[bookmark: _Toc331508964][bookmark: _Toc331511900]APSTIPRINĀTS
ar nodibinājuma “Akadēmiskās informācijas centrs ”iepirkuma komisijas
10.07.2026. lēmumu (iepirkuma komisijas 
sēdes protokols Nr.1)














Nodibinājuma “Akadēmiskās informācijas centrs”
IEPIRKUMS
 
Publisko iepirkumu likuma 9.panta kārtībā

[bookmark: _Hlk486243566]„Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
Iepirkuma identifikācijas Nr. AIC 2026/2

NOLIKUMS

















Rīgā
2026


I VISPĀRĪGIE NOTEIKUMI
1. IEPIRKUMA METODE, NOSAUKUMS UN IEPIRKUMA IDENTIFIKĀCIJAS NUMURS
1.1. Iepirkuma metode – iepirkums saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 9.pantu.
1.2. Iepirkuma nosaukums – “Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde” (turpmāk – Iepirkums).
1.3. Iepirkuma identifikācijas numurs: AIC 2026/2.

2. PASŪTĪTĀJS:
	Pasūtītāja nosaukums:
	Nodibinājums “Akadēmiskās informācijas centrs”, vienotais reģistrācijas numurs: 40003239385, juridiskā adrese: Vaļņu iela 2, Rīga, LV-1050, biroja adrese: Dzirnavu iela 16, korp.2, Rīga, LV-1010

	Reģistrācijas numurs:
	40003239385

	Adrese:
	Juridiskā adrese: Vaļņu iela 2, Rīga, LV-1050, biroja adrese: Dzirnavu iela 16, korp.2, Rīga, LV-1010

	Pasūtītāja profila adrese:
	https://www.eis.gov.lv/EKEIS/Supplier/Organizer/2559

	
	

	
	

	Kontaktpersona:
	Sarmīte Zandare, nodibinājuma “Akadēmiskās informācijas centrs” iepirkumu speciāliste.
Kontaktpersonas sniedz tikai organizatoriska rakstura informāciju par iepirkuma procedūru..

	Tālruņa numurs:
	+371 29332784

	e-pasts:
	sarmite.zandare@aic.lv

	
	


3. PRETENDENTS 
Piegādātājs, kurš ir iesniedzis piedāvājumu (fiziskā vai juridiskā persona, šādu personu apvienība jebkurā to kombinācijā, kas attiecīgi piedāvā tirgū sniegt pakalpojumus).

4. INFORMĀCIJA PAR IEPIRKUMA PRIEKŠMETU 
4.1.	Iepirkuma priekšmets ir nodibinājuma “Akadēmiskās informācijas centrs” darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde saskaņā ar Iepirkuma nolikuma 3.pielikumu “Tehniskā specifikācija – tehniskais piedāvājums” un 6.pielikumā pievienoto līgumprojektu. 
4.2.	CPV klasifikators: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi).
4.3.	Iepirkums nav sadalīts daļās.
4.5.	Pretendents nedrīkst iesniegt piedāvājuma variantus. Ja Pretendents iesniegs vairākus piedāvājuma variantus, tie visi tiks atzīti par nederīgiem.
4.6.	Plānotā līgumcena: pēc Pasūtītāja vajadzības un pieprasījuma, nepārsniedzot 41 999,99 euro bez pievienotās vērtības nodokļa.
4.6. Veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanas termiņš ir 1 (viens) gads no 12.08.2026. līdz 11.08.2027.
4.7. Iepirkums tiek finansēts no valsts budžeta līdzekļiem, Eiropas Savienības fondu un citiem ārvalstu finanšu instrumentu finanšu līdzekļiem (ja attiecināms).
4.8. [bookmark: _Hlk179802997][bookmark: _Hlk167904281]Pasūtītāja pilnvarotais apdrošināšanas brokeris ir SIA “APDROŠINĀŠANAS UN FINANSU BROKERS” reģ. Nr. 40003438358, kurš sniedz Pasūtītājam brokera pakalpojumus saskaņā ar noslēgto līgumu par apdrošināšanas brokera pakalpojumiem veselības apdrošināšanas iepirkumā.
4.9. Atlīdzības apmērs par brokera pakalpojumiem, ko maksā apdrošinātājs, kuram tiek piešķirtas līguma slēgšanas tiesības, ir 340 euro.

5. IEPIRKUMA NOLIKUMA SAŅEMŠANA UN INFORMĀCIJAS APMAIŅAS KĀRTĪBA
5.1.	Pasūtītājs nodrošina brīvu un tiešu elektronisko pieeju visai aktuālajai informācijai par Iepirkumu, t.sk. nolikumam, nolikuma grozījumiem un atbildēm uz ieinteresēto piegādātāju jautājumiem E-konkursu apakšsistēmā.
5.2.	Ieinteresētais piegādātājs Iepirkuma nolikumu un ar to saistīto dokumentāciju var saņemt, to lejupielādējot elektroniskā formātā E-konkursu apakšsistēmā.
5.3.	Saziņa starp Pasūtītāju un ieinteresētajiem piegādātājiem Iepirkuma ietvaros notiek latviešu valodā Publisko iepirkumu likuma noteiktajā kārtībā.
5.4.	Ieinteresētais piegādātājs jautājumus par nolikumu uzdod rakstveidā, izmantojot E-konkursu apakšsistēmas rīkus. 
5.5.	Pasūtītājs atbildes uz uzdotajiem jautājumiem sniedz E-konkursu apakšsistēmā.
5.6. Jebkura papildu informācija, kas tiks sniegta saistībā ar šo Iepirkumu, tiks publicēta E-konkursu apakšsistēmā pie Iepirkuma dokumentiem. Ieinteresētajam piegādātājam ir pienākums sekot līdzi publicētajai informācijai. Iepirkuma komisija nav atbildīga par to, ja kāds ieinteresētais piegādātājs nav iepazinies ar informāciju, kurai nodrošināta brīva un tieša elektroniskā pieeja.
5.7. Ja ieinteresētais piegādātājs ir laikus pieprasījis papildu informāciju par Iepirkuma nolikumā iekļautajām prasībām, Pasūtītājs to sniedz 3 (trīs) darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā 4 (četras) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.

6. PIEDĀVĀJUMU IESNIEGŠANA UN NOFORMĒŠANA 
6.1.	Piedāvājumus iesniedz tikai elektroniski E-konkursu apakšsistēmā līdz E-konkursu apakšsistēmā norādītajam termiņam. Pretendentu piedāvājumi, kuri tiks saņemti ārpus E-konkursu apakšsistēmas, tiks atzīti par neatbilstošiem Iepirkuma nolikuma prasībām.
6.2.	Pretendents piedāvājumu iesniedz, ievērojot šādas izvēles iespējas:
6.2.1. elektroniski aizpildāmos dokumentus elektroniski sagatavojot ārpus E-konkursu apakšsistēmas un augšupielādējot sistēmas attiecīgajās vietnēs aizpildītas formas PDF, Word, Excel vai ODF formātā, t.sk. ar formā integrētajiem failiem. Pretendents ir atbildīgs par sagatavoto un pievienoto dokumentu atvēršanas un nolasīšanas iespējām;
6.2.2. elektroniski sagatavoto piedāvājumu šifrējot ārpus E-konkursu apakšsistēmas ar trešās personas piedāvātiem datu aizsardzības rīkiem un aizsargājot ar elektronisku atslēgu un paroli (šādā gadījumā Pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību dokumentācijas prasībām un formu paraugiem, kā arī dokumentu atvēršanas un nolasīšanas iespējām).
6.3. Sagatavojot piedāvājumu, Pretendentam ir jāievēro, ka:
6.3.1. pieteikuma vēstules forma, Pretendentu atlases dokumentu formas, tehniskā un finanšu piedāvājuma formas jāaizpilda tikai elektroniski, atsevišķā elektroniskā dokumentā ar Microsoft Office 2010 (vai jaunākas programmatūras versijas) rīkiem lasāmā formātā;
6.3.2. Pretendents pēc saviem ieskatiem ir tiesīgs iesniegt piedāvājumu gan parakstot ar Elektronisko iepirkumu sistēmā piedāvāto sistēmas parakstu, gan parakstot ar drošu elektronisko parakstu. Ja Pretendents ir ārvalstnieks, un piedāvājums vai kāds no piedāvājuma dokumentiem, tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, tad ir jānorāda vietni (saiti), kur ir iespējams bez maksas un bez speciālas programmas uzstādīšanas uz datora verificēt (pārbaudīt) paraksta īstenumu;
6.3.3. ja Pretendents ir piegādātāju apvienība, piedāvājumu jāparaksta katras personas, kas iekļauta piegādātāju apvienībā, pārstāvim ar paraksta tiesībām vai piegādātāju apvienības pilnvarotajai personai, pievienojot atbilstošu pilnvaru;
6.3.4. piedāvājums jāsagatavo tā, lai nekādā veidā netiktu apdraudēta E-konkursu apakšsistēmas darbība un nebūtu ierobežota piekļuve piedāvājumā ietvertajai informācijai, tostarp piedāvājums nedrīkst saturēt datorvīrusus un citas kaitīgas programmatūras vai to ģeneratorus, vai, ja datne ir šifrēta, un Iepirkuma nolikuma 6.7.punktā paredzētajā laikā datne nav atšifrēta, Pretendents tiek izslēgts no dalības Iepirkumā;
6.4. Piedāvājuma dokumentiem ir jābūt latviešu valodā. Ja tiek pievienoti dokumenti, kas izsniegti citā valodā, jāpievieno Pretendenta apliecināts tulkojums latviešu valodā.
6.5. Piedāvājumā dokumentu noformējumam ir jāatbilst Dokumentu juridiskā spēka likumā un Elektronisko dokumentu likumā noteiktajām prasībām.
6.6. Ārvalsts valsts vai pašvaldību iestāžu izdoto dokumentu īstuma apliecināšanu nosaka vairākas konvencijas un starpvalstu līgumi, kā arī Dokumentu legalizācijas likums un Ministru kabineta 2019.gada 18.jūnija noteikumi Nr.264 „Publiska dokumenta legalizācijas noteikumi”. 
6.7. Ja Pretendents piedāvājuma datu aizsardzībai izmantojis piedāvājuma papildu šifrēšanu, Pretendentam ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) minūtes pēc piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām iepirkuma komisijai jāiesniedz elektroniskā atslēga ar paroli šifrētā dokumenta atvēršanai.

7.	PIEDĀVĀJUMA GROZĪŠANA UN ATSAUKŠANA
7.1.	Pretendents līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām var grozīt savu piedāvājumu, augšupielādējot EIS e-konkursu apakšsistēmā grozīto piedāvājumu vai tā daļu un parakstot grozījumus ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu vai ar EIS piedāvāto elektronisko parakstu. Pēc piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām Pretendents savu piedāvājumu nevar grozīt.
7.2.	Pretendents līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām var atsaukt savu piedāvājumu, izmantojot EIS e-konkursu apakšsistēmā pieejamo piedāvājuma atsaukšanas darbību šķirklī „Iesniegšana”. Piedāvājuma atsaukšanai ir bezierunu raksturs un tā izslēdz Pretendentu no tālākas dalības Iepirkumā. 

8.	CITA INFORMĀCIJA
8.1.	Pretendentam ir pilnībā jāsedz piedāvājuma sagatavošanas un iesniegšanas izmaksas. Pasūtītājs neuzņemas nekādas saistības par šīm izmaksām neatkarīgi no Iepirkuma rezultātiem.
8.2.	Iesniedzot piedāvājumu, Pretendents pilnībā atzīst visus Iepirkuma nolikumā (t.sk. tā pielikumos un formās, kuras ir ievietotas EIS e-konkursu apakšsistēmas Iepirkuma sadaļā) ietvertos nosacījumus. Tiek uzskatīts, ka Pretendents, iesniedzot savu piedāvājumu, ir iepazinies ar visiem Latvijas Republikas spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, kas jebkādā veidā var ietekmēt vai var attiekties uz Iepirkuma līgumā noteiktajām darbībām.
8.3.	Iegūto personu datu apstrāde un uzglabāšana tiks nodrošināta atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa Regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46 EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) prasībām, citiem normatīvajiem aktiem un Iepirkuma līguma noteikumiem. Pretendentu piedāvājumos norādītie personas dati tiks apstrādāti, lai nodrošinātu Iepirkuma norisi un Pretendentu piedāvājumu izvērtēšanu. 



II. PIEDĀVĀJUMĀ IEKĻAUJAMIE DOKUMENTI

9. PRASĪBAS PRETENDENTU KVALIFIKĀCIJAI UN IESNIEDZAMIE DOKUMENTI 
	Nr.
	Prasība
	Iesniedzamais dokuments

	9.1.
	Vispārīgi

	9.1.1. 
	Pretendents piekrīt dalībai Iepirkumā atbilstoši nolikuma prasībām.
	Pieteikums dalībai Iepirkumā saskaņā ar nolikuma 1.pielikumu.
Ja Pretendents ir piegādātāju apvienība un sabiedrības līgumā vai savstarpējās vienošanās nav atrunātas pārstāvības tiesības, vai nav izsniegta pilnvara, pieteikumu dalībai Iepirkumā jāparaksta katras personas, kas iekļauta piegādātāju apvienībā, pārstāvim ar pārstāvības tiesībām.

	9.1.2. 
	Pretendents, tai skaitā personālsabiedrība un visi personālsabiedrības biedri (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visi personu apvienības dalībnieki (ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība), kā arī apakšuzņēmēji (ja pretendents pakalpojuma sniegšanai plāno piesaistīt apakšuzņēmējus), normatīvajos tiesību aktos noteiktajos gadījumos ir reģistrēti komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā Latvijā vai ārvalstīs, ja attiecīgās valsts normatīvie akti to paredz.
	Iepirkuma komisija attiecībā uz Latvijas Republikā reģistrētajiem pretendentiem reģistrācijas faktu pārbaudīs publiskajās datubāzēs vai attiecīgajā reģistra iestādē. 
Ārvalstīs reģistrētie pretendenti iesniedz kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegtu dokumentu (oriģinālu vai apliecinātu kopiju), kas apliecina, ka pretendents reģistrēts atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām (ja attiecīgās valsts normatīvie akti to paredz).  
Ārvalstīs reģistrētie pretendenti  var norādīt publisku datubāzi, kur var pārbaudīt reģistrācijās faktu.

	9.1.3.
	Pretendentam ir Latvijas Bankas izsniegta licence vai līdzvērtīgs uzraugošās institūcijas izsniegts dokuments, valstī, kurā tas reģistrēts, kas apliecina tiesības sniegt nolikuma 1. pielikumā  (“Tehniskā specifikācija – tehniskais piedāvājumus”) noteiktos veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikas teritorijā.
	Ja Pretendents reģistrēts Latvijas Republikā, Pasūtītājs Pretendenta atbilstību nolikuma 9.1.3. apakšpunktā prasībām pārbaudīs Latvijas bankas interneta vietnē www.bank.lv. Ārvalstī reģistrēts  Pretendents, lai apliecinātu tā atbilstību 9.1.3. punkta prasībām, papildus iesniedz: 
· komercdarbību reģistrējošas iestādes ārvalstī, kur Pretendents reģistrēts, izdotas spēkā esošas reģistrācijas apliecības vai cita līdzvērtīga dokumenta kopiju vai citus līdzvērtīgus pierādījumus, ja attiecīgās valsts normatīvie akti paredz reģistrāciju;
· izziņas vai pakalpojumu sniegšanas atļaujas, ko izsniegušas kompetentās nozares institūcijas vai profesiju vai arodu reģistri citā valstī, kur pretendents reģistrēts, izņemot gadījumu, ja informācija ir pieejama publiskajā datubāzē;
· attiecīgās kompetentās institūcijas ārvalstī, kur Pretendents reģistrēts, izziņu par Pretendenta personām ar pārstāvības (paraksta) tiesībām un to pārstāvības apjomu vai citu līdzvērtīgu dokumentu, vai citus līdzvērtīgus pierādījumus.

	9.1.4.
	Pretendenta pārstāvim, kas parakstījis piedāvājuma dokumentus, ir pārstāvības (paraksta) tiesības.

	Par Latvijas Republikā reģistrētu Pretendentu pārstāvja, kas parakstījis piedāvājuma dokumentus, pārstāvības (paraksta) tiesības, iepirkuma komisija pārliecināsies Uzņēmumu reģistra datubāzē. 
Citos gadījumos iesniedzams dokuments, kas apliecina Pretendenta pārstāvja, kurš paraksta piedāvājuma dokumentus, pārstāvības (paraksta) tiesības.

	9.1.5.
	Pretendents var balstīties uz citu personu iespējām, ja šīs personas sniegs pakalpojumus, kuru izpildei attiecīgās iespējas ir nepieciešamas, neatkarīgi no savstarpējo attiecību tiesiskā rakstura. 

	Informācija atbilstoši nolikuma 1.pielikuma 9.punktam. Papildus jāiesniedz personas, uz kuras tehniskajām un profesionālajām iespējām Pretendents balstās, rakstisks apliecinājums vai vienošanās par piedalīšanos Iepirkumā, kā arī apliecinājums vai vienošanās nodot Pretendenta rīcībā Iepirkuma līguma izpildei nepieciešamos resursus gadījumā, ja ar Pretendentu tiek noslēgts Iepirkuma līgums, norādot kādi resursi un kādā veidā tiks nodoti Iepirkuma līguma izpildei.

	9.1.6.
	Ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība, piedāvājuma dokumentus paraksta atbilstoši piegādātāju savstarpējās vienošanās nosacījumiem.
Piegādātāju apvienībai 15 (piecpadsmit) darba dienu laikā pēc paziņojuma par Iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu saņemšanas pēc savas izvēles jāreģistrē pilnsabiedrība (Latvijas Republikas Komerclikuma IX nodaļas izpratnē) Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra Komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs, normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, iesniedzot Pasūtītājam reģistrācijas dokumenta kopiju vai jānoslēdz sabiedrības līgums Civillikuma 2241.-2280.pantā noteiktajā kārtībā (vienu līguma eksemplāru (oriģinālu vai kopiju, ja tiek uzrādīts oriģināls) iesniedzot Pasūtītājam).
	Starp piegādātāju apvienības dalībniekiem noslēgta vienošanās, kas parakstīta tā, ka vienošanās ir juridiski saistoša visiem apvienības dalībniekiem. 
Vienošanās iekļauj šādu informāciju:
1. piegādātāju apvienības dibināšanas mērķis un vienošanās spēkā esamības termiņš;
1. katra apvienības dalībnieka paredzamā Iepirkuma līguma daļa, tiesības un pienākumi;
1. informācija par piegādātāju apvienības vadošo dalībnieku;
1. pilnvarojums dalībniekam vai personai, kura tiesīga rīkoties visu personas apvienības dalībnieku vārdā Iepirkumā;
1. apliecinājums, ka piegādātāju apvienība 15 (piecpadsmit) darba dienu laikā pēc paziņojuma par Iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu saņemšanas un pēc lēmuma par Iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu spēkā stāšanās reģistrēsies kā pilnsabiedrība (Latvijas Republikas Komerclikuma IX nodaļas izpratnē) Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra Komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs, normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, iesniedzot Pasūtītājam reģistrācijas dokumenta kopiju vai noslēgs sabiedrības līgumu Civillikuma 2241.-2280.pantā noteiktajā kārtībā (vienu līguma eksemplāru (oriģinālu vai kopiju, ja tiek uzrādīts oriģināls) iesniedzot Pasūtītājam).

	9.1.7.
	Pretendents norāda visus apakšuzņēmējus un apakšuzņēmēju apakšuzņēmējus, kuru sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz EUR 10 000, un tiem nododamās Iepirkuma līguma daļas.
	Apakšuzņēmēju saraksts saskaņā ar nolikuma 1.pielikuma 10.punktu, pievienojot attiecīgo apakšuzņēmēju apliecinājumus, ka gadījumā, ja Pretendentam tiks piešķirtas līguma slēgšanas tiesības, tie piedalīsies Iepirkuma līguma izpildē norādītajā apjomā (Iepirkuma nolikuma 2.pielikums).

	9.2.
	Izslēgšanas nosacījumi

	9.2.1.
	Iepirkuma komisija izslēdz Pretendentu no dalības Iepirkumā, ja konstatēti Publisko iepirkumu likuma 42.panta otrās daļas 1., 2., 3., 4. un 11.punktā minētie izslēgšanas iemesli, kā arī ja šie iemesli konstatēti attiecībā uz Publisko iepirkumu likuma 42.panta trešajā daļā minētajām personām.
	Iepirkuma komisija veic atbilstības pārbaudi Publisko iepirkumu likuma 9.panta devītajā daļā noteiktajā kārtībā attiecībā uz Pretendentu, kuram būtu piešķiramas Iepirkuma līguma slēgšanas tiesības un Publisko iepirkumu likuma 42.panta trešajā daļā minētajām personām. Ja, veicot pārbaudi, Iepirkuma komisija konstatē Publisko iepirkumu likuma 42.panta otrās daļas 1., 2., 3., 4. un 11.punktā minētie izslēgšanas iemesli, tā rīkojas atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 42.panta un 43.panta nosacījumiem.

	9.2.2.
	Iepirkuma komisija izslēdz Pretendentu no dalības Iepirkumā Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 panta pirmajā daļā noteiktajos gadījumos.
	Iepirkuma komisija veic atbilstības pārbaudi Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 pantā noteiktajā kārtībā.

	9.3.
	Pretendenta tehniskās un profesionālās spējas 

	9.3.1.
	Pretendentam iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā (2023., 2024., 2025. un 2026. gadā līdz piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām) ir pieredze veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanā vismaz 2 (divām) juridiskajām personām, kuru katras apdrošināto personu skaits ir vismaz 40 (četrdesmit) un apdrošināšanas polises darbības termiņš vismaz 1 (viens) gads.

Ja Pretendents ir piegādātāju apvienība, tad Pretendentam kopumā jāatbilst nolikuma 9.3.1. punktā noteiktajām prasībām.
	Pretendenta sagatavots pieredzes apraksts (nolikuma 4. pielikums).
Pasūtītāja pozitīva atsauksme par katru pieredzes aprakstā ietverto pakalpojumu, vai jebkura cita dokumenta, kas apliecina pieredzes aprakstā norādīto informāciju, apliecināta kopija.*
*Ja pretendents ir sniedzis pakalpojumu pasūtītājam – nodibinājumam “Akadēmiskās informācijas centrs”, tad pretendents var neiesniegt pieredzes apliecinošus dokumentus.



10. TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
10.1. [bookmark: _Hlk139271295]Pretendents tehnisko piedāvājumu sagatavo saskaņā ar Iepirkuma nolikuma 3.pielikumu.
10.2. Tehniskais piedāvājums sastāv arī no: 
10.2.1. darbinieku veselības apdrošināšanas pamata programmas un papildprogrammu apraksta ar apdrošinājuma summām, limitu un atlaižu lielumu atsevišķiem pakalpojumiem;
10.2.2. veselības apdrošināšanas noteikumiem juridiskām personām;
10.2.3. polises, kartes (pēc kuras tiek veikta apdrošināšanas seguma pārbaude ārstniecības līgumiestādēs) vai dokumentu komplekta parauga, kāds tiks izsniegts apdrošinātajai personai;
10.2.4. precīza pakalpojumu saraksta, kurus Pretendents neapmaksā;
10.2.5. apmaksas kārtības par pakalpojumiem, kas saņemti iestādēs, ar kurām Pretendents nav noslēdzis līgumus;
10.2.6. informācijas par procedūrām un termiņiem, kādā veicamas izmaiņas polisēs;
10.2.7. pakalpojumu apmaksas limiti iestādēs, ar kurām Pretendents nav noslēdzis līgumus.

11. FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
11.1. Finanšu piedāvājumu Pretendents sagatavo saskaņā ar Iepirkuma nolikuma 5.pielikumu, norādot cenu euro ar divām zīmēm aiz komata.
11.2. Finanšu piedāvājumā norādītājā cenā ir jāiekļauj visas izmaksas, tai skaitā visi valsts un pašvaldību noteiktie nodokļi un nodevas, izņemto PVN, kuru norāda atsevišķi, ja tāds tiek piemērots.
11.3. Līguma izpildes laikā Pretendenta piedāvājumā noteiktā cena paliek nemainīga un nav pakļauta izmaiņām.
11.4. Visām Pretendenta izmaksām, kas saistītas ar iepirkuma priekšmetu, jābūt iekļautām veiktajos aprēķinos. Papildus izmaksas, kas nav iekļautas un norādītas finanšu piedāvājumā, netiks ņemtas vērā, noslēdzot iepirkuma Līgumu.

III.	PIEDĀVĀJUMU VĒRTĒŠANA
12. Piedāvājumu vērtēšanu iepirkuma komisija veic slēgtās sēdēs. 
13. Piedāvājumu noformējuma pārbaude – uzsākot piedāvājumu vērtēšanu, iepirkuma komisija izvērtē, vai piedāvājuma dokumenti sagatavoti un noformēti atbilstoši Iepirkuma nolikumā norādītajām prasībām. Ja piedāvājuma dokumenti nav noformēti atbilstoši Iepirkuma nolikuma prasībām, traucējot izvērtēt piedāvājumu pēc būtības, vai tā radot šaubas par piedāvājuma satura ticamību un vai piedāvājuma nenoraidīšana attiecīgo trūkumu dēļ radītu vienlīdzīgas attieksmes pret pārējiem piegādātājiem pārkāpumu, tad Pretendents var tikt izslēgts no turpmākās dalības Iepirkumā.
14. Pretendentu kvalifikācijas pārbaude:
14.1. Iepirkuma komisija izvērtē iesniegto kvalifikācijas dokumentāciju, pārbaudot Pretendenta atbilstību Iepirkuma nolikuma 9.punktā izvirzītajām kvalifikācijas prasībām. 
14.2. Ja Pretendents neatbilst kādai no Iepirkuma nolikumā izvirzītajām kvalifikācijas prasībām vai nav iesniedzis visu Iepirkuma nolikumā noteikto dokumentāciju vai informāciju, vai iepirkuma komisija, pārbaudot iesniegtās ziņas, konstatē, ka tās nav atbilstošas, tas tiek izslēgts no turpmākās dalības Iepirkumā.
15. Tehnisko piedāvājumu vērtēšana: 
15.1. Iepirkuma komisija izvērtē katra Pretendenta tehniskā piedāvājuma atbilstību Iepirkuma nolikuma Tehniskās specifikācijas prasībām.
15.2. Ja Pretendenta tehniskais piedāvājums nav atbilstošs Iepirkuma nolikuma Tehniskās specifikācijas prasībām, Pretendents tiks izslēgts no tālākas dalības iepirkumā, fiksējot izslēgšanas (neatbilstības) iemeslu sēdes protokolā.
16. Finanšu piedāvājumu vērtēšana:
16.1. Iepirkuma komisija izvērtē Pretendenta iesniegto finanšu piedāvājumu, ņemot vērā piedāvāto cenu euro bez PVN. Iepirkuma komisija par Finanšu piedāvājumu piešķirs punktus.
16.2. Ja iepirkuma komisija, izvērtējot piedāvājumu konstatē, ka Pretendents ir iesniedzis piedāvājuma cenu, par kuras pamatotību rodas šaubas, tiek pārbaudīts, vai iesniegtais piedāvājums nav nepamatoti lēts.
10. Piedāvājumu vērtēšana un izvēles kritērijs: 
10.1. Piedāvājuma izvēles kritērijs – saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums.
10.2. Saimnieciski izdevīgākais piedāvājums tiks noteikts pēc visvairāk saņemtajiem punktiem no maksimāli iespējamiem 100 punktiem.
10.3. Saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšanai punkti tiek piešķirti par sekojošo:
10.3.1. maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apdrošinājuma summas palielinājums, nenosakot atsevišķus ierobežojumus (*bet ne vairāk kā + EUR 1000.00) – maksimālais punktu skaits 15, pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
A = 15 x pretendenta piedāvātā maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apdrošinājuma summas palielinājums, EUR/ lielāko piedāvāto maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apdrošinājuma summas palielinājumu, EUR;
10.3.2. apmaksāto ārstniecisko pakalpojumu cenrādis pakalpojumiem, kas tiek saņemti Pretendenta nelīgumiestādēs - maksimālais punktu skaits 20, kur pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
B = 20 x pretendenta cenu kopsumma par pakalpojumiem nelīgumiestādēs, EUR /augstākā cenu kopsumma par pakalpojumiem nelīgumiestādēs, EUR.
Pretendentam ir pienākums pierādīt pakalpojuma cenrāža pamatotību, pēc Pasūtītāja pieprasījuma norādot nelīgumiestādi, kurā attiecīgā pakalpojuma cena ir spēkā. Ja Pretendents nebūs spējīgs pierādīt cenrāža pamatotību, punkti par piedāvāto pakalpojumu cenrādi netiks piešķirti.
Cenrāžu salīdzināšanas mērķim tiek summētas šādas pakalpojumu cenas:
Ārstu konsultācijas
1. Ārstu speciālistu pirmreizējā konsultācija
2. Ārstu speciālistu atkārtota konsultācija
3. Augsti kvalificēta speciālista, profesora, docenta konsultācija
4. Medicīnas personas mājas vizīte (ieskaitot transporta izdevumus).
Diagnostika
5. Orgānu rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu
6. Ultrasonogrāfiskie izmeklējumi
7. Ehokardiogrāfiskie izmeklējumi
8. Mamogrāfija
9. Kompjuterizēta encefalogrāfija (Elektroencefalogrāfija (EEG))
10. Elektroencefalogrāfija
11. Neirogrāfija
12. Elektromiogrāfija
13. Osteodensitometrija
14. Elektrokardiogrāfija
15. Doplerogrāfiskie izmeklējumi
16. Holtera monitorēšana
17. Endoskopiskie izmeklējumi
18. Scintigrāfiskie izmeklējumi
19. Kolonoskopija
20. Skaitļotājtomogrāfijas izmeklējumi (CT ar kontrastēšanu) bez Pozitronu emisijas tomogrāfijas/datortomogrāfijas izmeklējuma(PET/DT) izcenojuma iekļaušanas;
21. Magnētiskās rezonanses izmeklējumi (MR ar kontrastēšanu)
22. Magnētiskās rezonanses (MR) angiogrāfijas izmeklējums
23. Optiskās koherences tomogrāfija
Manipulācijas
24. Ārstnieciskās manipulācijas vienas pieņemšanas laikā
25. Blokāde un locītavas punkcija
26. Epidurālā blokāde.
Pretendenti norāda iepriekš minēto pakalpojumu cenas, aizpildot tabulu Tehniskajā specifikācijā – tehniskajā piedāvājumā. 
10.3.3. [bookmark: _Hlk167346629]veselības apdrošināšanas karšu izmantošanas ērtības nosacījumi, t.i., veselības apdrošināšanas karti maksas pakalpojumu un pacienta iemaksas pakalpojumu pieejamība pretendenta norādītajās līgumiestādēs Latvijā, saskaņā ar Pretendenta iesniegto Līgumiestāžu sarakstu. Ārstniecībām  iestādēm, kurām ir filiāles un/vai tās sniedz arī  stacionāros pakalpojumus, tiks skaitīta katra filiāle atsevišķi.
Vērtēšanai jāiesniedz atsevišķs saraksts, kas ir atlasīts no ambulatorās un stacionārās  ārstniecības iestāžu kopējā saraksta Latvijā (atlases kritērijs  no iesniegtā līgumiestāžu saraksta), kuras Pretendents norādījis kā savas līgumiestādes un kurās ir iespējams saņemt pacienta iemaksas un/vai maksas ārstniecības pakalpojumus, t.sk. stacionāros maksas pakalpojumus. Aprēķins tiks veikts pēc formulas - maksimālais punktu skaits 5, pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
C = 5 x pretendenta piedāvātais līgumiestāžu skaits / lielākais līgumiestāžu skaits;
10.3.4. ambulatorās rehabilitācijas apakšlimita palielinājums bez procedūru skaita vai citiem ierobežojumiem, nenosakot atsevišķu apakšlimitu rehabilitācijas veidam (*bet ne vairāk kā + EUR 150.00) – maksimālais punktu skaits 18, pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
D = 18 x pretendenta piedāvātais limita palielinājums EUR/ lielākais piedāvātais limita palielinājums EUR;
10.3.5. maksas stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apdrošinājuma summas palielinājums par vienu stacionēšanās gadījumu, nenosakot atsevišķus ierobežojumus (*bet ne vairāk kā + EUR 1000.00) – maksimālais punktu skaits 18, pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
E = 18 x pretendenta piedāvātā maksas stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apdrošinājuma summas palielinājums par vienu stacionēšanās gadījumu, EUR/ lielāko piedāvāto apdrošinājuma summas palielinājumu par vienu stacionēšanas gadījumu, EUR;
10.3.6. zobārstniecības pakalpojumu apdrošinājuma summas/atlīdzības limita palielinājums bez procedūru skaita vai citiem ierobežojumiem, nenosakot atsevišķu apakšlimitu vai atlaides apmēru (*bet ne vairāk kā + EUR 200.00) – maksimālais punktu skaits 18, pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
F = 18 x pretendenta piedāvātais limita palielinājums, EUR/ lielākais piedāvātais limita palielinājums, EUR.

*Apdrošinājuma summas/ limita palielinājums, tiek noteikts kā starpība starp Pretendenta piedāvāto apdrošinājuma summu / limitu un minimālajās prasībās noteikto apdrošinājuma summu / limitu. Pasūtītājs norāda, ka katrā apakškritērijā ir noteikts maksimālais apdrošinājuma summas/ limita palielinājums, par kuru iespējams saņemt lielāko punktu skaitu un kas tiks izmantots izdevīguma aprēķina formulā kā maksimālā vērtība. Ja Pretendents piedāvā lielāku limita palielinājumu nekā noteiktie griesti, tad vērtēšanā tiek izmantota maksimālā vērtība.

10.3.7. Papildu programmu par Apdrošināto personīgajiem līdzekļiem prēmijas apmērs vienai personai (EUR) – maksimālais punktu skaits G = 6, tai skaitā:
· Ambulatorās rehabilitācijas papildu programma (AR) – maksimālais punktu skaits 3;
pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
AR = 2 x zemākā piedāvātā prēmija par papildu programmu/ pretendenta piedāvātā prēmija par papildu programmu.
· Zobārstniecības papildu programma (Z) – maksimālais punktu skaits 3 punkti: 
		pretendentam piešķiramie punkti tiek noteikti pēc šādas formulas:
Z = 2 x zemākā piedāvātā prēmija par papildu programmu/ pretendenta piedāvātā prēmija par papildu programmu.

Kopējais punktu skaits kritērijā tiek noteikts, summējot punktus, kas piešķirti par Ambulatorās rehabilitācijas papildu programmu un Zobārstniecības papildu programmu:
G = AR + Z.
10.3.8. Gada prēmijas cena vienam darbiniekam (maksimālais punktu skaits 2):
H=2 x zemākā piedāvātā gada prēmijas vienam darbiniekam (pamatprogramma) / vērtējamā pretendenta piedāvātā gada prēmijas vienam darbiniekam (pamatprogramma) 

10.4. Pretendentam piešķirtie punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
W = A+ B + C + D + E + F + G=H, kur A,B,C,D,E,F,G, H ir pretendenta piedāvājuma vērtējumi pēc nolikuma apakšpunktā 10.3. noteiktās metodikas:
10.5. Par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu Iepirkuma komisija atzīs piedāvājumu, kurš, apkopojot piedāvājumu vērtējumus, iegūs visaugstāko vērtējumu (punktu skaitu), ar diviem cipariem aiz komata.
10.6. Iepirkuma līguma slēgšanas tiesības tiks piešķirtas Pretendentam, kurš ir iesniedzis nolikuma prasībām atbilstošu, saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu.

IV. IEPIRKUMA LĪGUMA SLĒGŠANAS TIESĪBU PIEŠĶIRŠANA UN IEPIRKUMA LĪGUMA NOSLĒGŠANAS KĀRTĪBA
11. Līguma slēgšanas tiesības tiek piešķirtas Pretendentam, kas ir atzīts par atbilstošu visām Iepirkuma nolikumā noteiktajām kvalifikācijas prasībām, iesniedzis tehnisko un finanšu piedāvājumu atbilstoši Iepirkuma nolikuma noteikumiem, un iesniegtais piedāvājums nav ar nepamatoti zemu cenu un ir saimnieciski visizdevīgākais atbilstoši Iepirkuma nolikuma 10.3..punkta noteikumiem (ieguvis vislielāko punktu skaitu).
12. Ja pirms tam, kad pieņemts lēmums par Iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, iepirkuma komisija konstatē, ka vismaz divu piedāvājumu novērtējums ir vienāds, iepirkuma komisija par uzvarētāju noteiks Pretendentu, kura punktu skaits kritērijā B „Apmaksāto ārstniecisko pakalpojumu cenrādis pakalpojumiem, kas tiek saņemti Pretendenta nelīgumiestādēs”. 
13. Pasūtītājs Publisko iepirkumu likumā noteiktā kārtībā pārbauda, vai attiecībā uz Pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, nav iestājušies Iepirkuma nolikuma 9.2.punktā minētie izslēgšanas nosacījumi, pārbaudi veicot Publisko iepirkumu likuma 9.pantā noteiktajā kārtībā, kā arī publiski pieejamajās sankciju datubāzēs.
14. Ja Pretendentam tiek piešķirtas līguma slēgšanas tiesības, ar to tiek noslēgts Iepirkuma līgums saskaņā ar Līguma projektu Iepirkuma nolikuma 9.pielikumā. Līgums stājas spēkā pēc tā abpusējas parakstīšanas.
15. Ja Pretendentam, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, ir iestājušies Iepirkuma nolikuma 9.2.punktā minētie izslēgšanas nosacījumi, vai Pretendents atsakās slēgt līgumu, vai nenoslēdz līgumu 5 (piecu) darba dienu laikā pēc Pasūtītāja uzaicinājuma (uzaicinājums e-pastā) saņemšanas, ja puses nav vienojušas par garāku termiņu līguma noslēgšanai, iepirkuma komisija pieņem lēmumu slēgt līgumu ar nākamo Pretendentu, kurš iesniedzis nākamo saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, un attiecībā uz kuru nav iestājušies Iepirkuma nolikuma 9.2.punktā minētie izslēgšanas nosacījumi, vai pārtraukt Iepirkumu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
16. Ja Iepirkumā nav iesniegti piedāvājumi, iesniegtie piedāvājumi neatbilst Iepirkuma nolikuma prasībām, piedāvājumu līgumcenas pārsniedz Pasūtītāja budžetā plānotās izmaksas vai ir citi objektīvi iemesli, iepirkuma komisija pieņem lēmumu izbeigt vai pārtraukt Iepirkumu.

V. PERSONAS DATU APSTRĀDE
17. Pasūtītājs iepirkumā iesniegtos pretendenta personas datus apstrādās, iepirkuma dokumentu glabās un Publisko iepirkumu likumā noteiktajos gadījumos personas datus nodos Iepirkumu uzraudzības birojam un/vai citām Eiropas Savienības fondu vadībā iesaistītājām iestādēm un/vai Administratīvajai rajona tiesai atbilstoši Publisko iepirkumu likumā, Eiropas Savienības fondu vadību regulējošajos tiesību aktos un citos normatīvajos aktos noteiktajām prasībām šādai datu apstrādei, ievērojot Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa Regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un citos normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.
18. Pretendentu piedāvājumos iekļauto informāciju, kas saistīta ar konkrētām fiziskām personām (turpmāk – Personas dati), izmantos komunikācijas nodrošināšanai ar pretendentu pārstāvjiem, iesniegto piedāvājumu atbilstības izvērtēšanai, kā arī citu normatīvajos aktos noteikto pienākumu, kas attiecas uz Publisko iepirkumu procesa nodrošināšanu, veikšanai. Personas dati tiks glabāti normatīvajos aktos noteikto laika periodu.

VI. CITI NOTEIKUMI
19. Citas saistības attiecībā uz Iepirkuma norisi, kas nav atrunātas Iepirkuma nolikumā, nosakāmas saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošiem normatīvajiem aktiem.
20. Iepirkuma nolikumam pievienoti šādi pielikumi:
1. pielikums „Pieteikums dalībai iepirkumā” (forma);
2. pielikums „Apakšuzņēmēja/ personas apliecinājums” (forma);
3. pielikums „Tehniskā specifikācija – tehniskais piedāvājums”;
4. pielikums „Pretendenta sniegto pakalpojumu saraksts” (forma);
5. pielikums „Finanšu piedāvājums” (forma);
6. pielikums „Iepirkuma līguma projekts”.


1.pielikums 
Iepirkuma nolikumam 
ID Nr.:AIC 2026/2
PIETEIKUMS DALĪBAI IEPIRKUMĀ 
“Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
Iepirkuma identifikācijas numurs AIC 2026/2

Iesniedza:
	Pretendenta nosaukums
	Rekvizīti
(juridiskā adrese, vienotais reģistrācijas numurs, nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs, e-pasta adrese)

	
	


turpmāk – Pretendents.

Kontaktpersona:
	Vārds, uzvārds
	

	Amats:
	

	Tālr.: 
	

	E-pasta adrese:
	



Pretendents, iesniedzot šo pieteikumu:
1.	Apstiprina sava piedāvājuma iesniegšanu iepirkumā „ Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde” (id. Nr AIC 2026/2) (turpmāk – Iepirkums).
2. 	Apstiprina, ka tam nav konkurenci ierobežojošas priekšrocības Iepirkumā, un Pretendents, kā arī ar to saistīta juridiskā persona nav bijusi iesaistīta Iepirkuma sagatavošanā. Pretendents apstiprina, ka tā piedāvājums ir sagatavots individuāli un nav saskaņots ar konkurentiem.
3.	Apstiprina, ka Iepirkuma nolikums ir skaidrs un saprotams, pretendentam nav nekādu iebildumu un pretenziju, un gadījumā, ja Pretendentam tiks piešķirtas tiesības slēgt iepirkuma līgumu, Pretendents apņemas izpildīt visus Iepirkuma nolikumā iekļautos nosacījumus.
4.  Apliecina, ka Pretendenta uzņēmums ir** (atzīmēt atbilstošo): 
o mazais uzņēmums		o vidējais uzņēmums 	o cits

5. 	Apņemas nodrošināt normatīvajos aktos noteikto personas datu apstrādes tiesisko pamatu visu piedāvājumā iekļauto fizisko personu datu apstrādei un informēt minētās personas par paredzamo personu datu apstrādi, kuru pasūtītājs veiks piedāvājumu vērtēšanas procesā Iepirkumā un iepirkuma līguma izpildē, ja ar Pretendentu tiks noslēgts iepirkuma līgums.
7.	Apliecina, ka uz Pretendentu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 9.panta astotajā daļā un Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 panta pirmajā daļā noteiktie Pretendenta izslēgšanas nosacījumi.

8.	Pretendents, lai izpildītu Iepirkuma nolikumā izvirzītās Pretendenta kvalifikācijas prasības, Iepirkuma ietvaros balstās uz šādu personu iespējām (ja attiecināms):

	Personas, uz kuras iespējām balstās, nosaukums, reģistrācijas numurs, adrese, kontaktpersona, tālruņa numurs
	Kvalifikācijas prasība, kuras izpildei persona piesaistīta
	Resursu, kurus persona nodos Pretendentam, apraksts

	
	
	

	
	
	

	
	
	



9. Iepirkuma rezultātā noslēgtā iepirkuma līguma izpildē Pretendents plāno piesaistīt šādu(-s) apakšuzņēmēju(-s) (ja attiecināms): 
	Nr.p.
k.
	Apakšuzņēmēja nosaukums, reģistrācijas numurs*
	Darbu  veids
	Līguma daļas EUR no kopējā apjoma
	Norādīt, vai apakšuzņēmējs ir mazais vai vidējais uzņēmums**
	Kontaktpersona,
tālruņa numurs

	1.
	
	
	
	
	


* Informācija ir jāsagatavo, ievērojot Publisko iepirkumu likuma 63.panta prasības, pievienojot katra apakšuzņēmēja apliecinājumu par tā gatavību veikt tam izpildei nododamo līguma daļu (nolikuma 2.pielikums).
10. Informācija par piegādātāju apvienībā ietilpstošiem dalībniekiem, ja Pretendents ir piegādātāju apvienība: 
	Nr.
p.k.
	Dalībnieka nosaukums un vienotais reģistrācijas numurs 
	Veicamo darbu apjoms EUR
	Veicamo darbu raksturojums
	Dalībnieks ir mazais vai vidējais uzņēmums**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ar šo Pretendents uzņemas pilnu atbildību par iesniegto piedāvājuma dokumentu komplektāciju, tajos ietverto informāciju, noformējumu, atbilstību Iepirkuma nolikuma prasībām. Piedāvājumā sniegtā informācija un dati ir patiesi.

** Mazais uzņēmums ir uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un kura gada apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro;
Vidējais uzņēmums ir uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro, un/vai, kura gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro.
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2.pielikums 
Iepirkuma nolikumam 
ID Nr.: AIC 2026/2

APAKŠUZŅĒMĒJU/PERSONAS APLIECINĀJUMS (forma)
“Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
Iepirkuma identifikācijas numurs AIC 2026/2

Iesniedza:
	Apakšuzņēmēja/ Personas, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par plānoto līgumu vai iepirkuma dokumentos noteiktajām prasībām nosaukums
	Rekvizīti
(juridiskā adrese, reģistrācijas numurs, nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs)

	
	


turpmāk – Apakšuzņēmējs/Persona.

1. Kontaktpersona:
	Vārds, uzvārds
	

	Adrese
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	


Ar šo Apakšuzņēmējs/Persona, tā <amatpersonas amats, vārds, uzvārds>, personā, kurš(-a) darbojas pamatojoties uz <statūtiem/pilnvaras>: 
1. piekrīt piedalīties Pasūtītāja organizētajā iepirkumā kā <Iepirkuma nosaukums>kā <Pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs un adrese> apakšuzņēmējs/Persona; 
2. apliecina, ka Apakšuzņēmējam/Personai ir profesionālās, tehniskās un organizatoriskās spējas, personāls, finanšu resursi un infrastruktūra, kas nepieciešama, lai veiktu Apakšuzņēmējam/Personai nodotās iepirkuma priekšmeta daļas izpildi;
3. ja ar Pretendentu tiks noslēgts iepirkuma līgums, Apakšuzņēmējs/Persona apņemas Pasūtītājam sniegt šādus pakalpojumus<īss Apakšuzņēmējam/Personas izpildei nododamās iepirkuma priekšmeta daļas apraksts atbilstoši Pretendenta apakšuzņēmēju un/vai peronu un/vai piegādātāju apvienībā ietilpstošo dalībnieku un to izpildei nododamo iepirkuma priekšmeta daļu sarakstā norādītajam>;
4. apliecina, ka visas sniegtās ziņas ir patiesas;
5. apliecina, ka piedāvājumā iekļautie personas dati ir iegūti, apstrādāti atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām prasībām šādu datu apstrādei, ievērojot Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa Regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti prasības un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK, un Pretendents ir saņēmis personas piekrišanu datu nodošanai Pasūtītājam. Persona piekrīt personas datu apstrādei publiskā iepirkuma veikšanai un iepirkuma dokumentu glabāšanai saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu un Eiropas Savienības fondu vadību regulējošiem tiesību aktiem un Publisko iepirkumu likumā un Eiropas Savienības fondu vadību regulējošos tiesību aktos noteiktajos gadījumos personas datu nodošanai Iepirkumu uzraudzības birojam un citām Eiropas Savienības fondu vadībā iesaistītajām iestādēm, un Administratīvajai rajona tiesai.

Amats	(paraksts)			Paraksta atšifrējums

* Dokumenta lauku „Paraksts” neaizpilda, ja dokuments ir iesniegts elektroniski un sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu


3.pielikums 
Iepirkuma nolikumam 
ID Nr.: AIC 2026/2

Tehniskā specifikācija / Tehniskais piedāvājums
“Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
Iepirkuma identifikācijas numurs AIC 2026/2

	Nr.p.k.
	Tehniskās specifikācijas minimālās prasības
	Tehniskais piedāvājums
(detalizēts pretendenta piedāvājums, t.sk. papildinājumi)

	1.
	Veselības apdrošināšanas līguma / apdrošināšanas polises funkcionalitāte

	1.1.
	Maksimālais prēmijas lielums (piedāvājuma cena) par apdrošināšanas programmu 1 (vienai) apdrošinātai personai nevar būt lielāks par EUR 700.
	

	1.2.
	Paredzamais apdrošināmo personu skaits par darba devēja līdzekļiem – 40 darbinieki.
Precīzs apdrošināmo skaits tiks norādīts apdrošināšanas polišu slēgšanas brīdī. Iespējamās apdrošināmo skaita izmaiņas +/-15% robežās.
	

	1.3.
	Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš – 1 (viens) gads (12 mēneši) no 2026.gada 12.augusta līdz 2027.gada 11.augsutam
	

	1.4.
	Pretendentam jānodrošina katrs Apdrošinātais ar individuālo veselības apdrošināšanas karti (turpmāk – Karte), detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu un informāciju par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam (turpmāk – Programmas apraksts), bez papildu maksas. 
Papildus Pretendentam ir jānodrošina informācijas pieejamība Apdrošinātajiem par aktuālo līguma iestāžu sarakstu piedāvātajām pamata un papildu programmām.
Pretendents ir tiesīgs piedāvāt Kartes elektroniskā formātā, tas ir, nodrošinot, ka apdrošināšanas programmās iekļauto veselības apdrošināšanas pakalpojumu saņemšana Pretendenta līguma  iestādēs tiek nodrošināta, uzrādot Kartes vizualizāciju, piemēram, mobilā viedtālruņa aplikācijā vai tml. Elektronisko Karšu nodrošināšanas gadījumā, Pretendents:
▪ Elektroniskā formātā nodrošina arī  Programmas aprakstus;
▪ pēc Pasūtītāja pieprasījuma attiecībā uz Apdrošinātajiem, kuriem nav iespējams izmantot elektroniskos risinājumus, nodrošina Karšu un Programmas apraksta izsniegšanu drukātā formā, bez skaita ierobežojuma.
	

	1.5.
	Veselības apdrošināšanas polisei ir jābūt izmantojamai visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī, 7 dienas nedēļā.
	

	1.6.
	Visiem apdrošināšanas segumā ietvertajiem veselības aprūpes pakalpojumiem (t.sk. arī gadījumos, ja apdrošināšanas segums nav spēkā pilnu apdrošināšanas periodu) jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar polises pirmo darbības dienu un visā tās darbības laikā.
	

	1.7.
	Pretendentam ir jānodrošina visu pakalpojumu saņemšana visās Pretendenta līgumiestādēs, uzrādot veselības apdrošināšanas karti (t.sk. arī nenosakot termiņa un/vai reižu ierobežojumus pakalpojumu saņemšanai līgumiestādēs bezskaidras naudas norēķinu veidā).
	

	1.8.
	Pretendentam jānodrošina ārstniecības pakalpojumu apmaksa apdrošinātai personai pie maksas ārsta speciālista arī gadījumos, ja apdrošinātā persona ir griezusies pie ģimenes ārsta un ģimenes ārsts ir norīkojis apdrošināto personu pie ārsta speciālista.
	

	[bookmark: _Hlk167346939]1.9.
	Pretendentam ir noslēgti sadarbības līgumi ar vismaz 300 plaša profila ambulatorām un stacionārām līgumiestādēm Latvijā, tai skaitā 120 Rīgā. Par plaša profila ambulatorām un stacionārām līgumiestādēm tiek uzskatītas slimnīcas un to ambulatorās daļas, laboratorijas, medicīnas centri, poliklīnikas, diagnostikas centri. Plaša profila līgumiestādēs netiek ieskaitītas individuālās ģimenes ārstu vai ārstu-speciālistu privātprakses.
Plaša profila līgumiestāžu sarakstā jābūt iekļautām vismaz šādām ārstniecības iestādēm un to filiālēm:
“Rīgas 1. slimnīca”, SIA, 
Medicīnas sabiedrība "ARS", 
"Veselības centrs 4", SIA, 
“Veselības centru apvienība”, AS, 
"Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca", SIA,
“Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, VSIA
“Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca", VSIA.
Līgumiestāžu sarakstā jābūt iekļautai arī "E.Gulbja Laboratorija", SIA un "Centrālā laboratorija", SIA.
	

	1.10.
	Pretendentam ir jānodrošina apdrošinātai personai ārstniecisko pakalpojumu pieejamība arī pirms Līguma darbības sākuma diagnosticētām slimībām (t.sk., arodsaslimšanām) un traumām, t.sk., traumām, kas iegūtas sporta vai fizisku aktivitāšu rezultātā
	

	1.11.
	Pretendentam Pasūtītāja apdrošinātajiem darbiniekiem ir jānodrošina iespēja elektroniski iesniegt maksājumus apliecinošos dokumentus atlīdzības saņemšanai (turpmāk – atlīdzības pieteikumi) par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti gan nelīgumiestādēs, gan līgumiestādēs gadījumā, ja apdrošinātajam darbiniekam par saņemto veselības aprūpes pakalpojumu nav bijusi iespēja norēķināties ar veselības apdrošināšanas karti. Pretendentam ir jānodrošina arī atlīdzības pieteikumu iesniegšanas iespēja visās pārējās pretendenta pārstāvniecībās, ja kādam no pasūtītāja apdrošinātajiem darbiniekiem nav iespējams to veikt elektroniski.
	

	1.12.
	Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem apdrošinātās personas ir tiesīgas iesniegt visu apdrošināšanas perioda laikā, kā arī -  ne vēlāk, kā 1  (viena) mēneša laikā no veselības apdrošināšanas perioda beigu datuma.
	

	1.13.
	Apdrošināšanas atlīdzība, par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti ārstniecības iestādēs, ar kurām Pretendentam nav sadarbības līguma, iesniedzot Atlīdzības pieteikumu elektroniski, tiek izmaksāta 2 (divu) darba dienu laikā, citos veidos ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas brīža, pārskaitot naudu uz apdrošinātās personas norādīto bankas kontu

	

	1.14.
	Pretendentam, jānodrošina iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, t.sk. arī apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu/limitu. Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, izmaksātās atlīdzības netiek ņemtas vērā.
	

	1.15.
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, Pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas).
Pretendentam jāpiestāda kredītrēķins par izslēgtajam personām nedēļas laikā pēc attiecīgo izmaiņu veikšanas apdrošināto personu sarakstā.
	

	1.16.
	Nelīgumiestāžu cenrādim ir jābūt pievienotam un nedrīkst mainīties visu apdrošināto periodu. Nelīgumiestāžu cenrādis par tehniskajā specifikācijā 2.3.punktā norādītajām izmaksām.
	

	1.17.
	Nelīgumiestādēs pakalpojumu apmaksa/atlīdzība tiek nodrošināta ne mazākā apmērā kā:
1.17.1.maksas ģimenes ārsta, maksas terapeita konsultācijas ar limitu ne mazāk kā 40 EUR par vienu konsultāciju;
1.17.2. ārsta un medicīnas personāla mājas vizīte ar limitu ne mazāk kā 40 EUR par mājas vizīti;
1.17.3. plaša spektra ārstu – speciālistu konsultācijas (t.sk., ķirurga, neirologa, neiroķirurga, vertebrologa, onkologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, rehabilitologa (neierob.), arodslimību vai arodveselības ārsta, dermatologa (neierob.), pulmonologa, alergologa, homeopāta (neierob.), u.c.), flebologa, tehniskā ortopēda konsultācijas, neierobežojot apmaksājamo konsultāciju klāstu tikai ar pretendenta nosaukto specializāciju ārstiem ar limitu ne mazāk kā 40 EUR par vienu konsultāciju;
1.17.3.1. psihologa, psihiatra vai psihoterapeita konsultācijas – 3 (trīs) konsultācijas visa apdrošināšanas perioda laikā ar limitu ne mazāk kā 40 EUR par vienu konsultāciju ;
1.17.4. augsti kvalificētu speciālistu (profesoru, docentu) konsultācijas, neierobežojot apmaksājamo konsultāciju klāstu tikai ar pretendenta nosaukto augsti kvalificētu specializāciju ārstiem ar limitu ne mazāk kā 65 EUR par vienu konsultāciju
1.17.5. plaša spektra ārstu speciālistu (t.sk. profesoru, docentu) konsultācijas on-line jeb tiešsaistes konsultācijas ar limitu ne mazāk kā 25 EUR par konsultāciju.

	

	2.
	Veselības aprūpes pakalpojumi, apdrošinājuma summas un atlaižu apmērs (veselības apdrošināšanas programmas kvalitāte)

	2.1.
	Kopējais minimālais atlīdzību limits vienai personai par ambulatoriem un stacionāriem medicīniskiem pakalpojumiem ne mazāk kā EUR 3000,00 gadā, nesadalot šo summu pa pakalpojumu grupām, ja tas nav jau norādīts šajā tehniskajā specifikācijā.
Ja Pretendents saskaņā ar iepirkuma nolikuma vērtēšanas kritērijiem piedāvā lielāku maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu apdrošinājuma summu vai lielāku maksas stacionārās medicīniskās aprūpes apdrošinājuma summu par vienu stacionēšanās gadījumu nekā tehniskajā specifikācijā noteiktās minimālās prasības, kopējais atlīdzību limits tiek palielināts par Pretendenta piedāvāto limitu palielinājuma apmēru.
	

	2.2.
	Pacienta iemaksas pakalpojumi 100% apmērā, atbilstoši spēkā esošajiem Ministru kabineta noteikumiem, t.sk.:
	

	2.2.1.
	par ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem;
	

	2.2.2.
	par stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem (t.sk. stacionārā rehabilitācija);
	

	2.2.3.
	pacienta līdzmaksājums par vienā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	

	2.3.
	Maksas ambulatorās medicīniskās aprūpes pakalpojumu (t.sk. bez ģimenes ārsta nosūtījuma) apdrošinājuma summa 1 (vienai) personai gadā ne mazāk kā EUR 1000.00, ne vairāk kā EUR 2000.00, neparedzot atsevišķus limitus vienam saslimšanas gadījumam vai apakšlimitus kādai no pakalpojumu grupām:
	

	2.3.1.
	ārstu un augsti kvalificētu speciālistu (docentu, profesoru), (t.sk., maksas ģimenes ārsta, ķirurga, neirologa, neiroķirurga, vertebrologa, onkologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, alergologa,  otolaringologa, oftalmologa, rehabilitologa, homeopāta, flebologa, tehniskā ortopēda, arodslimību vai arodveselības ārsta, dermatologa, pulmonologa u.c., bet neierobežojot ar pretendenta nosaukto ārstu specialitāšu sarakstu) konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma/bez apmeklējumu skaita un periodiskuma ierobežojuma.
psihologa, psihiatra vai psihoterapeita konsultācijas – 3 (trīs) konsultācijas visa apdrošināšanas perioda laikā.
	

	2.3.2.
	ārsta nozīmētās ārstnieciskās manipulācijas, tajā skaitā - injekcijas, pārsiešanas, blokādes, punkcijas, brūču apstrādes, Haimora dobuma punkcija, deguna blakus dobuma skalošana, incīzijas, infūzijas, histoloģiskā izmeklēšana, manipulācijas ginekoloģijā, oftalmoloģijā, otorinolaringoloģijā u.c.
	

	2.3.3.
	plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi, neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, t.sk. pilna asins aina, urīna analīzes, asins un urīna bioķīmiskie rādītāji (aknu testi un fermenti, slāpekļa vielmaiņa, olbaltumvielas, iekaisuma marķieri un reimotesti, glikoze, elektrolīti, lipīdi), asins grupas un rēzus piederības noteikšana, fēču izmeklējumi, imunoloģiskie, audzēju marķieri, imūnhemataloģiskie, serozo šķidrumu, citoloģiskie, histoloģiskie izmeklējumi un reimotesti, uztriepes un onkocitoloģiskās uztriepes izmeklēšana, hormoni (t.sk. progestorons, estradiols, TSH receptoru antivielas, kortizolsu.c.), kardoloģiskie marķieri u.c. 
	

	2.3.4.
	ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra diagnostiskie izmeklējumu apmaksa 100% apmērā līgumiestādēs, par pakalpojumu jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, neierobežojot izmeklējumu reižu skaitu, periodiskumu, noteiktās vai iespējamās diagnozes:
2.3.4.1.izmeklējumi kā ehokardiogrāfija, ultrasonogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, veloergometrija, rentgenizmeklējumi, mammogrāfija, EKG, Holtera monitorēšana u.c., apmaksa nelīgumiestādēs nedrīkst būt ne mazāk kā EUR 40.00 par katru izmeklējumu;
2.3.4.2.datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse, scintigrāfijas izmeklējumi, kuņģa-zarnu trakta endoskopiskie izmeklējumi, elptests un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, t.sk., kontrastvielas, apmaksa nelīgumiestādēs ne mazāk kā EUR 170,00 par katru izmeklējumu;
	

	2.3.5.
	Gadījumā, ja apdrošinātā persona ir griezusies pie ģimenes ārsta un ģimenes ārsts ir norīkojis apdrošināto personu pie ārsta speciālista, tad apdrošinātai personai ir jābūt tiesībām apmeklēt maksas ārstus speciālistus.
	

	2.3.6.
	vakcinēšana pret ērču encefalītu un gripu
	

	2.3.7.
	ārstējošā ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk., injekcijas, blokādes, histoloģiskā izmeklēšana, brūces apstrāde un pārsiešana, apmaksa nelīgumiestādēs ne mazāk kā EUR 15.00 par vienu reizi; epidurālajai blokādei- apmaksa ne mazāk kā EUR 40.00 par vienu reizi
	

	2.3.8.
	ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumi līgumiestādēs un nelīgumiestādēs ar ģimenes ārsta, rehabilitācijas ārsta vai ārstējošā ārsta norīkojumu bez diagnožu ierobežojuma ar kopējo limitu, ne mazāku, kā EUR 120.00 gadā, bez limitētas maksas par reizi un bez limitēta rehabilitācijas apmeklējumu skaita.
Apmaksājamie ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumi ir ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras, ārstnieciskā vingrošana.
Rehabilitācijas kurss var tikt kombinēts no vairākiem procedūru veidiem.
Ambulatorās rehabilitācijas limits tiek izdalīts atsevišķi no maksas ambulatoro pakalpojumu kopējā apdrošinājuma summas;
	

	2.3.9.
	dažādas medicīniskās izziņas: autovadītāju apliecības iegūšanai vai to maiņai; ieroču iegādes atļauju saņemšanai, mācību iestādes apmeklējumam – pilnā apmērā bez limita ierobežojuma
	

	2.3.10.
	valsts noteiktās obligātās darbinieku veselības pārbaudes saskaņā ar MK noteikumiem “Kārtība, kādā veicama obligātā veselības pārbaude” un „Noteikumi par darbiem, kas saistīti ar iespējamu risku citu cilvēku veselībai un kuros nodarbinātās personas tiek pakļautas obligātajām veselības pārbaudēm” (darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā 100% apmērā) gan Pretendenta līgumorganizācijās, gan ārpus tām.
	

	2.3.11.
	fizioprocedūras (10 reizes vienā saslimšanas gadījumā), ko nozīmējis ārstējošais ārsts (Ultra īsviļņu terapija, elektroforēze, ultraskaņas terapija, magnētterapija, lāzerterapija, gaismas terapija, u.c.) – apmaksa ne mazāk kā EUR 10.00 par 1 (vienu) reizi. 
	

	2.3.12.
	[bookmark: _Toc474699696]Neatliekamā medicīniskā palīdzība:
valsts vai privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība jebkurā ar medicīniskās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā.
	

	2.4.
	[bookmark: _Toc474699697]Maksas stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumi 100% apmērā (dienas vai nakts stacionārā), kopējā minimālā gada izmaksu limita ietvaros, ne mazāk kā EUR 1000,00 par 1 stacionēšanās gadījumu, bez ierobežojuma reižu skaitam un ārstniecības iestādes izvēlē, t.sk.:
	

	2.4.1.
	maksa par katru diennakts vai dienas stacionārā pavadīto dienu;
	

	2.4.2.
	ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde;
	

	2.4.3.
	ārstu – speciālistu, t.sk. profesoru un docentu konsultācijas;
	

	2.4.4.
	visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;
	

	2.4.5.
	ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā;
	

	2.4.6.
	maksas medicīniskās operācijas bez skaita un izmantotās tehnoloģijas ierobežojuma;
	

	2.4.7.
	terapeitiska un operatīva ārstēšana, tajā skaitā arī ginekoloģiskām saslimšanām.
	

	2.4.8.
	tiek apmaksātas t.sk. un ne tikai  mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas operācijas, lāzeroperācijas mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas, deguna starpsienas operācijas,  dažādas ar lāzeri veiktās operācijas, trūces (vēdera) operācijas, proktoloģiskās operācijas, artroskopiskās operācijas
	

	2.4.9.
	Maksas stacionārās rehabilitācijas pakalpojumu apmaksa pēc operācijām un traumām ne mazāk kā 50% apmērā no kopējās apdrošinājuma summas, atlīdzību limits ne mazāk kā EUR 250,00  viena mēneša laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra.  
	

	3.
	Zobārstniecības pakalpojumi:
	

	3.1.
	programmas segumā iekļautie pakalpojumi – neatliekamā medicīniskā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā, terapeitiskie un ambulatori ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, lokālā anestēzija, periodontīta ārstēšana, RTG diagnostika, mutes dobuma higiēnas pakalpojumi, bez reižu skaita ierobežojuma;
zobārstniecības pakalpojumu apmaksa ar ne mazāk kā 50% atlaidi un kopējo apdrošinājuma summu/atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 150,00 apdrošināšanas periodā.
Saņemtie zobārstniecības pakalpojumi tiek apmaksāti gan Pretendenta līgumiestādēs, gan nelīgumiestādēs. 
Pakalpojumiem ir jābūt pieejamiem pilnā apmērā, saskaņā ar norādīto atlaidi un limitu. Pretendents nedrīkst piemērot atsevišķu cenrādi par līguma/ārpus līgumiestādēs saņemtajiem zobārstniecības pakalpojumiem.
	

	4. 
	Kritisko saslimšanu apdrošināšana

	

	4.1.
	Ja apdrošināšanas periodā apdrošinātajai personai tiek uzstādīta diagnoze - insults, miokarda infarkts, vēzis, Alcheimera slimība, multiplā skleroze, aklums, ekstremitāšu paralīze, ekstremitāšu zaudēšana, aplastiskā anēmija, I tipa cukura diabēts, hroniska nieru mazspēja,   apdrošinātājs pēc diagnozes apstiprināšanas no ārstniecības personu puses un attiecīgā izraksta saņemšanas izmaksā vienreizēju kompensāciju EUR 500,00 apmērā ne ilgākā laika periodā kā 14 kalendāro dienu laikā.
Kritisko saslimšanu apdrošināšanai tiek paredzēts atsevišķs limits, neiekļaujot to ambulatoro, stacionāro pakalpojumu limitā.
Šī apmaksa neatbrīvo Pretendentu no ārstniecības pakalpojumu apmaksas par aprūpes periodu kritiskās saslimšanas konstatēšanai un ārstēšanai.
Izmaksas veicamas arī 1 (viena)gada laikā pēc līguma darbības beigām, ja ārstniecības pakalpojumi uzsākti līguma darbības periodā.

	

	5. 
	Papildu nosacījumi tehniskā piedāvājuma sagatavošanai
	

	5.1.
	Pretendents piedāvājumam pievieno detalizētu piedāvāto veselības apdrošināšanas programmu aprakstu, papildus norādot:
	

	5.1.1.
	apdrošināšanas seguma funkcionalitātes nosacījumus, atbilstoši tehniskās specifikācijas 1.punkta prasībām;
	

	5.1.2.
	neapmaksājamo medicīnisko pakalpojumu (izņēmumu) sarakstu;
	

	5.1.3.
	medicīnisko pakalpojumu sarakstu, kuru saņemšanas vai apmaksas apmērs un kārtība iepriekš ir jāsaskaņo ar Pretendentu. Papildus pretendentam arī jānorāda, kādi ierobežojumi pakalpojuma apmaksā tiek piemēroti, ja par attiecīgo pakalpojumu netika veikts iepriekšējs saskaņojums, kā arī piedāvājumā ir jābūt norādei arī gadījumā, ja ar Pretendentu iepriekš nav jāsaskaņo neviens no apdrošināšanas segumā iekļautajiem pakalpojumiem;
	

	5.1.4.
	medicīnisko pakalpojumu sarakstu, kuru apmaksa ir paredzēta apdrošināšanas segumā, taču, par kuriem Pasūtītāja apdrošinātai personai sākotnēji (arī līgumiestādēs) ir jānorēķinās skaidrā naudā.
	

	5.2.
	Pretendents piedāvājumam pievieno veselības apdrošināšanas noteikumus.
	

	5.3.
	Pretendents piedāvājumam pievieno apliecinājumu, ka pretrunu gadījumā starp Pretendenta iesniegto tehnisko piedāvājumu un Pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumiem noteicošās ir tehniskās specifikācijas prasības un tehniskais piedāvājums.
Pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumi ir spēkā, ciktāl tie nav pretrunā ar tehniskās specifikācijas prasībām un nepasliktina Pasūtītāja vai Apdrošināto stāvokli.
	

	5.4.
	Pretendents piedāvājumā norāda informāciju par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam (t.sk. arī par termiņiem dokumentu iesniegšanai apdrošinātājam atlīdzības saņemšanai, kā arī par atlīdzības saņemšanas iespēju apdrošinātāja pārstāvniecībās skaidrā naudā).
	

	5.5.
	Pretendentam ir jāpievieno veselības aprūpes pakalpojumu cenrādis par pakalpojumiem, kurus paredz veselības apdrošināšanas programma un kuri saņemti ārpus līgumiestādēm. Tam jābūt nemainīgam visā apdrošināšanas darbības periodā.
	

	5.6.
	Pretendents piedāvājumam pievieno līgumiestāžu sarakstu visā Latvijas Republikas teritorijā.
	

	6.
	Radinieku apdrošināšana
	

	6.1
	Pretendentam jāparedz piedāvājumā minētos apdrošināšanas nosacījumus attiecināt arī uz Pasūtītāja darbinieku laulātiem, t.sk. faktiskā kopdzīvē dzīvojošie, un 1. pakāpes radiniekiem (vecāki un bērni). Pretendents drīkst piemērot koeficientu.
	

	6.2.
	Viena mēneša laikā pēc darbinieka polises spēkā stāšanās datuma iespējams apdrošināt apdrošināto darbinieku radiniekus, laulātos, bērnus un vecākus uz tādiem pašiem nosacījumiem
	

	6.3.
	Apdrošināšanas prēmija par radinieku apdrošināšanu Apdrošinātājam tiek iemaksāta no personīgajiem līdzekļiem. Apdrošinājuma ņēmēja apdrošinātais darbinieks vai pats radinieks apdrošināšanas prēmiju pārskaita  uz apdrošinātāja kontu pēc rēķina saņemšanas par apdrošināšanas polises iegādi.
	

	7.
	Papildu programmu iegāde par Apdrošināto personīgajiem līdzekļiem
	

	7.1.
	Pretendentam pēc Pasūtītāja Apdrošināto brīvprātīgas izvēles, bez minimālā vai maksimālā apdrošināmo skaita ierobežojuma, ir jānodrošina papildu programmas iegāde, piemaksājot starpību no personīgiem līdzekļiem.
Radinieks kādu no papildu programmām varēs iegādāties tikai gadījumā, ja tādu ir iegādājies Apdrošinātais darbinieks, kura radinieks vēlas veikt papildu programmas iegādi.
	

	7.2.
	Programmu papildināšana un pārformēšana tiek veikta (1) viena mēneša laikā no Polises spēkā stāšanās datuma un tās darbojas līdz Polises termiņa beigām. Gadījumā, ja papildu programmas iegāde tiek veikta uz nepilnu apdrošināšanas periodu (11 mēnešiem), Pretendents ir tiesīgs ieturēt apdrošināšanas prēmiju par pilnu apdrošināšanas periodu.
	

	7.3.
	Apdrošināšanas prēmija jānorāda par katru Apdrošināmo pilnam apdrošināšanas periodam katrai papildu programmai.
	

	7.4
	Apdrošināšanas prēmija par programmu papildināšanu un pārformēšanu tiek iemaksāta Apdrošinātājam no Apdrošināto personīgajiem līdzekļiem. Apdrošinātais apdrošināšanas prēmiju pārskaita  uz Apdrošinātāja kontu pēc rēķina saņemšanas par apdrošināšanas polises iegādi.
	

	7.5.
	Ambulatorā rehabilitācijas pakalpojumi
Pretendentam jānodrošina tehniskās specifikācijas 2.3.8. punktā norādītā minimālā ambulatorās rehabilitācijas limita palielināšanas iespēja par +150,00 EUR apdrošināšanas periodā.
Pretendents papildu programmas iegādi (limita palielinājumu par +150,00 EUR) nodrošina neatkarīgi no tā, vai ambulatorās rehabilitācijas limita palielināšana piedāvātās veselības apdrošināšanas pamata programmas, kas tiek iegādāta par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem, ietvaros tiks veikta arī atbilstoši nolikuma apakšpunktā Nr. 10.7.5. norādītajam vērtēšanas kritērijam.
	

	7.6.
	Zobārstniecības pakalpojumi
Pretendentam jānodrošina tehniskās specifikācijas 3. punktā norādītās zobārstniecības pakalpojumu papildu programmas limita palielināšanas iespēja par +EUR 200,00 apdrošināšanas periodā. 
Pretendents papildu programmas iegādi (limita palielinājumu + EUR 200,00) nodrošina neatkarīgi no tā vai zobārstniecības pakalpojumu papildprogrammas limita palielināšana piedāvātās veselības apdrošināšanas pamata programmas, kas tiek iegādāta par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem, ietvaros tiks veikta arī  atbilstoši nolikuma apakšpunktā Nr. 10.7.6. norādītajam vērtēšanas kritērijam.
	



Augstāk minētie apdrošināšanas limiti nevar tikt mainīti uz zemākiem. Apdrošināšanas piedāvājumā nevar tikt noteikti jebkādi citi limiti un ierobežojumi attiecībā uz pakalpojumu atlīdzību apmēriem vai to saņemšanas kārtību, kā tas ir noteikts Tehniskajā specifikācijā un Nolikumā.

Pakalpojumu apmaksas limiti iestādēs, ar kurām Pretendents nav noslēdzis līgumus (vērtēšanas nolūkiem)

	Nr.
	Pakalpojuma nosaukums
	Cena (EUR)

	Ārstu konsultācijas

	1.
	ārstu speciālistu pirmreizējā konsultācija
	

	2.
	ārstu speciālistu atkārtota konsultācija
	

	3.
	augsti kvalificēta speciālista, profesora, docenta konsultācija
	

	4.
	medicīnas personas mājas vizīte (ieskaitot transporta izdevumus)
	

	Diagnostika

	5.
	Orgānu rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu
	

	6.
	Ultrasonogrāfiskie izmeklējumi
	

	7.
	Ehokardiogrāfiskie izmeklējumi
	

	8.
	Mamogrāfija
	

	9.
	Kompjuterizēta encefalogrāfija (Elektroencefalogrāfija (EEG))
	

	10.
	Elektroencefalogrāfija
	

	11.
	Neirogrāfija
	

	12.
	Elektromiogrāfija
	

	13.
	Osteodensitometrija
	

	14.
	Elektrokardiogrāfija
	

	15.
	Doplerogrāfiskie izmeklējumi
	

	16.
	Holtera monitorēšana
	

	17.
	Endoskopiskie izmeklējumi
	

	18.
	Scintigrāfiskie izmeklējumi
	

	19.
	Kolonoskopija
	

	20.
	Skaitļotājtomogrāfijas izmeklējumi (CT ar kontrastēšanu) bez Pozitronu emisijas tomogrāfijas/datortomogrāfijas izmeklējuma (PET/DT) izcenojuma iekļaušanas;
	

	21.
	Magnētiskās rezonanses izmeklējums (MR  ar kontrastēšanu)
	

	22.
	Magnētiskās rezonanses (MR) angiogrāfijas izmeklējums
	

	23.
	Optiskās koherences tomogrāfija
	

	Manipulācijas

	24.
	Ārstnieciskās manipulācijas vienas pieņemšanas laikā
	

	25.
	Blokāde un locītavas punkcija
	

	26.
	Epidurālā blokāde
	

	Cenu kopsumma par pakalpojumiem nelīgumiestādēs:
	




Tehniskā specifikācija aktualizēta 10.07.2026.




4.pielikums 
Iepirkuma nolikumam 
ID Nr.: AIC 2026/2



PRETENDENTA SNIEGTO PAKALPOJUMU SARAKSTS (forma)
“Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
Iepirkuma identifikācijas numurs AIC 2026/2


Pretendents, tā amats, vārds, uzvārds personā apliecina, ka tam ir zemāk norādītā pieredze, kas atbilst nolikumā izvirzītajai prasībai:
	Npk.
	Pakalpojums saņēmējs (juridiska persona, ar kuru noslēgts līgums), reģistrācijas numurs, juridiskā adrese) 
	Pakalpojumu sniegšanas laika periods (no – līdz, gads un mēnesis)
	Apdrošināto personu skaits līguma ietvaros
	Pakalpojuma pasūtītājs un tā kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasts), kas var apliecināt norādīto informāciju

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	









[bookmark: _Hlk166852501]5.pielikums 
Iepirkuma nolikumam 
ID Nr.: AIC 2026/2

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS (forma)
“Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
Iepirkuma identifikācijas numurs AIC 2026/2

Pretendents, nosaukums, tā amats, vārds uzvārds personā, kurš (-a) darbojas pamatojoties uz statūtiem/pilnvaras, iesniedz šādu finanšu piedāvājumu:

	Pakalpojums
	Pretendenta piedāvājums, EUR/skaits

	Apdrošināšanas summa/limits pamatprogrammai (veselības aprūpes pakalpojumiem), ietverot arī piedāvāto medicīnisko pakalpojumu klāstu papildus pamatprogrammai[footnoteRef:1] [1:  Cenās ir iekļautas visas izmaksas, kas saistītas ar tehniskajā specifikācijā norādīto pakalpojumu sniegšanu pilnā apjomā un piedāvāto medicīnisko pakalpojumu klāstu papildus pamatprogrammai, nepārsniedzot EUR 700.00 apdrošināšanas prēmiju vienai personai (darbiniekam) vienam gadam. Maksimāli iespējamais darbinieku skaits ir 35 personas (precīzs apdrošināmo personu skaits tiks norādīts Līguma par apdrošināšanas polisi slēgšanas brīdī).
] 

	**

	Līgumiestāžu skaits
	

	Apdrošinājuma summas/limita apmērs

	Limits gadā maksas ambulatoriem medicīniskajiem pakalpojumiem 
	

	Limits gadā maksas ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumiem
	

	Limits gadā maksas stacionāriem medicīniskajiem pakalpojumiem 
	

	Limits vienas stacionēšanās gadījumam maksas stacionārās medicīniskajiem pakalpojumiem
	

	Limits gadā Zobārstniecības pakalpojumiem
	

	 
	

	Gada prēmija vienam darbiniekam 1, EUR
par pasūtītāja līdzekļiem
	

	Gada prēmija viena darbinieka radiniekam, EUR
par personīgajiem naudas līdzekļiem
	


**Šo cenu pretendents norāda EISā kā piedāvāto cenu.

	Papildu programmu seguma uzlabošana, kas tiek veikta par Apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem:
	Gada prēmija EUR
(sākot ar pirmo apdrošināmo personu)

	Ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumi, limits + EUR 150.00
	

	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50% atlaidi, limits + EUR 200.00
	


Papildu programmu iegādes gadījumā par Apdrošināto personīgajiem līdzekļiem, atlīdzību limiti summējas.



.

6.pielikums 
Iepirkuma nolikumam 
ID Nr.: AIC 2026/2

Projekts


LĪGUMS 
Par darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegādi
Nodibinājums „Akadēmiskās informācijas centrs”, vienotais reģistrācijas Nr. 40003239385, juridiskā adrese Vaļņu iela 2, Rīga LV-1050, tā valdes locekļa Elmāra Martinsona personā, kurš rīkojas uz statūtu pamata, turpmāk – Pasūtītājs, no vienas puses un 
Jur. pers. „Nosaukums”, vienotais reģistrācijas Nr. ____________ juridiskā adrese ____________, turpmāk – Izpildītājs, tās/tā _________ personā, kura/-š rīkojas, pamatojoties uz _________________ pamata, no otras puses, abi kopā vai katrs atsevišķi attiecīgi arī – Puses vai Puse, pamatojoties uz iepirkuma „Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”, iepirkuma identifikācijas Nr. AIC 2026/2 rezultātiem, noslēdz šādu līgumu, turpmāk – Līgums:

1. Līguma priekšmets un darbības termiņš
1.1. Pasūtītājs iegādājas, un Izpildītājs nodrošina veselības apdrošināšanu Pasūtītāja darbiniekiem saskaņā ar iepirkuma „AIC darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde” (identifikācijas numurs AIC 2026/2) iepirkuma dokumentāciju, Veselības apdrošināšanas noteikumiem (turpmāk – Noteikumi), dokumentu, kas apliecina darījumu starp pusēm (turpmāk – Polise) un finanšu piedāvājumu (1. pielikums).
1.2. Izpildītājs apņemas apdrošināt arī Pasūtītāja darbinieku ģimenes locekļus (laulātos, bērnus un vecākus) pēc darbinieku pieprasījuma un par darbinieku personiskajiem līdzekļiem, piemērojot darbinieku ģimenes locekļu apdrošināšanai tās pašas programmas, kādas tiek piemērotas Pasūtītāja darbinieku apdrošināšanai.
1.3. Līdzēji Līgumu noslēdz uz 12 (divpadsmit) mēnešiem. Līgums stājas spēkā ar tā abpusējas parakstīšanas dienu un ir spēkā līdz saistību pilnīgai izpildei. 
1.4. Līguma grozījumus var veikt tikai Publisko iepirkumu likuma 61. pantā noteiktajos gadījumos pusēm savstarpēji abpusēji, rakstiski vienojoties.
1.5. Līguma darbības vieta ir Latvijas Republika.

2. Apdrošinājuma summa un prēmija
2.1. Gada apdrošinājuma summa vienam Pasūtītāja darbiniekam, kas apdrošināts saskaņā ar Līgumu un attiecīgo veselības apdrošināšanas programmu ir EUR __,__ (summa vārdiem).
2.2. Gada apdrošinājuma prēmija vienam Pasūtītāja darbiniekam, kas apdrošināts saskaņā ar Līgumu un attiecīgo veselības apdrošināšanas programmu ir EUR __,__ (summa vārdiem).

3. Līguma summa un norēķinu kārtība
3.1. Līguma kopējā summa ir EUR __,__ (summa vārdiem).
3.2. Pasūtītājs pēc Līguma un Polises noslēgšanas maksā par Pakalpojumu saskaņā ar Izpildītāja iesniegtu rēķinu ne vēlāk kā 10 (desmit) darba dienu laikā no Izpildītāja rēķina iesniegšanas Pasūtītājam, pārskaitot attiecīgo summu uz Izpildītāja rēķinā norādīto bankas kontu.
3.3.Pasūtītāja darbinieku radinieki par veselības apdrošināšanu norēķinās paši ar pārskaitījumu Izpildītāja bankas norēķinu kontā.
3.4. Līguma kopējā summā iekļautas visas izmaksas, kas saistītas ar Pakalpojuma sniegšanu, tajā skaitā, bet ne tikai, personāla izmaksas, nodokļi, kā arī visas ar tehniskajā specifikācijā noteikto prasību izpildi netieši saistītās izmaksas (Veselības apdrošināšanas karšu (turpmāk – Kartes) sagatavošana, administratīvās izmaksas, transporta pakalpojumi u.c.) līdz Līguma izpildei. Izpildītājam nav tiesību pieprasīt papildu samaksu par jebkādām citām tā veiktajām izmaksām, kas pārsniedz šajā Līgumā noteikto Līguma kopējo summu.

4.  Pušu tiesības un pienākumi
4.1. Izpildītāja pienākumi:
4.1.1. 	7 (septiņu) darba dienu laikā no Polises un Karšu sagatavošanai nepieciešamās informācijas saņemšanas, izgatavot un iesniegt Pasūtītājam Polisi un rēķinu, Kartes,  kā arī citus Izpildītāja sagatavotos materiālus, kas papildina Karti un paredzēti darbiniekiem lietošanai (piemēram, īss programmas apraksts, līgumiestāžu saraksts un Izpildītāja kontaktinformācija);
4.1.2. 	gadījumos, kad Pasūtītāja darbinieki ir saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumus un par šiem pakalpojumiem norēķinājušies ar personīgajiem līdzekļiem, veikt ar veselības aprūpi saistīto izdevumu atmaksu, pamatojoties uz Izpildītājam iesniegtajiem dokumentiem, tai skaitā atlīdzības pieteikumu, uz atlīdzības pieteikumā norādīto Pasūtītāja darbinieka bankas kontu ne vēlāk kā 2 (divu) darba dienu laikā, ja Atlīdzības pieteikums iesniegts elektroniski un ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā, ja Atlīdzības pieteikums iesniegts citos veidos, Līgumā minētajos gadījumos un apmērā;
4.1.3. 	ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā, skaitot no dienas, kad darbinieka, ar kuru izbeigtas darba tiesiskās attiecības vai civildienesta attiecības,  veikt neizmantotās (atlikušās) prēmijas aprēķinu un ieturēt to kā avansu turpmākajiem prēmiju maksājumiem;
4.1.4.	5 (piecas) darba dienas pirms Polises termiņa beigām atmaksāt Pasūtītājam neizmantotās (atlikušās) prēmijas, pārskaitot attiecīgo summu uz Pasūtītāja norādīto Valsts kases kontu;
4.1.5. 	informēt Pasūtītāju par grozījumiem līgumiestāžu sarakstā;
4.1.6.   sniegt Pakalpojumu atbilstoši Līguma noteikumiem;
4.1.7. 	saskaņot ar Pasūtītāja pārstāvi konsultāciju sniegšanas laiku Pasūtītāja telpās;
4.1.8. 	darbinieku sensitīvos datus izmantot tikai Līgumā minētā Pakalpojuma sniegšanai un saistību izpildei – risku kotēšanai, Polises administrēšanai un ar veselības aprūpi saistīto izdevumu atmaksas regulēšanai saskaņā ar Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula), Fizisko personu datu apstrādes likumu un citiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem;
4.1.9.	atbilstoši iepirkuma dokumentācijā iekļautajiem noteikumiem, Izpildītājs sedz atlīdzību par Pasūtītāja izmantotajiem apdrošināšanas brokera SIA “APDROŠINĀŠANAS UN FINANSU BROKERS” (vienotais reģistrācijas numurs: 40003438358) pakalpojumiem. Atlīdzības apmērs par brokera pakalpojumiem ir 340 euro. Pilnvarotā apdrošināšanas brokera pienākumos šī līguma ietvaros ietilpst šādas Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas izplatīšanas likuma 1. panta 1. daļas 3.punktā paredzētās apdrošināšanas izplatīšanas darbības: iepirkuma līgumu pārraudzīšana un apkalpošana, informācijas un dokumentu aprites nodrošināšana starp Izpildītāju un Pasūtītāju, Pasūtītāja darbinieku konsultēšana par veselības apdrošināšanas polišu izmantošanu, t.sk. atbalsts apdrošināšanas atlīdzību administrēšanas jautājumos, kā arī citi brokera pakalpojumi pēc Pasūtītāja pieprasījuma 


4.2. Pasūtītāja pienākumi:
4.2.1. 	5 (piecu) darba dienu laikā no Līguma noslēgšanas iesniegt Izpildītājam Karšu un rēķina sagatavošanai nepieciešamo informāciju; 
4.2.2.	reizi mēnesī aktualizēt informāciju par jaunpieņemtajiem darbiniekiem un darbiniekiem, ar kuriem izbeigtas darba tiesiskās attiecības vai civildienesta attiecības, un informēt par to Izpildītāju;
4.2.3. 	ievērot Polises un Līguma nosacījumus, kā arī iepazīstināt darbiniekus ar Kartes lietošanas noteikumiem;
4.2.4. 	izsniegt darbiniekiem tiem paredzētās Kartes un citus Izpildītāja sagatavotos materiālus, kas papildina Karti un paredzēti darbiniekiem lietošanai (piemēram, īss programmas apraksts, līgumiestāžu saraksts un Izpildītāja kontaktinformācija);
4.2.5. 	nodrošināt Izpildītāja noteiktā pārstāvja iekļuvi telpās konsultāciju sniegšanai darbiniekiem par pakalpojumiem;
4.2.6. 	veikt samaksu par Pakalpojumu Līgumā noteiktajā kārtībā.

5. Pušu atbildība
5.1. 	Ja Pasūtītājs nesamaksā Izpildītājam Līgumā noteiktajā termiņā, Pasūtītājs pēc Izpildītāja pieprasījuma maksā Izpildītājam līgumsodu 0,1% apmērā no apmaksājamās summas par katru nokavēto kalendāro dienu, bet ne vairāk kā 10% no Līguma kopējās summas.
5.2. 	Ja Izpildītājs nokavējis Karšu sagatavošanas un iesniegšanas termiņu vairāk par 5 (piecām) darba dienām, Izpildītājs pēc Pasūtītāja pieprasījuma 5 (piecu) darba dienu laikā atmaksā Pasūtītājam samaksāto summu.
5.3. 	Ja Izpildītājs nepilda kādu no Līguma nosacījumiem, Izpildītājs pēc Pasūtītāja pieprasījuma maksā līgumsodu Pasūtītājam 0,1% apmērā no Līguma kopējās summas par katru nokavēto kalendāro dienu, bet ne vairāk kā 10% no Līguma kopējās summas par katru gadījumu.
5.4. 	Jebkura šajā Līgumā noteiktā līgumsoda samaksa neatbrīvo Puses no to saistību pilnīgas izpildes. Līgumsoda samaksa nav uzskatāma par zaudējumu atlīdzināšanu.
5.5. 	Ja Izpildītājs ir personu apvienība, tad visi personu apvienības dalībnieki par Līgumā norādīto saistību izpildi atbild solidāri.
5.6.  Pasūtītājs nav atbildīgs par darbinieku pārtērētajiem apdrošinājuma summu limitiem.

6.	Fizisko personu datu apstrāde.
6.1.	Fizisko personu datu apstrādes tiesiskos priekšnosacījumus reglamentē Vispārīgā Datu Aizsardzības Regula 2016/679 (turpmāk – Regula) un Latvijas Republikas nacionālie tiesību akti.
6.2.	Puses vienojas, ka šī Līguma izpildes ietvaros katra no Pusēm ir patstāvīgs datu apstrādes pārzinis (Regulas 26. panta izpratnē) un patstāvīgi atbild par tās rīcībā nodoto fizisko personu datu apstrādi. 
6.3.	Pasūtītājs ir atbildīgs par apstrādājamo darbinieku un  radinieku personas datu nodošanas Izpildītājam tiesiskā pamata nodrošinājumu tai skaitā Regulas 13. pantā noteikto prasību izpildi.
6.4.	Izpildītājs ir atbildīgs par no Pasūtītāja saņemto personas datu godprātīgu, likumīgu un atbilstošu apstrādi, tai skaitā nodrošinot Regulas 13. un 14. pantā minēto prasību izpildi.
6.5.	Puses nav tiesīgas savu tiešu pienākumu un saistību izpildē piesaistīt apstrādātājus bez otras puses rakstiskas piekrišanas.
6.6.	Puses apņemas informēt viena otru ne vēlāk kā 24 stundu laikā gadījumā, ja ir noticis drošības incidents vai Pasūtītāja darbinieku datu prettiesiska apstrāde (piem. Datu noplūde, datu nodošana trešajām personām bez tiesiska pamata u.c.)
6.7.	Puses apņemas sadarboties drošības incidentu izmeklēšanā un sniegt viena otrai maksimāli iespējamo palīdzību seku mazināšanā fizisko personu datu prettiesiskas apstrādes vai izpaušanas gadījumā.
6.8.	Katra no pusēm patstāvīgi atbild uz datu subjektu pieprasījumiem (Regulas 15., 16., 17., 18., 19., 20. 21. un 2. panta izpratnē), ja šādi pieprasījumi attiecas uz šajā Līgumā nodotajiem/saņemtajiem datu subjektu personas datiem. Par šādu datu subjektu pieprasījuma saņemšanu Puses nekavējoties (ne vēlāk kā 24 stundu laikā) informē viena otru.
6.9.	Katra Puse apņemas nodrošināt pietiekamus tehniskus un organizatoriskus fizisko personu datu aizsardzības pasākumus (tādus kā: piekļuve vai pielaide tikai autorizētiem darbiniekiem, datu šifrēšana to pārsūtīšanas un glabāšanas procesā, aizsardzības programatūru pret kaitnieciskajām programmām (antivīruss) ugunsmūris u.c.) datu apstrādes drošības nodrošināšanai (Regulas 32. pants).  
6.10.	Puses apņemas sadarboties informācijas sniegšanā datu subjektam (Regulas 34.pants) un Datu Valsts Inspekcijai (Regulas 33.pants), ja tiks konstatēts fizisko personu datu aizsardzības pārkāpums, drošības incidents vai cits gadījums, kas var ietekmēt vai ietekmēja fizisko personu datu drošību t.i. to pamattiesības un pamatbrīvības datu aizsardzības jomā.
6.11.	Katra Puse (Pasūtītājs vai Izpildītājs) apņemas patstāvīgi atlīdzināt kaitējumu datu subjektam, vai apmaksāt uzraudzības iestādes piemērotos naudas sodus (ja tādi būs) bez otras puses iesaistīšanas, ja datu apstrādes pārkāpumā ir vainojama tikai konkrētā līgumslēdzēju Puse.

7. Izdevumu atmaksa
7.1. 	Darbinieki programmas ietvaros ir tiesīgi saņemt pakalpojumus arī iestādēs, kas nav Izpildītāja līgumiestāžu sarakstā.
7.2. 	Lai saņemtu atmaksu, Pasūtītāja darbinieki ne vēlāk kā 1 (viena) mēneša laikā no veselības apdrošināšanas perioda beigu datuma, iesniedz Izpildītājam atbilstoši visām Polisē un Noteikumos minētajām prasībām noformētu kases čeku un/vai stingrās uzskaites kvīti, apdrošināšanas gadījuma iestāšanos apliecinošu medicīniska dokumenta oriģinālu vai kopiju, kā arī pilnībā aizpildītu atlīdzības pieteikuma formu.
7.3. 	Ārpus Izpildītāja līgumiestādēm saņemto pakalpojumu cena tiek atlīdzināta saskaņā ar Izpildītāja piedāvāto tehnisko piedāvājumu un tā pielikumiem.
7.4.	Par Izpildītāja līgumiestādēs saņemtajiem pakalpojumiem, par kuriem saskaņā ar Noteikumiem ir apņēmies maksāt Izpildītājs, atmaksa tiek veikta pilnā apmērā pēc visu nepieciešamo dokumentu iesniegšanas.
7.5.	Gadījumā, ja Līguma darbības laikā Izpildītāja līgumiestādē ir mainījusies pakalpojuma cena, bet Izpildītājs un līgumiestāde izmaiņas nav nostiprinājuši sadarbības līgumā, Izpildītājs apņemas nodrošināt Polisē noteikto pakalpojuma cenu atlīdzināšanu.
7.6.	Atteikumam izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību jābūt skaidri formulētam un pamatotam atbilstoši Polisei un Noteikumiem.

8. Līguma izbeigšana
8.1. 	Līgumu var izbeigt pirms termiņa, Pusēm rakstiski vienojoties. Pirms termiņa izbeidzot Līgumu un Polisi, spēku zaudē arī visas saskaņā ar šo Līgumu izsniegtās Kartes.
8.2. 	Līguma darbības laikā Izpildītājs nedrīkst bez Pasūtītāja rakstiskas piekrišanas grozīt, mainīt vai papildināt Līguma noslēgšanas brīdī spēkā esošos Noteikumus un sašaurināt līgumiestāžu sarakstu. Šis noteikums nav attiecināms uz līgumiestādes saraksta vai sniegto pakalpojumu klāsta paplašināšanu vai uzlabošanu, bet šo pasākumu ieviešana nevar būt iemesls prasījumam palielināt apdrošināšanas Tehniskajā specifikācijā noteikto Prēmijas lielumu vienam darbiniekam vai mainīt maksāšanas kārtību.
8.3.	Pusēm ir tiesības nekavējoties vienpusēji atkāpties no līguma izpildes un izbeigt līguma darbību pirms termiņa, par to rakstiski informējot otru Pusi, ja līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas.  Šajā gadījumā Puses rakstiski vienojas par līguma darbības ietvaros izpildīto pienākumu apjomu un to apmaksu, kā arī par līgumsoda maksājumu, zaudējumu atlīdzināšanu līguma darbības ietvaros nepamatoti neizpildīto pienākumu vai nokavēti veikto pienākumu izpildes gadījumā.

9. Konfidencialitātes noteikumi
9.1.	Puses bez otras Puses rakstveida piekrišanas neizpauž jebkādu informāciju par otru Pusi, ko tā ieguvusi Līguma izpildes gaitā, izņemot Līguma 9.2.apakšpunktā noteiktajos gadījumos. Šis nosacījums ir spēkā, gan Līguma izpildes laikā, gan arī pēc Līguma darbības termiņa izbeigšanās. 
9.2.	Ja Līguma 9.1.apakšpunktā minēto informāciju pieprasa Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktas institūcijas, kurām uz to ir likumīgas tiesības, jebkurai Pusei ir tiesības izpaust šādu informāciju bez otras Puses iepriekšējas piekrišanas.

10. Nepārvarama vara
10.1. 	Puses tiek atbrīvotas no atbildības par daļēju vai pilnīgu Līguma saistību neizpildīšanu, ja tam par iemeslu ir tādi apstākļi, kā plūdi, ugunsgrēks, zemestrīce, kari u.c. no Pusēm neatkarīgi apstākļi, kas nepieļauj Līguma noteikumu izpildi, ja šie apstākļi ir radušies pēc Līguma noslēgšanas un kuru iestāšanos neviena no Pusēm neparedzēja un nevarēja paredzēt. 
10.2. 	Puses ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā brīdina otru Pusi par šādu apstākļu sākšanos (iestāšanos), veic visus iespējamos pasākumus, lai nepieļautu zaudējumu rašanos otrai Pusei un vienojas par Līguma saistību izpildes atlikšanas vai izbeigšanas procedūrām.

11. Noslēguma noteikumi
11.1. 	Visus jautājumus un strīdus, kas radušies Līguma izpildes laikā, Puses cenšas atrisināt sarunu ceļā. Ja vienošanās netiek panākta 1 (viena) mēneša laikā, strīdi tiek risināti tiesā Latvijas Republikas normatīvajos aktos paredzētajā kārtībā.
11.2. 	Līgums ar sagatavots latviešu valodā uz ___ (___) lapām elektroniska dokumenta veidā un parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu. Pusēm ir pieejams abpusēji parakstīts Līgums elektroniskā formātā.
11.3. Līgumam ir pievienoti 2 (divi) pielikumi, kas ir Līguma neatņemama sastāvdaļa:
11.3.1. 1.pielikums – Tehniskā specifikācija/ Tehniskais piedāvājums (ar ___ (____ pielikumiem) uz 87 lp.; 
11.3.2. 2.pielikums – Finanšu piedāvājums uz 1 lp.

12. Pušu rekvizīti un paraksti
	
Pasūtītājs:
Nodibinājums 
„Akadēmiskās informācijas centrs”
Reģ. Nr. 40003239385
Jur. adrese: Vaļņu iela 2
Rīga LV-1050
e-pasts: aic@aic.lv 
Norēķinu rekvizīti:
Valsts kase, TRELLV22
Konta Nr.: LV23TREL9152080000000
Valdes loceklis


__________________________
E.Martinsons
	
	
Izpildītājs:
Darbības sfēra 
„Nosaukums”
Reģ. Nr. 
Jur. adrese:
Pilsēta, Pasta indekss
e-pasts: 
Norēķinu rekvizīti:
Banka, Bankas kods
Konta Nr.: 
Amats


__________________________
V.Uzvārds






APSTIPRINĀTS   ar nodibinājuma “Akadēmiskās informācijas  centrs ”iepirkuma komisijas   10.07.2026. lēmumu (iepirkuma komisijas    sēdes protokols Nr.1)                               Nodibinājuma “Akadēmiskās informācijas centrs”   IEPIRKUMS       Publisko iepirkumu likuma 9.panta kārtībā     „Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”   Iepirkuma identifikācijas Nr. AIC   2026/2     NOLIKUMS                                     Rīgā   2026      

