu abonementi, kā arī atsevišķu reižu abonements, kuram nav piemērojams ierobežojums laikā. Atlīdzības apmērs EUR 96 gadā.

	jā
	Sporta nodarbības I (4 reizes mēnesī, 4 EUR/ par reizi)
Atlīdzības apmērs EUR 192 gadā
Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Pamata programma  “DZINTARS Pluss 2””

	-
	

	2.4. 
	Psihiskā veselība. Apdrošināšanas limits pakalpojumiem 
EUR 150 periodā. Apakšlimits psihiatra, psihoterapeita vai psihologa konsultācijām apdrošināšanas periodā, kas iekļauts kopējā maksas ambulatorās palīdzības limitā. Konsultācijas vienas reizes limits ir vienāds ar 1.3.1. punktā noteikto maksas ārstu konsultāciju limitu.
	jā
	Psihiskā veselība Apdrošināšanas limits pakalpojumiem 
EUR 150 periodā
	-
	-

	2.5.
	Onkoloģiskā aprūpe. Apdrošināšanas limits pakalpojumiem 150 EUR periodā. Apakšlimits iekļauts kopējās maksas ambulatorās palīdzības limitā. Pakalpojumi onkoloģiskai ārstēšanai ambulatori pēc diagnozes uzstādīšanas. Pakalpojumu limiti ir vienādi ar 1.3.1., 1.3.2., 1.3.3., 1.3.4 un  1.3.5. un  punktos noteikto maksas pakalpojumu limitiem.
	jā
	Onkoloģiskā aprūpe
Apdrošināšanas limits pakalpojumiem 150 EUR periodā
	-
	-












	Nr. p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
(aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas

	
	
	I
	II
	III
	IV

	3.
	PAPILDUS PROGRAMMAS
	Minimālās prasības:
jā/nē
	Apdrošinājuma summa, atlīdzības apmērs, EUR
	Pasūtītāja papildus pakalpojumu apraksts
	Papildus piedāvātie pakalpojumi (no III sadaļas)

	3.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi II  50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā (zobu plombēšana un kanālu ārstēšana) un ķirurģiskā ārstēšana (zobu izraušana), un vienu reizi gadā zobu higiēnas pakalpojumi, tai skaitā periodontoloģija. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā EUR 200 (50% no 400 EUR);

Piezīme. Iegādātais apdrošināšanas limits tiek pieplusots pamatprogrammā esošās zobārstniecības limitam, ja Pretendents piedāvā Zobārstniecību kas ir iekļauta pamatprogrammā.
	jā
	Zobārstniecības pakalpojumi II 50% apmērā, atlīdzības limits EUR 200 gadā

Iegādātais apdrošināšanas limits tiek pieplusots pamatprogrammā esošās zobārstniecības limitam

Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Papildprogrammas”
	
	

	3.2.
	Zobārstniecības pakalpojumi III  50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā (zobu plombēšana un kanālu ārstēšana) un ķirurģiskā ārstēšana (zobu izraušana), periodontoloģija, protezēšana, inlejas, onlejas, ar ortodontiju un implantiem saistītos izdevumus. Vienu reizi gadā zobu higiēnas pakalpojumi. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā EUR 300 (50% no 600 EUR);

Piezīme. Iegādātais apdrošināšanas limits tiek pieplusots pamatprogrammā esošās zobārstniecības limitam, ja Pretendents Zobārstniecību ir piedāvājis iekļaut pamatprogrammā.
	jā
	Zobārstniecības pakalpojumi II 50% apmērā, atlīdzības limits EUR 300 gadā

Iegādātais apdrošināšanas limits tiek pieplusots pamatprogrammā esošās zobārstniecības limitam

Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Papildprogrammas”
	
	

	3.3.
	Sporta nodarbības II (4 reizes mēnesī, 6 EUR/ par reizi) – trenažieru zāle, aerobikas nodarbības, t.sk. joga, cigun un trx nodarbības, baseina apmeklējumi. 
Tiek apmaksāti 1 mēneša vai 3 mēnešu abonementi, kā arī atsevišķu reižu abonements, kuram nav piemērojams ierobežojums laikā. Atlīdzības apmērs EUR 288 gadā.

Piezīme. Iegādātais apdrošināšanas limits tiek pieplusots pamatprogrammā esošās Sporta nodarbību limitam, ja Pretendents Sporta nodarbības ir piedāvājis iekļaut pamatprogrammā.
	jā
	Sporta nodarbības II (4 reizes mēnesī, 6 EUR/ par reizi)
Atlīdzības apmērs EUR 288 gadā
Iegādātais apdrošināšanas limits tiek pieplusots pamatprogrammā esošās Sporta nodarbību limitam.
Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Papildprogrammas”
	

-
	

-




	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
Minimālās prasības
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
(aizpilda pretendents)

	
	
	Sadaļas

	
	
	I
	II
	III

	4.
	CITAS PASŪTĪTĀJA PRASĪBAS, NOSACĪJUMI
	Minimālās prasības:
jā/nē
	Pasūtītāja papildus 
pakalpojumu apraksts
	Pretendenta paskaidrojums 
par prasību izpildi
(aizpilda, ja nepieciešams konkretizēt)

	4.1.
	Veselības apdrošināšanas polises darbība ir visā Latvijas Republikas teritorijā 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
	jā
	-
	

	4.2.
	Par ambulatorajās un stacionārajās iestādēs saņemtajiem pakalpojumiem atlīdzība tiek veikta pilnā (100%) apmērā pakalpojuma limita ietvaros, vai 50% apmērā, ja to pieļauj kokrētās programmas minimālās prasības.
	jā
	-
	Detalizētu informāciju skatīt dokumentos  “Pamata programma  “DZINTARS Pluss 2””
Un “Atlīdzības limiti”

	4.3.
	Papildprogrammas tiek iegādātas par pasūtītāja (2.1.-2.5. programmas) darbinieku vai radinieku privātajiem līdzekļiem (3.1.-3.3. programmas). 
	jā
	-
	Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Papildprogrammas”

Rekomendējams uz līguma darbības sākumu viens apkopots saraksts;

	4.4.
	Pretendents nav tiesīgs noteikt papildus skaita ierobežojumus un atlīdzības apmēru, apdrošināšanas summu limitus (tai skaitā - papildus piedāvātajiem pakalpojumiem), izņemot tos, kas iekļauti tehniskajā specifikācijā;
	jā
	-
	

	4.5.
	Pretendents nodrošina katram darbiniekam e-karti, ja tam ir pieejama pilnas funkcionalitātes aplikācija telefonā, vai arī plastikāta karti, gadījumos, ja pretendents nevar piedāvāt minēto aplikāciju. E-kartes nodrošināšanas gadījumā, pasūtītājs var pieprasīt sagatavot plastikāta kartes konkrētiem darbiniekiem.Plānotais plastikāta karšu daudzums ap 10% no darbinieku skaita, pie nosacījuma, ka Pretendents savā mobilajā aplikācijā nodrošina pilnas funkcionalitātes aplikāciju.
	jā
	-
	

	4.6.
	Pretendents nav tiesīgs apvienot pamatprogrammu ar kādu no papildprogrammām, izņemot tās, kuras atļauts saskaņā ar šo tehnisko specifikāciju.
	jā
	-
	

	4.7.
	Pretendents veic darbinieku skaita izmaiņas pamatprogrammai ne biežāk kā vienu reizi mēnesī apdrošināšanas perioda laikā. Apdrošināšanas perioda pēdējo trīs mēnešu laikā darbinieku skaits netiek papildināts. 
	jā
	-
	Vienu reizi mēnesī
Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Izmaiņu veikšanas kārtība”

	4.8.
	Pretendents nodrošina atlīdzības apmaksu par saņemtajiem pakalpojumiem un precēm, sākot ar Iepirkuma līguma pirmo darbības dienu visā tās darbības laikā, atbilstoši Līguma nosacījumiem.
	jā
	-
	

	4.9.
	Ja atlīdzības apmaksāšanai būs nepieciešami papildus dokumenti, tad dokumenti tiks pieprasīti tikai par apdrošināšanas periodā izmantoto pakalpojumu.
	jā
	-
	

	4.10.
	Pretendents formulē skaidru un pamatotu atlīdzības izmaksu atteikumu. 
	jā
	-
	

	4.11.
	Līgumā darbinieku skaita izmaiņu gadījumos apdrošināšanas prēmija tiek noteikta par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem. Apdrošināšanas prēmijas atlikums tiek aprēķināts par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņiem, neatskaitot izmaksātās atlīdzības.
	jā
	-
	

	4.12.
	Darbinieku saraksta izmaiņu gadījumos administratīvie izdevumi no pasūtītāja netiek ieturēti.
	jā
	-
	

	4.13.
	Pretendents izsniedz rakstisku garantijas vēstuli medicīniskajām iestādēm par maksas stacionārajiem pakalpojumiem.
	jā
	-
	maksas stacionārās palīdzības pakalpojumu saskaņošanai ir tikai rekomendējošs raksturs; tiks izsniegta garantijas vēstule, ja tāda būs nepieciešama

	4.14.
	Pretendents nepasliktina savu  līgumiestāžu sarakstu konkrētā iepirkumā. Pasūtītājam ir pieejams on-line norēķins visās tajās iestādēs, kur  konkrētā līmeņa programmai ir noslēgti sadarbības servisi - līgumiestādēs. 
Piezīmes:  
Ar „līgumiestādi” tiek saprasta medicīnas iestāde, kurā veselības apdrošināšanas kartes lietotājs ar karti var norēķināties vismaz par visiem tiem speciālistu sniegtajiem pakalpojumiem, kas uzskaitīti minimālajās prasībās. 
	jā
	
	saskaņā ar programmas nosacījumiem

Ar aktuālo ADB „Gjensidige” Latvijas filiāles ambulatoro un stacionāro līgumiestāžu sarakstu Apdrošinātā persona var iepazīties ADB „Gjensidige” Latvijas filiāles mājas lapā https://www.gjensidige.lv/apdrosinasana/dokumenti/ligumorganizaciju-saraksti 


	4.15.
	Atlīdzības saņemšana par saņemto pakalpojumu bez saskaņošanas ar pretendentu atbilstoši Līguma nosacījumiem. 
	jā
	-
	

	4.16.
	Pretendents nav tiesīgs paaugstināt apdrošināšanas prēmiju Līguma darbības laikā.
	jā
	-
	

	4.17.
	Līguma darbības laikā netiek noteikti papildus ierobežojumi vai piemaksas pakalpojumiem.
	jā
	-
	

	4.18.
	Iemesls atlīdzības apmaksas atteikumam nevar būt pirms Līguma darbības sākuma konstatētā slimība, trauma vai ārstēšanās rehabilitācijas centrā.
	jā
	-
	

	4.19.
	Pretendents 5 darba dienu laikā pēc maksājumu apliecinošo dokumentu saņemšanas nodrošina apdrošināšanas atlīdzību par izmantotajiem pakalpojumiem.
	jā
	-
	Apdrošināšanas atlīdzība atbilstoši apdrošināšanas programmas nosacījumiem un cenrādī norādītajam tiek izmaksāta iesniegumā norādītajā personīgajā kontā ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā pēc visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas Apdrošinātāja Personu apdrošināšanas nodaļā

	4.20.
	Pretendents informē pasūtītāju par programmu limitu atlikumiem (elektroniski vai telefoniski).
	jā
	-
	

	4.21.
	Pretendents informē par saņemto atlīdzības pieteikumu (elektroniski vai telefoniski).
	jā
	-
	Informē elektroniski, ja atlīdzība pieteikta elektroniskā veidā, atlīdzību portālā https://www.gjensidige.lv/atlidzibas 


	4.22.
	Pēc pasūtītāja pieprasījuma informē un sagatavo pārskatu par pakalpojumu izmantošanas tendenci (pacientu iemaksa), izmaksu statistiku konkrētam laika periodam, norādot gan kopējo izmaksu apmēru, gan izmaksas pa atsevišķiem pakalpojumiem (pacienta iemaksas, maksas ambulatorā, stacionārā palīdzība, zobārstniecība, u.tml.).
	jā
	-
	Vienu reizi gadā

	4.23.
	Pasūtītājam ir pieejams pretendenta līgumorganizāciju precīzs saraksts pretendenta tīmekļa vietnē internetā.
	jā
	-
	Ar aktuālo ADB „Gjensidige” Latvijas filiāles ambulatoro un stacionāro līgumiestāžu sarakstu Apdrošinātā persona var iepazīties ADB „Gjensidige” Latvijas filiāles mājas lapā https://www.gjensidige.lv/apdrosinasana/dokumenti/ligumorganizaciju-saraksti 


	4.24.
	Pretendents nodrošina iespēju, ne vēlāk kā 1 (viena) mēneša laikā pēc darbinieka polises spēkā stāšanās datuma, pievienot pasūtītāja darbinieku radiniekus (laulātie, bērni, brāļi, māsas un vecāki) bez vecuma un skaita ierobežojuma, kā arī bez papildu dokumentācijas pieprasījuma līdzvērtīgai veselības apdrošināšanas programmai, nepārsniedzot 10% no darbinieku kopējā skaita. Pretendents ir tiesīgs piemērot paaugstinošus koeficientus prēmijas noteikšanai (bet līdz 65 gadu vecumam paaugstinošais koeficients nedrīkst būt augstāks kā 1,2 un virs 65 gadu vecuma tas nedrīkst būt augstāks kā 1,4), nenosakot citus ierobežojumus (piem., kā vecumu, skaitu u.c).
	jā
	






-
	
Radinieku skaits nevar parsniegt 10% no darbbinieku kopēja skaita



Koeficients līdz 65 gadiem – 1.2
Koeficients virs 65 gadiem – 1.4

Detalizētu informāciju skatīt dokumentā “Radinieku apdrošināšanas nosacījumi”

	4.25.
	Pasūtītājs veselības apdrošināšanu pērk darbiniekiem, ar kuriem noslēgts darba līgums un kuri izturējuši pārbaudes laiku. Pretendents nodrošina iespēju līguma darbības laikā darbiniekiem, kuri tiek pievienoti polisē pēc līguma noslēgšanas (jo izturējuši pārbaudes laiku) iegādāties apdrošināšanas papildprogrammas.
	jā
	-
	Par pilnu prēmiju

	4.26.
	Pretendents administrē  darbinieku papildprogrammu iegādi un radinieku apdrošināšanu, izrakstot katram atsevišķu rēķinu.
	jā
	-
	

	4.27.
	Pasūtītājs nav atbildīgs par darbinieku pārtērētajiem apdrošinājuma summu limitiem.
	jā
	-
	

	4.28.
	Pretendents nodrošina iespēju pasūtītājam iegādāties atvērto polisi visas polises darbības laikā.
	jā
	-
	ADB “Gjensidige” Latvijas filiāle nodrošina iespēju Pasūtītājam iegādāties atvērto polisi visas polises darbības laikā. 
Pēc Pasūtītāja ieskatiem Apdrošinātajām personām Apdrošināšanas pamatprogramma var tikt papildināta ar jebkuru veselības apdrošināšanas  programmās neiekļauto ar medicīnu, profilaksi un veselības veicināšanu saistīto pakalpojumu (izņemot plastiskās vai kosmētiskās operācijas un ārstēšanos ārpus LR teritorijas), kas netiek segti pamatprogrammā, t.sk. optikas, medikamentu, ambulatoro, stacionāro, u.c. pakalpojumus, plānveida maksas operācijas, nenosakot ierobežojumus apdrošināšanas gadījumu un atlīdzības saņēmēju skaitam, ar Apdrošinājuma ņēmēja norādītajiem darbiniekiem. 
Visiem darbiniekiem Apdrošinātājs papildus apmaksā tās medicīniskās preces, ārstnieciskos un veselības veicināšanas pakalpojumus, ar šādiem nosacījumiem:
1. apdrošināšanas kompānija izmaksā apdrošināšanas atlīdzību tikai pēc Pasūtītāja rakstiska iesnieguma un pakalpojumu apmaksas dokumentu saņemšanas;
2. apdrošinājuma summa ir maksimālā izmaksājamā summa atbilstoši līgumam;
par atvērto polisi ieturamo administratīvo izmaksu apmērs ir 10 % no apdrošinājuma summas.

	4.29.
	Apdrošināšanas atlīdzības var tikt pieteiktas visu apdrošināšanas periodu un vēl 30 dienu laikā pēc polises termiņa beigām.
	jā
	-
	



Paraksts: Parakstīts ar EIS piedāvāto elektronisko parakstu
Pretendenta vadītājs vai pilnvarotais pārstāvis

Vārds, uzvārds:_ Sanita Glovecka

Amats: Latvijas Filiāles vadītāja
