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1. TERMINI
1.1. Atklāts konkurss (turpmāk var tikt saukts arī kā “iepirkums” vai “konkurss”) – iepirkuma procedūra, kurā visi ieinteresētie piegādātāji ir tiesīgi iesniegt piedāvājumus; 
1.2. Komisija – VAS “Latvijas dzelzceļš” iepirkuma komisija (turpmāk var tik saukta arī kā “iepirkuma komisija” vai “Komisija”), kas izveidota organizēt iepirkuma procedūru;
1.3. Atklāta konkursa nolikums (turpmāk var tik saukts arī kā “iepirkuma dokumenti” vai “Nolikums”) – atklāta konkursa nolikums ar pielikumiem un jebkuri atklāta konkursa nolikuma precizējumi, skaidrojumi vai jebkuras izmaiņas, kas var rasties iepirkuma procedūras gaitā;
1.4. Pasūtītājs  - VAS “Latvijas dzelzceļš”;
1.5. Piegādātājs – fiziska vai juridiska persona, pasūtītājs, sabiedrisko pakalpojumu sniedzējs vai šādu personu apvienība jebkurā to kombinācijā, kas attiecīgi piedāvā sniegt pakalpojumus;
1.6. Pretendents – piegādātājs, kurš iesniedzis piedāvājumu;
1.7. Piedāvājums – atklātā konkursā iesniedzamie dokumenti atbilstoši Nolikuma prasībām;
1.8. Norādītā persona - Pretendenta norādītā persona, uz kuras iespējām Pretendents balstās, lai apliecinātu tā kvalifikācijas (t.sk. saimniecisko un finansiālo un profesionālo un tehnisko prasību) atbilstību Nolikumā noteiktajām prasībām un uz kuru neattiecas neviens no izslēgšanas noteikumiem saskaņā ar Sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju iepirkumu likumu;
1.9. Apakšuzņēmējs — Pretendenta nolīgta persona vai savukārt tās nolīgta persona, kura sniedz pakalpojumus iepirkuma līguma izpildei;
1.10. Iepirkuma līgums – atklāta konkursa rezultātā starp pasūtītāju (kā arī atsevišķi ar katru tā meitas uzņēmumu (SIA “LDZ CARGO”, SIA “LDZ apsardze” un AS “LatRailNet”, Latvijas Dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrība)) un uzņēmēju slēdzams pakalpojumu līgums (Nolikuma 1.pielikums) (kopā 5 līgumi);
1.11. Uzņēmējs – persona, kura ieguvusi tiesības slēgt iepirkuma līgumu un noslēgusi to;
1.12. [bookmark: _Hlk9321673]Kredītiestāde (turpmāk saukta arī kā “nodrošinājuma devējs”) - Eiropas Savienības vai Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstī reģistrēta kredītiestāde vai tās filiāle vai ārvalsts kredītiestādes filiāle;
1.13. Apdrošināšanas sabiedrība (turpmāk saukta arī kā “nodrošinājuma devējs”) - Latvijas Republikā reģistrēta akciju sabiedrība vai Eiropas komercsabiedrība, vai savstarpējās apdrošināšanas kooperatīvā sabiedrība, kurai saskaņā ar Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas likumu ir tiesības veikt apdrošināšanu un kura nav šo nodrošinājumu iesniedzošais pretendents.
1.14. Pakalpojums (turpmāk var tik saukti arī kā “iepirkuma priekšmets” vai “atklāta konkursa priekšmets”) – veselības apdrošināšana (skat. 3.punktu);
1.15. Apdrošināšanas brokeris - SIA ''Apdrošināšanas un finansu brokers'', reģ. Nr. 40003438358 (turpmāk – Brokeris).

2. VISPĀRĪGA INFORMĀCIJA 
2.1. Iepirkuma identifikācijas Nr. LDZ 2026/191-AKC.
2.2. Pasūtītājs:  Valsts akciju sabiedrība “Latvijas dzelzceļš” 
Juridiskā adrese: Emīlijas Benjamiņas iela 3, Rīga, LV-1547, Latvija. 
Vienotais reģ.Nr.40003032065
Banka: Luminor Bank AS Latvijas filiāle, konta Nr. LV17RIKO0000080249645, bankas kods: RIKOLV2X.
E-pasta adrese: info@ldz.lv
Tīmekļvietne: www.ldz.lv
2.3. Pasūtītāja kontaktpersona: Inga Zilberga
Tālrunis: +371 67234932
E-pasts: inga.zilberga@ldz.lv 
2.4. Iepirkuma procedūras dokumentu pieejamība:
2.4.1. pasūtītājs nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju iepirkuma dokumentiem un visiem papildus nepieciešamajiem dokumentiem, tai skaitā iepirkuma līguma projektam, pasūtītāja tīmekļvietnē www.ldz.lv sadaļā „Iepirkumi” pie attiecīgā iepirkuma sludinājuma;
2.4.2. Pasūtītājs nepieciešamības gadījumā nodrošina atklāta konkursa dokumentācijas izsniegšanu drukātā veidā trīs darba dienu laikā pēc ieinteresētā piegādātāja pieprasījuma, ievērojot nosacījumu, ka dokumentu pieprasījums iesniegts laikus pirms piedāvājuma iesniegšanas termiņa, nosūtot pieprasījumu Nolikuma 2.3.punktā minētajai kontaktpersonai.
2.5. Piedāvājuma derīguma termiņš:  
2026.gada 2.oktobris.
2.6. Piedāvājuma nodrošinājums: 
2.6.1. Piedāvājuma nodrošinājuma summa ir 50 000.00 EUR (piecdesmit tūkstoši euro, 0 centi). 
2.6.2. Piedāvājuma nodrošinājums jāiesniedz kredītiestādes izsniegtas garantijas vai apdrošināšanas sabiedrības, kura nav šo nodrošinājumu iesniedzošais pretendents, izsniegtas apdrošināšanas polises veidā, vai kā iemaksu pasūtītāja bankas kontā, mērķī norādot: “Piedāvājuma nodrošinājums atklātam konkursam „Veselības apdrošināšana”, (nodrošinājuma paraugu sk. Nolikuma  2.pielikuma 7.veidlapa). 
2.6.3. Ja piedāvājuma nodrošinājums tiek iesniegts apdrošināšanas polises veidā, pretendentam jāpievieno maksājuma uzdevums, kas apliecina, ka veikts prēmijas maksājums un finansiālais nodrošinājums ir spēkā.
2.6.4. Ja piedāvājuma nodrošinājums tiek veikts kā iemaksa pasūtītāja bankas kontā- Luminor Bank AS Latvijas filiāle, LV17RIKO0000080249645, SWIFT kods RIKOLV2X, pretendentam jāpievieno maksājuma uzdevums. Piedāvājumu atvēršanas dienā, Pasūtītājam ir tiesības pārliecināties, ka piedāvājuma nodrošinājuma summa ir iemaksāta kontā.
2.6.5. Piedāvājuma nodrošinājumam jāgarantē, ka nodrošinājuma devējs izmaksā pasūtītājam (pēc pasūtītāja pirmā rakstiskā pieprasījuma, neprasot papildus pamatojumu savai prasībai) vai pasūtītājs ietur pretendenta iemaksāto piedāvājuma nodrošinājuma summu, ja:
2.6.5.1.	pretendents atsauc savu piedāvājumu, kamēr ir spēkā piedāvājuma nodrošinājums;
2.6.5.2.	pretendents, kura piedāvājums izraudzīts saskaņā ar piedāvājuma izvēles kritēriju, pasūtītāja noteiktajā termiņā nav iesniedzis tam Nolikumā un iepirkuma līgumā paredzēto saistību izpildes garantiju pēc iepirkuma līguma noslēgšanas;
2.6.5.3.	pretendents, kura piedāvājums izraudzīts saskaņā ar piedāvājumu izvēles kritēriju, neparaksta iepirkuma līgumu pasūtītāja noteiktajā termiņā.
2.6.6. Piedāvājuma nodrošinājumu iesniedz ar derīguma termiņu, kas nevar būt īsāks par 2026.gada 2.oktobri un tas ir spēkā īsākajā no šādiem termiņiem:
2.6.6.1. jebkurā piedāvājuma derīguma termiņa pagarinājumā, kuru pasūtītājam rakstveidā paziņojis pretendents un piedāvājuma nodrošinājuma devējs; 
2.6.6.2. līdz dienai, kad izraudzītais pretendents paraksta iepirkuma līgumu;
2.6.6.3. pretendentiem, kuriem netiks piešķirtas līguma slēgšanas tiesības – līdz iepirkuma līguma noslēgšanai.
2.6.7. Izvēlētā pretendenta piedāvājuma nodrošinājums zaudē savu spēku dienā, kad izvēlētais pretendents parakstījis iepirkuma līgumu.
2.6.8. Pasūtītājs pretendentam, kam nav piešķirtas līguma slēgšanas tiesības, piedāvājuma nodrošinājumu izsniedz (izmaksā) atpakaļ piecu darba dienu laikā pēc tā 2.6.6.punktā noteiktā spēkā esamības termiņa beigām.

3. INFORMĀCIJA PAR IEPIRKUMA PRIEKŠMETU
3.1. Iepirkuma priekšmets: veselības apdrošināšana (turpmāk - Pakalpojumi). Vispārīgu Pakalpojumu aprakstu skatīt Nolikuma 3.pielikumā “Tehniskā specifikācija/Tehniskais piedāvājums”.
3.2. Iepirkuma priekšmets nav sadalīts daļās.
3.3. Pretendents nedrīkst iesniegt piedāvājuma variantus.
3.4. Piedāvājums iesniedzams par visu apjomu kopā. Līguma valoda un komunikāciju valoda ir latviešu valoda.
3.5. Iepirkuma galvenā priekšmeta CPV kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi).
3.6. Līguma izpildes vieta: Latvija.
3.7. Līguma izpildes termiņš:  no 2026.gada 1.oktobra līdz 2027.gada 30.septembrim, izņemot AS “LatRailNet”, kur termiņš ir no 2027.gada 1.februāra līdz 2028.gada 31.janvārim. 

4. PIEDĀVĀJUMU IESNIEGŠANAS, ATVĒRŠANAS VIETA, DATUMS, LAIKS UN KĀRTĪBA 
4.1. Piedāvājumi iesniedzami līdz EIS tīmekļvietnē Pasūtītāja profilā e-konkursu apakšsistēmā un Iepirkumu uzraudzības biroja Publikāciju vadības sistēmas paziņojumā par līgumu Piedāvājumu iesniegšanai noteiktajam datumam un laikam.
4.2. Pēc noteiktā termiņa ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas iesniegtie piedāvājumi netiks pieņemti. Iestājoties šajā punktā minētajiem apstākļiem, piedāvājums tiks nosūtīts atpakaļ pretendentam.
4.3. Iesniegto piedāvājumu pretendents var papildināt vai grozīt tikai līdz piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām. 
4.4. Komisija iesniegtos Piedāvājumus atver elektroniski EIS tīmekļvietnē Pasūtītāja profilā e-konkursu apakšsistēmā un Iepirkumu uzraudzības biroja Publikāciju vadības sistēmas paziņojumā par līgumu Piedāvājumu atvēršanai noteiktajā datumā un laikā. 
4.5. Iesniegto piedāvājumu atvēršanas procesam var sekot līdzi tiešsaistes režīmā EIS e-konkursu apakšsistēmā (iepriekš reģistrējoties EIS piedāvājumu atvēršanas sēdei). 
4.6. Piedāvājumu atvēršana notiek, izmantojot tīmekļvietnē www.eis.gov.lv pieejamos rīkus piedāvājumu elektroniskai saņemšanai. Piedāvājumu atverot, tiek nolasīts pretendenta nosaukums, tā iesniegtā piedāvājuma iesniegšanas datums un laiks, un piedāvājuma cena par piedāvāto konkursa priekšmetu daļā pilnā apjomā.
4.7. EIS e-konkursu apakšsistēma nodrošina piedāvājumu pirmā līmeņa šifrēšanu. Ja pretendents piedāvājuma datu aizsardzībai izmantojis piedāvājuma šifrēšanu, pretendentam laikus jāiesniedz elektroniskā atslēga ar paroli šifrētā dokumenta atvēršanai.
4.8. Ja Iepirkumu uzraudzības birojā ir iesniegts iesniegums par Nolikumā vai paziņojumā par līgumu ietvertajām prasībām, tad pasūtītājs rīkojas Ministru kabineta 2017.gada 28.marta noteikumu Nr.187 „Sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju iepirkuma procedūru un metu konkursu norises kārtība” 14.punktā noteiktajā kārtībā.  
4.9. Piedāvājumā informāciju, kas ir komercnoslēpums atbilstoši Komercnoslēpuma aizsardzības likuma 2.pantam vai kas uzskatāma par konfidenciālu informāciju, pretendents norāda savā piedāvājumā. Komercnoslēpums vai konfidenciāla informācija nevar būt informācija, kas SPSIL ir noteikta par vispārpieejamu informāciju.
4.10. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents pilnībā atzīst visus Nolikumā (t.sk. tā pielikumos un formās) ietvertos nosacījumus.
4.11. Piedāvājuma iesniegšana nozīmē pretendenta godprātīgu nodomu piedalīties atklātā konkursā un visu konkursa dokumentu prasību akceptēšanu. Piedāvājums ir juridiski saistošs pretendentam, kas to iesniedzis. Pretendents sedz visus izdevumus, kas saistīti ar piedāvājuma dokumentu izstrādāšanu, noformēšanu un iesniegšanu. Pasūtītājs nav atbildīgs, nesegs un nekompensēs šos izdevumus neatkarīgi no konkursa iznākuma. Pasūtītājs nav atbildīgs par nepilnīgi sagatavotiem piedāvājumiem, ja pretendents nav ņēmis vērā izmaiņas, sniegtās atbildes un precizējumus par Nolikumu, kas tiek publicētas Nolikumā noteiktajā kārtībā.
4.12. Komisija ir tiesīga pieprasīt no pretendenta jebkurā atklāta konkursa stadijā (tai skaitā, līdz iepirkuma līguma noslēgšanai) iesniegt kompetentu institūciju izsniegtus aktuālus dokumentus, kas apliecina pretendenta neattiecināmību nevienam no SPSIL 48.panta otrajā daļā, izņemot 8. un 9.punktā, minētajiem obligātajiem izslēgšanas noteikumiem, īpaši gadījumos, ja minēto informāciju nav iespējams pārbaudīt publiski pieejamās datu bāzēs.

5. PIEDĀVĀJUMA NOFORMĒJUMS UN IESNIEGŠANA
5.1. Piedāvājuma dokumentus un informāciju (Nolikuma 2.pielikums), iesniedz elektroniski EIS e-konkursu apakšsistēmā, ievērojot šādas pretendenta izvēles iespējas:
5.1.1. Izmantojot EIS e-konkursu apakšsistēmas piedāvātos rīkus, aizpildot minētās sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šī konkursa sadaļā pieejamās formas.
5.1.2. Elektroniski aizpildāmos dokumentus, sagatavojot ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas un augšupielādējot sistēmas attiecīgajās vietnēs aizpildītas PDF formas, t.sk. ar formā integrētajiem failiem. Šādā gadījumā pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību dokumentācijas prasībām un formu paraugiem, kā arī dokumenta atvēršanas un nolasīšanas iespējām.
5.1.3. Elektroniski (PDF formas veidā) 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 dokumenta atvēršanas un nolasīšanas iespējām.

5.2. Sagatavojot piedāvājumu, pretendents ievēro šādas prasības:
5.2.1. Piedāvājuma dokumentus pretendents iesniedz elektroniskā formātā, ja Nolikuma prasībās nav noteikts citādi, personai ar pārstāvības tiesībām parakstot tos pēc izvēles - ar EIS piedāvāto elektronisko parakstu (sistēmas parakstu) vai ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu.
5.2.2. Piedāvājuma dokumenti, kam EIS e-konkursu apakšsistēmā šī iepirkuma sadaļā ir publicētas un Nolikumā ir paredzētas veidlapu formas (piemēram, pieteikuma veidlapa, informācija par pretendenta pieredzi u.tml.) noformē, aizpildot piedāvātās veidlapas, atsevišķā elektroniskā dokumentā ar Microsoft Office 2010 (vai jaunākas programmatūras versija) rīkiem lasāmā formātā.
5.2.3. Piedāvājums jāiesniedz latviešu valodā. Iesniedzot dokumentus citā valodā, pievieno apliecinātu tulkojumu latviešu valodā. Par dokumentu tulkojuma atbilstību oriģinālam atbild pretendents.
5.2.4. Piedāvājuma un tam pievienoto dokumentu izstrādāšanā, noformēšanā un parakstīšanā jāievēro saistošie normatīvie akti, tai skaitā Valsts valodas likums, Dokumentu juridiskā spēka likums, Elektronisko dokumentu likums, Ministru kabineta 2005.gada 28.jūnija noteikumi Nr.473 „Elektronisko dokumentu izstrādāšanas, noformēšanas, glabāšanas un aprites kārtība valsts un pašvaldību iestādēs un kārtība, kādā notiek elektronisko dokumentu aprite starp valsts un pašvaldību iestādēm vai starp šīm iestādēm un fiziskajām un juridiskajām personām”, kā arī Ministru kabineta 2018.gada 4.septembra noteikumi Nr.558 „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” prasības (attiecībā uz dokumentu parakstīšanu, atvasinājumu, tulkojumu noformēšanu, apliecināšanu u.tml.) un Ministru kabineta 2000.gada 22.augusta noteikumi Nr.291 „Kārtība, kādā apliecināmi dokumentu tulkojumi valsts valodā” prasības (attiecībā uz dokumentu tulkojumu noformēšanu un apstiprināšanu) u.c.  
5.2.5. Pretendents ir tiesīgs ar vienu drošu elektronisko parakstu parakstīt un ar atbilstošu atzīmi apliecināt dokumentu kopiju (-as), tulkojumu (-us), norakstu (-us), izrakstu (-us), visus piedāvājumu veidojošos dokumentus kā vienu kopumu, ja Nolikuma prasībās nav noteikts citādi.
5.2.6. Informāciju, kas ir komercnoslēpums atbilstoši Komercnoslēpuma aizsardzības likuma 2.pantam vai tā uzskatāma par konfidenciālu informāciju, pretendents norāda savā piedāvājumā. Komercnoslēpums vai konfidenciāla informācija nevar būt informācija, kas SPSIL ir noteikta par vispārpieejamu informāciju.
5.2.7. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents pilnībā atzīst visus Nolikumā (t.sk. tā pielikumos un formās, kas ir pieejamas EIS e-konkursu apakšsistēmas šī iepirkuma sadaļā) ietvertos nosacījumus.
5.2.8. Piedāvājums jāsagatavo tā, lai nekādā veidā netiktu apdraudēta EIS 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 piedāvājums ir šifrēts, pretendentam laikus jāiesniedz derīga elektroniska atslēga un parole šifrētā dokumenta atvēršanai.
5.2.9. Ja piedāvājums saturēs kādu no šajā punktā minētajiem riskiem vai, ja šifrēts piedāvājums nebūs atverams, tas netiks izskatīts.
5.3. Pasūtītājam iesniedzamo dokumentu derīguma termiņš: pretendenta izslēgšanas gadījumu neattiecināmību apliecinošās izziņas un citus līdzvērtīgus dokumentus, kurus izsniedz Latvijas Republikas kompetentās institūcijas, pasūtītājs pieņem un atzīst, ja tie izdoti ne agrāk kā vienu mēnesi pirms iesniegšanas dienas, bet ārvalstu kompetento institūciju izziņas – ne agrāk kā sešus mēnešus pirms iesniegšanas dienas, ja vien izziņas vai dokumenta izdevējs nav norādījis īsāku tā derīguma termiņu.
5.4. Papildus nosacījumi attiecībā uz iesniedzamajiem dokumentiem. Komisija ir tiesīga pieprasīt no pretendenta (arī no norādītās personas, ja tāda tiek piesaistīta) jebkurā iepirkuma procedūras stadijā (tai skaitā, līdz iepirkuma līguma noslēgšanai) iesniegt kompetentu institūciju izsniegtus aktuālus dokumentus, kas apliecina pretendenta (un norādītās personas, ja tāda tiek piesaistīta) neattiecināmību nevienam no SPSIL 48.panta otrajā daļā, izņemot 8. un 9.punktā, minētajiem obligātajiem pretendentu izslēgšanas noteikumiem, īpaši gadījumos, ja minēto informāciju nav iespējams pārbaudīt publiski pieejamās datu bāzēs.
5.5. Eiropas vienotais iepirkuma procedūras dokuments:
5.5.1. Pasūtītājs pieņem Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu (EVIPD) kā sākotnējo pierādījumu atbilstībai Nolikuma 4.sadaļā noteiktajām pretendentu atlases prasībām. Ja pretendents izvēlējies iesniegt Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu, lai apliecinātu, ka tas atbilst noteiktajām pretendentu atlases prasībām, tas iesniedz šo dokumentu arī par katru personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par līgumu vai iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām pretendentu atlases prasībām, un par tā norādīto apakšuzņēmēju, kura veicamā pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000.00 EUR (desmit tūkstoši euro, 0 centi). Izpildītāju apvienība iesniedz atsevišķu Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu par katru tās dalībnieku.
5.5.2. Pretendents var iesniegt Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu, kas ir bijis iesniegts citā iepirkuma procedūrā, ja tas apliecina, ka tajā iekļautā informācija ir pareiza.
5.5.3. Nolikuma 5.5.1.punktā minētais Eiropas vienotais iepirkuma procedūras dokuments ir pieejams aizpildīšanai MS Word.doc formātā šādā interneta tīmekļa datu bāzē: http://espd.eis.gov.lv/.
5.5.4. Ja pretendents, kuram iepirkumā būtu piešķiramas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, ir iesniedzis Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu kā sākotnējo pierādījumu atbilstībai pretendentu atlases prasībām, kas noteiktas Nolikumā, Komisija pirms lēmuma pieņemšanas par iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu pieprasa iesniegt dokumentus, kas apliecina pretendenta atbilstību pretendentu atlases prasībām.

6. PRETENDENTU ATLASES NOTEIKUMI  
6.1. Pretendentu atlases noteikumi ir obligāti visiem pretendentiem, kas vēlas iegūt tiesības sniegt Pakalpojumu un slēgt iepirkuma līgumu. 
6.2. Pretendentam jāatbilst šādiem pretendentu atlases noteikumiem: 

	IZSLĒGŠANAS NOTEIKUMU NEATTIECINĀMĪBA

	N.p.k.
	Izslēgšanas noteikums, saskaņā ar kuru Pretendents tiek izslēgts no dalības Atklātā konkursā
	Dokumenti izslēgšanas noteikumu
neattiecināmības
pierādīšanai Latvijas
Republikā reģistrētai vai pastāvīgi dzīvojošai personai
	Dokumenti izslēgšanas noteikumu
neattiecināmības
pierādīšanai ārvalstīs
reģistrētai vai pastāvīgi dzīvojošai personai

	6.2.1.
 
 
 
	Pretendents vai persona, kura ir pretendenta valdes vai padomes loceklis, pārstāvēttiesīgā persona vai prokūrists, vai persona, kura ir pilnvarota pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli, ar tādu prokurora priekšrakstu par sodu vai tiesas spriedumu, kas stājies spēkā un kļuvis neapstrīdams un nepārsūdzams, ir atzīta par vainīgu vai tai ir piemērots piespiedu ietekmēšanas līdzeklis par jebkuru no šādiem noziedzīgiem nodarījumiem: 
a) noziedzīgas organizācijas izveidošanu, vadīšanu, iesaistīšanos tajā vai tās sastāvā ietilpstošā organizētā grupā vai citā noziedzīgā formējumā vai piedalīšanos šādas organizācijas izdarītos noziedzīgos nodarījumos,
b) kukuļņemšanu, kukuļdošanu, kukuļa piesavināšanos, starpniecību kukuļošanā, neatļautu piedalīšanos mantiskos darījumos, neatļautu labumu pieņemšanu, komerciālu uzpirkšanu, prettiesiska labuma pieprasīšanu, pieņemšanu vai došanu, tirgošanos ar ietekmi,
c) krāpšanu, piesavināšanos vai noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizēšanu,
d) terorismu, terorisma finansēšanu, teroristu grupas izveidi vai organizēšanu, ceļošanu terorisma nolūkā, terorisma attaisnošanu, aicinājumu uz terorismu, terorisma draudiem vai personas vervēšanu vai apmācīšanu terora aktu veikšanai,
e) cilvēku tirdzniecību,
f) izvairīšanos no nodokļu vai tiem pielīdzināto maksājumu samaksas;

Pretendents netiek izslēgts no dalības Atklātā konkursā, ja no dienas, kad kļuvis neapstrīdams un nepārsūdzams tiesas spriedums, prokurora priekšraksts par sodu vai citas kompetentas institūcijas pieņemtais lēmums saistībā ar šajā punktā minētiem pārkāpumiem, līdz piedāvājuma iesniegšanas dienai ir pagājuši trīs gadi. 
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību, pieprasot informāciju no Iekšlietu ministrijas Informācijas centra (Sodu reģistra) un Uzņēmumu reģistra. 
	Ir tiesīgs pievienot attiecīgās ārvalstu kompetentās institūcijas izziņu, skaidrojumu vai arī zvērestu, vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - paša pretendenta vai citai SPSIL 48.panta otrajā daļā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai minētā pretendenta vai personas reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.
Ja piedāvājumu iesniedz pretendents kā piegādātāju apvienība (personu apvienība jebkurā to kombinācijā vai personālsabiedrība), atbilstoši apliecinājumi izslēgšanas noteikumu neattiecināmībai jāiesniedz par katru ārvalstī reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu apvienības dalībnieku.

	6.2.2.
	Ir konstatēts, ka pretendentam piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, ir nodokļu parādi (tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi), kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150 euro.  
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā Valsts ieņēmumu dienesta publiskās nodokļu parādnieku datubāzes un Nekustamā īpašuma nodokļa administrēšanas sistēmas pēdējās datu aktualizācijas datumā. 
	Ir tiesīgs pievienot  attiecīgās ārvalstu kompetentās institūcijas izziņu, skaidrojumu vai arī zvērestu, vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - paša pretendenta vai citai SPSIL 48.panta otrajā daļā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai minētā pretendenta vai personas reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.

	6.2.3. 
	Pretendents ir ārzonā reģistrēta juridiskā persona vai personu apvienība vai arī Latvijā reģistrēta kandidāta vai pretendenta vairāk nekā 25 procentu kapitāla daļu (akciju) īpašnieks vai turētājs ir ārzonā reģistrēta juridiskā persona vai personu apvienība.
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību, pieprasot informāciju no Uzņēmumu reģistra. 
	Ir tiesīgs pievienot  attiecīgās ārvalstu kompetentās institūcijas izziņu, skaidrojumu vai arī zvērestu, vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - paša pretendenta vai citai SPSIL 48.panta otrajā daļā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai minētā pretendenta vai personas reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.

	6.2.4. 
	Ir pasludināts pretendenta maksātnespējas process, apturēta pretendenta saimnieciskā darbība vai pretendents tiek likvidēts. 
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību,  pieprasot informāciju no Uzņēmumu reģistra. 
	Ir tiesīgs pievienot  attiecīgās ārvalstu kompetentās institūcijas izziņu, skaidrojumu vai arī zvērestu, vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - paša pretendenta vai citai SPSIL 48.panta otrajā daļā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai minētā pretendenta vai personas reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.

	6.2.5. 
	Pretendents ar tādu kompetentas institūcijas lēmumu vai tiesas spriedumu, kas stājies spēkā un kļuvis neapstrīdams un nepārsūdzams, ir atzīts par vainīgu vai atbild par naudas soda samaksu saistībā ar konkurences tiesību pārkāpumu, kas izpaužas kā horizontālā karteļa vienošanās, izņemot gadījumu, kad attiecīgā institūcija, konstatējot konkurences tiesību pārkāpumu, par sadarbību iecietības programmā kandidātu vai pretendentu ir atbrīvojusi no naudas soda vai naudas sodu ir samazinājusi.
	Dokumenti nav jāiesniedz. 
Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību,  pieprasot informāciju no Iekšlietu ministrijas Informācijas centra (Sodu reģistra). 
	Ir tiesīgs pievienot  attiecīgās ārvalstu kompetentās institūcijas izziņu, skaidrojumu vai arī zvērestu, vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - paša pretendenta vai citai SPSIL 48.panta otrajā daļā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai minētā pretendenta vai personas reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.

	6.2.6. 
	Pretendents ar kompetentas institūcijas lēmumu, tiesas spriedumu vai prokurora priekšrakstu par sodu, kas stājies spēkā un kļuvis neapstrīdams un nepārsūdzams, ir atzīts par vainīgu un sodīts par pārkāpumu, kurš izpaužas kā:
a) vienas vai vairāku personu nodarbināšana, ja tām nav nepieciešamās darba atļaujas vai ja tās nav tiesīgas uzturēties Eiropas Savienības dalībvalstī,
b) personas nodarbināšana bez rakstveidā noslēgta darba līguma, normatīvajos aktos par nodokļiem noteiktajā termiņā neiesniedzot par šo personu informatīvo deklarāciju, kas iesniedzama par personām, kuras uzsāk darbu.
	Dokumenti nav jāiesniedz. 
Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību  pieprasot informāciju no Iekšlietu ministrijas Informācijas centra (Sodu reģistra). 
	Ir tiesīgs pievienot  attiecīgās ārvalstu kompetentās institūcijas izziņu, skaidrojumu vai arī zvērestu, vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - paša pretendenta vai citai SPSIL 48.panta otrajā daļā minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai minētā pretendenta vai personas reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.

	6.2.7. 
	Pasūtītāja rīcībā ir pietiekami pārliecinošas norādes, lai secinātu, ka pretendents ar citiem piegādātājiem ir noslēdzis vienošanos, kas vērsta uz konkurences kavēšanu, ierobežošanu vai deformēšanu.
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā. 
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā. 

	6.2.8. 
	Pretendents, tā dalībnieks vai biedrs (ja pretendents ir piegādātāju apvienība vai personālsabiedrība) kā līgumslēdzēja puse vai līgumslēdzējas puses dalībnieks vai biedrs (ja līgumslēdzēja puse ir bijusi piegādātāju apvienība vai personālsabiedrība) nav pildījis ar pasūtītāju, sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju, publisko partneri vai publiskā partnera pārstāvi noslēgtu iepirkuma līgumu, vispārīgo vienošanos, partnerības iepirkuma līgumu vai koncesijas līgumu un tādēļ pasūtītājs, sabiedrisko pakalpojumu sniedzējs, publiskais partneris vai publiskā partnera pārstāvis ir vienpusēji atkāpies no iepirkuma līguma, vispārīgās vienošanās, partnerības iepirkuma līguma vai koncesijas līguma.
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā.
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā.

	6.2.9. 
	Iepirkuma procedūras dokumentu sagatavotājs (Pasūtītāja amatpersona vai darbinieks), iepirkuma komisijas loceklis, eksperts vai iepirkuma komisijas sekretārs ir saistīts ar pretendentu SPSIL 30. panta pirmās vai otrās daļas izpratnē vai ir ieinteresēts kāda pretendenta izvēlē, un Pasūtītājam nav iespējams novērst šo situāciju ar pretendentu mazāk ierobežojošiem pasākumiem.
	Ja pretendenta rīcībā ir informācija, ka tas ir saistīts ar Atklāta konkursa dokumentu sagatavotāju 
(Pasūtītāja amatpersonu vai darbinieku), iepirkuma komisijas locekli vai ekspertu SPSIL 30.panta pirmās vai otrās daļas izpratnē, tas norāda to pieteikumā. 
	Ja pretendenta rīcībā ir informācija, ka tas ir saistīts ar Atklāta konkursa dokumentu sagatavotāju 
(Pasūtītāja amatpersonu vai darbinieku), iepirkuma komisijas locekli vai ekspertu SPSIL 30.panta pirmās vai otrās daļas izpratnē, tas norāda to pieteikumā. 

	6.2.10. 
	Pretendentam ir konkurenci ierobežojošas priekšrocības iepirkuma procedūrā, ja tas vai ar to saistīta juridiskā persona iesaistījās iepirkuma procedūras sagatavošanā saskaņā ar SPSIL 22. panta ceturto daļu un šīs priekšrocības nevar novērst ar mazāk ierobežojošiem pasākumiem, turklāt pretendents nevar pierādīt, ka tā vai ar to saistītas juridiskās personas dalība iepirkuma procedūras sagatavošanā neierobežo konkurenci.
	Pretendents norāda, ja tas ir bijis iesaistīts vai ar to saistīta juridiskā persona ir bijusi iesaistīta iepirkuma procedūras sagatavošanā saskaņā ar SPSIL 22.panta trešo daļu un iesniedz pierādījumus, ka nav tādu apstākļu, kas šim 
pretendentam dotu jebkādas priekšrocības Atklātā konkursā, tādējādi 
ierobežojot konkurenci. 
	Pretendents norāda, ja tas ir bijis iesaistīts vai ar to saistīta 
juridiskā persona ir bijusi iesaistīta iepirkuma procedūras sagatavošanā saskaņā ar SPSIL 22.panta ceturto daļu un iesniedz pierādījumus, ka nav tādu apstākļu, kas šim pretendentam dotu jebkādas priekšrocības Atklātā konkursā, tādējādi ierobežojot konkurenci.

	6.2.11.
	Pretendents ir mēģinājis prettiesiski ietekmēt sabiedrisko pakalpojumu sniedzēja vai iepirkuma komisijas, vai iepirkuma komisijas locekļa lēmumu attiecībā uz iepirkuma procedūru vai mēģinājis iegūt tādu konfidenciālu informāciju, kas tam sniegtu nepamatotas priekšrocības iepirkuma procedūrā, vai sniedzis maldinošu informāciju, kas varētu būtiski ietekmēt lēmumu par kandidāta vai pretendenta turpmāko dalību iepirkuma procedūrā vai iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu.
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā. 
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā. 

	6.2.12.
	Pretendents ir sniedzis nepatiesu informāciju, lai apliecinātu atbilstību šajā punktā minētajiem izslēgšanas nosacījumiem vai kvalifikācijas prasībām, vai nav sniedzis prasīto informāciju. 
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā. 
	Dokumenti nav jāiesniedz. Pasūtītājs pārliecināsies par šī izslēgšanas nosacījuma neattiecināmību piedāvājuma izvērtēšanas laikā. 

	6.2.13.
	Uz personālsabiedrības biedru (ja pretendents ir personālsabiedrība) ir attiecināmi 6.2.1. - 6.2.12.punktā minētie nosacījumi. 
	Skat. 6.2.1. - 6.2.12. punktos norādīto. 
	Skat. 6.2.1. – 6.2.12. punktos norādīto. 

	6.2.14.
	Uz pretendenta norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par līgumu vai  Nolikumā minētajām pretendentu atlases prasībām, ir attiecināmi 6.2.1. - 6.2.12. punktā minētie nosacījumi. 
	Skat. 6.2.1. – 6.2.12. punktos norādīto. 
	Skat. 6.2.1. – 6.2.12. punktos norādīto. 

	6.2.15.
	Uz pretendenta norādīto apakšuzņēmēju, kura sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000 euro, ir attiecināmi 6.2.1. - 6.2.12.punktā minētie nosacījumi.
	Skat. 6.2.1. – 6.2.12. punktos norādīto. 
	Skat. 6.2.1. – 6.2.12. punktos norādīto. 

	6.2.16.
	Uz pretendentu (t.sk. visu piegādātāju apvienības dalībnieku (personu apvienību jebkurā tās kombinācijā vai personālsabiedrību),  ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība vai personālsabiedrība), kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, ir attiecināma atbilstība sankciju datu bāzes sarakstiem saskaņā ar Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likumu.
	Dokumenti nav jāsniedz.  
Pasūtītājs pārliecināsies par atbilstības neattiecināmību, pieprasot informāciju no  sankciju datu bāzes sarakstiem saskaņā ar Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likumu.
	Ir tiesīgs pievienot   attiecīgās ārvalsts kompetentās institūcijas izdotu izziņu, kurā norādītas pārbaudei nepieciešamās ziņas (personas vārds, uzvārds, personas kods / uzņēmuma reģistrācijas numurs) par ārvalstī reģistrētu pretendentu (tai skaitā, tā valdes locekli un padomes locekli, patieso labuma guvēju (vai ziņas par to, ka patieso labuma guvēju noskaidrot nav iespējams), pārstāvēttiesīgo personu vai prokūristu, vai personu, kura ir pilnvarota pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli vai personālsabiedrības biedru) Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likumā noteikto ierobežojumu pārbaudei
Ja šāda izziņa netiek izsniegta, minēto dokumentu var aizstāt ar zvērestu vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts tiesību akti neparedz, - ar paša pretendenta apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai to reģistrācijas valstī.



*norādītos dokumentus pretendents iesniegs pēc Pasūtītāja pieprasījuma, ja pretendentam būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības.
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	KVALIFIKĀCIJAS PRASĪBAS

	 N.p.k.
	Kvalifikācijas prasība
	Latvijas Republikā reģistrētai vai pastāvīgi dzīvojošai personai iesniedzamie dokumenti
	Ārvalstīs reģistrētai vai pastāvīgi dzīvojošai
personai iesniedzamie dokumenti

	  6.2.17.

	Pretendents, personālsabiedrības biedrs (ja pretendents ir personālsabiedrība),  pretendenta norādītais apakšuzņēmējs, kura veicamo darbu apjoms ir vismaz 10 000.00 euro un/vai  pretendenta norādītā persona, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par līgumu vai Nolikumā noteiktajām prasībām,  ir reģistrēts normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos un kārtībā. 
	Aizpildīta 2.pielikuma 8.veidlapas Tabula Nr.1.
Pasūtītājs pārliecināsies Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra tīmekļvietnē www.ur.gov.lv par šajā punktā noteiktā nosacījuma izpildi.  
	Aizpildīta 2.pielikuma 8.veidlapas Tabula Nr.1.
Attiecīgās reģistrācijas valsts kompetentās institūcijas izdota apliecība, kas apliecina šajā punktā noteikto nosacījumu izpildi. Ja reģistrācijas valsts normatīvais regulējums neparedz reģistrācijas apliecības izdošanu, tad pieteikumā tiek norādīta  informācija par reģistrācijas numuru, reģistrācijas laiku, kā arī norādīta kompetentā iestāde reģistrācijas valstī, kas nepieciešamības gadījumā var apliecināt reģistrācijas faktu. 

	  6.2.18. 
	Pretendenta amatpersonai, kas pārstāv pretendentu atklātā konkursā, ir paraksta (pārstāvības) tiesības. 
 
	1. Pasūtītājs pārliecināsies Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra tīmekļvietnē www.ur.gov.lv par šajā punktā noteiktā nosacījuma izpildi.  
2. Pilnvara citai personai parakstīt atklātā konkursā iesniedzamos dokumentus un līgumu, ja to parakstīs šī pilnvarotā persona. 
	1. Reģistrācijas valsts  kompetentas iestādes, ja attiecīgie valsts normatīvie akti paredz šādu ziņu publisku reģistru, izdota izziņa, kas apliecina pretendenta amatpersonas  paraksta (pārstāvības) tiesības. 
2. Pilnvara citai personai parakstīt atklātā konkursā iesniedzamos dokumentus un līgumu, ja to parakstīs šī pilnvarotā persona. 

	  6.2.19. 
	Pretendents ir reģistrēts normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un ir tiesīgs sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus saskaņā ar šī Nolikuma prasībām, pretendentam ir kompetentas institūcijas izsniegta licence, sertifikāts vai cits līdzvērtīgs dokuments, ja attiecīgās valsts normatīvie tiesību akti paredz profesionālo reģistrāciju, licences, sertifikāta vai citu līdzvērtīgu dokumentu izsniegšanu. 

	Aizpildīta 2.pielikuma 8.veidlapas Tabula Nr.2.
Pasūtītājs pārliecināsies Latvijas bankas mājas lapā:
https://uzraudziba.bank.lv/tirgus-dalibnieki/apdrosinasanas-sabiedribas/ par šajā punktā noteiktā nosacījuma izpildi.  
	Iesniedz kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegtu dokumentu (apliecinātu kopiju), kas apliecina tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus. 
	

	6.2.20. 
	Pretendenta vidējam gada neto finanšu apgrozījumam par iepriekšējiem 3 (trīs) gadiem, par kuriem bija jāiesniedz gada pārskats (turpmāk - vidējais gada neto finanšu apgrozījums) jābūt vismaz EUR 5 000 000,00 (pieci miljoni euro);

Ja pretendents (arī norādītā persona/ vai apvienības dalībnieks) ir dibināts vēlāk, tad finanšu apgrozījumam jāatbilst iepriekš minētajai prasībai attiecīgi īsākajā laika periodā.
	Aizpildīta Nolikuma 2.pielikuma 5.veidlapa - Informācija par pretendenta finansiālo stāvokli;
Ja pretendents balstās uz personu (apakšuzņēmēju) finansiālajām iespējām, pretendentam ir jāiesniedz informācija par personām, uz kuru iespējām pretendents balstās un ir jāpierāda, ka viņa rīcībā būs nepieciešamie resursi, iesniedzot šo personu 
(apakšuzņēmēju) apliecinājumu vai vienošanos par sadarbību iepirkuma līguma izpildē un solidāru atbildību.  
	Aizpildīta Nolikuma 2.pielikuma 5.veidlapa - Informācija par pretendenta finansiālo stāvokli;
Ja pretendents balstās uz personu (apakšuzņēmēju) finansiālajām iespējām, pretendentam ir jāiesniedz informācija par personām, uz kuru iespējām pretendents balstās un ir jāpierāda, ka viņa rīcībā būs nepieciešamie resursi, iesniedzot šo personu 
(apakšuzņēmēju) apliecinājumu vai vienošanos par sadarbību iepirkuma līguma izpildē un solidāru atbildību. 

	6.2.21. 
	Pretendents iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā, skaitot no Konkursa izsludināšanas dienas (2023., 2024., 2025. un 2026.gadā) ir sniedzis vismaz 2 (divus) veselības apdrošināšanas pakalpojumus vismaz 2 (divām) dažādām iestādēm vai uzņēmumiem ar apdrošināto skaitu vismaz 1000 (viens tūkstotis).
(Prasību var izpildīt viens no piegādātāju apvienības dalībniekiem vai piegādātāju apvienības dalībnieki kopā).
	Aizpildīta 2.pielikuma 8.veidlapa Tabula Nr.3 ar atspoguļotu informāciju par minēto prasību, attiecīgi pievienojot dokumentus, kas pierāda prasību izpildi (klientu atsauksmes, darījumu apliecinošus dokumentus (ja nepieciešams) u.c.). Par pakalpojumiem, kas veikti VAS “Latvijas dzelzceļš”, atsauksmes atsevišķa dokumenta formā nav jāiesniedz.






6.3. Pasūtītājam iesniedzamo dokumentu derīguma termiņš: Pretendenta izslēgšanas gadījumu neattiecināmību apliecinošās ārvalstu kompetento institūciju izsniegtās izziņas un citus dokumentus Pasūtītājs pieņem un atzīst, ja tie izdoti ne agrāk kā 6 (sešus) mēnešus pirms iesniegšanas dienas, ja izziņas vai dokumenta izdevējs nav norādījis citu tā derīguma termiņu.
6.4.  Pasūtītājs pieņem  EVIPD  kā sākotnējo pierādījumu atbilstībai paziņojumā par līgumu vai konkursa dokumentos noteiktajām pretendentu atlases prasībām. Pretendents ir tiesīgs iesniegt EVIPD, tajā aizpildot II daļu “Informācija par ekonomikas dalībnieku”, III daļu “Izslēgšanas iemesli”, IV daļu “Atlases kritēriji”, VI daļu “Noslēguma apliecinājumi.
Pretendents iesniedz atsevišķu EVIPD par katru personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tas atbilst paziņojumā par līgumu vai iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām pretendentu atlases prasībām, un par tā norādīto apakšuzņēmēju, kura sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000.00 euro, tajā aizpildot II daļu “Informācija par ekonomikas dalībnieku”, III daļu “Izslēgšanas iemesli”, IV daļu “Atlases kritēriji”, VI daļu “Noslēguma apliecinājumi”.
Piegādātāju apvienība iesniedz atsevišķu EVIPD par katru tās dalībnieku. 
Pretendenta apakšuzņēmējiem, kuru sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000.00 euro, ir jāaizpilda tikai tā daļa, kas attiecas uz izslēgšanas noteikumiem. 
Personām, uz kuru spējām piegādātājs balstās, ir jāaizpilda sadaļa par izslēgšanas noteikumiem, kā arī jānorāda informācija attiecībā uz tiem atlases kritērijiem, par kuriem piegādātājs uz konkrēto personu ir balstījies.
Pretendents var Pasūtītājam iesniegt EVIPD, kas ir bijis iesniegts citā iepirkuma procedūrā, ja pretendents apliecina, ka dokumentā iekļautā informācija ir pareiza. 
Pasūtītājs jebkurā Atklāta konkursa stadijā ir tiesīgs prasīt, lai pretendents iesniedz visus vai daļu no dokumentiem, kas apliecina atbilstību paziņojumā par līgumu vai iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām pretendentu atlases prasībām. Pasūtītājs nepieprasa tādus dokumentus un informāciju, kas ir tā rīcībā vai ir pieejama publiskās datubāzēs. EVIPD pieejams tīmekļvietnē: http://espd.eis.gov.lv/. 
6.5. Uzticamības nodrošināšanu Pasūtītājs vērtēs SPSIL 49.panta noteiktajā kārtībā. 
6.6. Pasūtītājs pārbaudi par pretendentu izslēgšanas gadījumiem veic attiecībā uz katru pretendentu, kuram atbilstoši citām paziņojumā par līgumu un iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām un izraudzītajiem piedāvājuma izvērtēšanas kritērijiem būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības. 

7. APAKŠUZŅĒMĒJU PIESAISTE 
7.1. Pasūtītājs pārbaudīs Nolikuma 6.2.1.- 6.2.12.punktā noteikto izslēgšanas nosacījumu attiecināmību uz pretendenta, kam būtu piešķiramas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, piesaistītajiem Apakšuzņēmējiem, kas norādīti aizpildot Nolikuma 2.pielikuma 10.veidlapu.
7.2. Pretendenti ir tiesīgi nenorādīt tos Apakšuzņēmējus, kuru sniedzamo pakalpojumu vērtība būs mazāka par 10 000.00 EUR (desmit tūkstoši euro). 

8. PRETENDENTU PIEDĀVĀJUMU IZVĒRTĒŠANA
8.1. Piedāvājumu izvēles kritērijs: Par iepirkuma uzvarētāju tiek atzīts Nolikuma prasībām atbilstošs saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums. Piedāvājumu vērtēšana notiek pēc punktu metodes.
8.2.  Iepirkumā saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums tiek noteikts, ņemot vērā sekojošus kritērijus un to īpatsvaru:
[bookmark: _Hlk169183335]VĒRTĒŠANAS KRITĒRIJI
	Nr.p.k.
	Novērtēšanas kritēriji
	Maksimālais punktu skaits
	Punktu piešķiršanas metodika (novērtēšanas kritēriju skaidrojums)

	1.
	Apdrošināšanas prēmiju lielums, tajā skaitā:
	23
	Tiek vērtēta pretendentu piedāvājumos norādītā apdrošināšanas prēmija Apakšprogrammām un papildu programmai.

	
1.1.
	Apakšprogrammas Nr. 2 prēmija 1 (vienai) personai 
	3
	Viszemākā piedāvājuma prēmija (cena) katrā no 1.1.-1.7. apakšpunktos minētajiem kritērijiem tiek vērtēta ar norādīto maksimālo punktu skaitu. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc formulas: Cx/Cy * P, kur
Cx – lētākā piedāvājuma apdrošināšanas prēmija katrā no 1.1.-1.7. apakšpunktos nosauktajiem kritērijiem.
Cy – vērtējamā piedāvājuma apdrošināšanas prēmija katrā no 1.1.-1.7. apakšpunktu kritērijiem
P – maksimālais iespējamais punktu skaits katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem.

	1.2.
	Apakšprogrammas Nr. 3 prēmija 1 (vienai) personai
	3
	

	1.3.
	Apakšprogrammas Nr. 4 prēmija 1 (vienai) personai
	3
	

	1.4.
	Apakšprogramma Nr.  5 (augstāka līmeņa pamata programma tikai Darbiniekiem) prēmija 1 (vienai) personai
	5
	

	1.5.
	Papildu programmas “Jebkuru receptē izrakstītu medikamentu iegāde ar 50% atlaidi un gada limitu 200.00 EUR” prēmija 1 (vienai) personai
	3
	

	1.6.
	Papildu programmas “Ambulatorā rehabilitācija ar 100% atlaidi un gada limitu 100.00 EUR” prēmija 1 (vienai) personai
tiek piešķirts maksimālais punktu skaits par piedāvāto apdrošināšanas prēmiju “0”.
	3
	

	1.7.
	Papildu programmas “Sporta nodarbības 8x5.00 EUR mēnesī” prēmija (tikai Darbiniekiem) 1 (vienai) personai
	3
	

	2.
	Apakšprogrammas Nr. 1,  segumā iekļauto Zobārstniecības pakalpojumu seguma uzlabojumi, tajā skaitā:
	7
	Tiek vērtēti pretendentu piedāvājumos  zobārstniecības pakalpojumu seguma uzlabojumi Apakšprogrammas Nr. 1 ietvaros.

	
2.1.
	Zobārstniecības pakalpojumu atlīdzību limita palielinājums
(bet ne vairāk kā + EUR 250.00)
	5
	Pretendentu piedāvājumos, kuros zobārstniecības pakalpojumu segumam būs piedāvāts lielāks atlīdzību limits un nekā noteikts tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās tiks piešķirti papildu punkti. Par minimālo prasību izpildi papildu punkti piešķirti netiek.
Gadījumā, ja lielāku atlīdzību limitu, nekā noteikts tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās, piedāvās vairāki pretendenti, tad pretendentam ar lielāko atlīdzību limita palielinājumu tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā kritērijā, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti izmantojot proporcijas principu piedāvātajam limita palielinājumam vērtējamā piedāvājumā  pret piedāvāto lielāko limita palielinājumu. Limita palielinājums, tiek noteikts kā starpība starp pretendenta piedāvāto limitu un minimālajās prasībās noteikto limitu
*Pasūtītājs norāda, ka  apakš kritērijā 2.1. ir norādīts maksimālais limita palielinājums(EUR 250.00) par ko ir iespējams saņemt lielāko punktu skaitu. Pretendents ir tiesīgs piedāvāt vēl lielāku limita palielinājumu, taču papildu punkti par to vairs piešķirti netiks.

	2.2.
	Zobu protezēšanas un implantoloģijas pakalpojumu apmaksa kopējā piedāvātā zobārstniecības pakalpojumu atlīdzību limita ietvaros
	2
	Par zobu protezēšanas un implantoloģijas pakalpojumu iekļaušanu kopējā zobārstniecības pakalpojumu atlīdzības limita ietvaros pretendenta piedāvājumam tiek piešķirti 2 papildu punkti.

	3.
	Apakšprogrammas Nr. 1 segumā iekļauto veselības aprūpes maksas pakalpojumu apmaksas apmērs (cenrādis) ārpus līguma iestādēm, tajā skaitā:
	27
	Tiek vērtēti pretendentu piedāvātie ārpus līguma iestāžu atlīdzību limitu palielinājumi virs minimālajās prasībās noteiktā 3.1.-3.4. apakškritērijos nosauktajām pakalpojumu grupām. Augstākais novērtējums, saskaņā ar 3.1. – 3.4. punktā noteikto kārtību un piešķiramo punktu apmēru tiek piešķirts piedāvājumam, kas par ārpus līguma iestādēm saņemtiem veselības aprūpes pakalpojumiem nodrošina augstāko atlīdzību limitu naudas izteiksmē katrā no vērtējamām pakalpojumu grupām. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti izmantojot proporcijas principu piedāvātajam limita palielinājumam naudas izteiksmē vērtējamā piedāvājumā  pret piedāvāto lielāko limita palielinājumu naudas izteiksmē. 
Par minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

	3.1.
	Ārstu konsultācijas 
	14
	Atlīdzību limita palielinājums tiek aprēķināts sekojošām pozīcijām ar zemāk norādīto punktu skaitu:
· pirmreizējas un atkārtotas maksas ārstu speciālistu, t.sk. maksas ģimenes ārsta un terapeita konsultācijas - 11 punkti; 
· pirmreizējas un atkārtotas profesoru un docentu konsultācijas – 2 punkti;
· ārstniecības personu mājas vizītes – 1 punkts. 
Maksimālie vērtējamie maksas ārstu konsultāciju atlīdzību limiti naudas izteiksmē, no kā tiek aprēķināts limita palielinājums un kas nodrošina augstāk norādīto vērtēšanas punktu saņemšanu, ir sekojoši:
- speciālistu konsultācijas (t.sk. maksas ģimenes ārsts un terapeits) EUR 70.00 par reizi;
- profesoru un docentu konsultācijas EUR 90.00 par reizi;
- ārstniecības personu mājas vizītes EUR 90.00 par reizi.  
Gadījuma ja piedāvājumā atkārtotas konsultācijas limits būs piedāvāts lielāks nekā pirmreizējas konsultācijas limits (kas ir pretrunā ar vispārpieņemto tirgus praksi), tad veicot vērtēšanu tas tiks pielīdzināts piedāvājumā norādītajam pirmreizējas konsultācijas limitam.

	3.2.
	Ārstnieciskās manipulācijas un procedūras
	3
	Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visu Apakšprogrammā iekļauto ārstniecisko manipulāciju un procedūru atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un ne mazāk kā par + EUR 2.00 katrai manipulācijai un procedūrai.
Ja pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā + EUR 2.00 apmērā par katru manipulāciju un/vai procedūru, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Apakšprogrammā Nr. 1 iekļautajām ārstnieciskajām manipulācijām un procedūrām, vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katrai no manipulācijām un procedūrām,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Maksimālais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā – 3 punkti.
Maksimālais vērtējamais limita palielinājums kas nodrošina augstāk norādīto vērtēšanas punktu saņemšanu ir  + EUR 30.00. 

	3.3
	Diagnostiskie izmeklējumi
	5
	Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem Apakšprogrammā Nr. 1 iekļautajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un ne mazāk kā par + EUR 3.00. 
Ja pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā + EUR 3.00 apmērā par katru izmeklējumu, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Apakšprogrammā Nr. 1 iekļautajiem izmeklējumiem,  vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Maksimālais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā – 5 punkti.
Maksimālais vērtējamais limita palielinājums kas nodrošina augstāk norādīto vērtēšanas punktu saņemšanu ir  + EUR 35.00. 

	3.4.
	Augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi
	5
	Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem Apakšprogrammā Nr. 1 iekļautajiem dārgo tehnoloģiju izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un katra izmeklējuma apmaksas summas palielinājumam ir jābūt ne mazāk kā par  + EUR 10.00.
Ja pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā + EUR 10.00 apmērā par katru izmeklējumu vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Apakšprogrammā Nr. 1 iekļautajiem izmeklējumiem,  vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Maksimālais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā – 5 punkti.
Maksimālais vērtējamais limita palielinājums kas nodrošina augstāk norādīto vērtēšanas punktu saņemšanu ir  + EUR 150.00.

	4.
	Apakšprogrammas Nr. 1 segumā iekļauto maksas pakalpojumu apmaksa arī ārpus līguma iestādēm 100% apmērā, saskaņā ar attiecīgās pakalpojuma sniedzējas iestādes cenrādi, tajā skaitā:
	4
	Papildus punkti pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti par 4.1. un 4.2. punktos nosaukto maksas pakalpojumu apmaksas nodrošināšanu 100% apmērā (saskaņā ar attiecīgā pakalpojumu sniedzēja cenrādi) arī ārpus līguma iestādēm Apakšprogrammas Nr. 1 ietvaros.

	4.1.
	Laboratorisko izmeklējumu apmaksa arī ārpus līguma iestādēm 100% apmērā, saskaņā ar attiecīgās pakalpojuma sniedzējas iestādes cenrādi.
	2
	

	4.2.
	Fizikālās terapijas procedūru apmaksa arī ārpus līguma iestādēm 100% apmērā, saskaņā ar attiecīgās pakalpojuma sniedzējas iestādes cenrādi.
	2
	

	5.
	Apakšprogrammu  Nr. 1, Nr. 2, Nr.4 un Nr. 5 segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu klāsts un izņēmumu saraksts
	23
	Tiek vērtēti tehniskās specifikācijas prasībām atbilstoši piedāvājumi un tajos norādītie apmaksājamo veselības aprūpes pakalpojumu, kā arī neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksti piedāvāto Apakšprogrammu ietvaros.  Maksimālais punktu skaits tiek piešķirts piedāvājumam ar plašāko apmaksājamo pakalpojumu klāstu un mazāko ierobežojumu sarakstu attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumiem, kuri ar piedāvāto Pamata programmu netiek apmaksāti. Katram nākamajam piedāvājumam ar mazāku apmaksājamo pakalpojumu klāstu un lielāku izņēmumu sarakstu piešķirtais punktu skaits tiek samazināts par 5  punktiem, ja attiecīgā pretendenta piedāvātās  Pamata programmas neapmaksājamo pakalpojumu atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir maznozīmīgas vai par 10 punktiem, ja  atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir nozīmīgas/būtiskas. Neapmaksājamo pakalpojumu atšķirību nozīmīgums tiek noteikts ņemot vērā gan to skaitu, gan struktūru, kas ietekmē arī iespējamo izmaksājamo/atsakāmo atlīdzību apmēru naudas izteiksmē. Piemēram, par maznozīmīgām atšķirībām tiek uzskatīts ierobežojumi, ja izņēmumu sarakstā ir iekļauti atsevišķi pakalpojumi (atsevišķas nosaukto speciālistu konsultācijas, atsevišķi nosauktie laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi, manipulācijas u.tml.), bet par nozīmīgām/ būtiskām atšķirībām tiek uzskatīts ierobežojums,  ja izņēmumu sarakstā ir iekļautas veselas pakalpojumu grupas (diagnozes, ārstniecības metodes, izmeklējumu, manipulāciju grupas u.tml.). Par nozīmīgiem izņēmumiem tiks uzskatītas arī pretendentu norādītās neapmaksājamās operācijas (tajā skaitā vēnu operāciju apmaksas nosacījumi).
Vienlīdzīgu piedāvājumu gadījumā vairāku pretendentu piedāvājumiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. Mazākais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā ir 0.
Šajā vērtēšanas kritērijā tiek ņemti vērā arī pretendenta piedāvājumā iekļautie citi veselības aprūpes papildu pakalpojumi, kas nav obligāti saskaņā ar tehniskās specifikācijas minimālajām prasībām un/vai nav vērtējami 7. punkta kritērijā noteiktajiem papildu pakalpojumiem,  kā, piemēram, vēnu operāciju seguma uzlabojums, tajā skaitā arī kosmētiskā vēnu ārstniecība, kritisko saslimšanu apdrošināšana (bez vecuma ierobežojuma un bez nogaidīšanas perioda piemērošanas attiecībā uz radiniekiem), uztura speciālista konsultācijas un pakalpojumi, fizioterapeita, psihiatra, osteopāta, podologa konsultācijas bez reižu skaita ierobežojuma. u.c.
Šajā vērtēšanas kritērijā netiek vērtēti tie izņēmumi (tajā skaitā arī vispārējie), kas būs vienādi visiem pretendentiem.

	6.
	Apakšprogrammas Nr. 1 segumā iekļautie papildus pakalpojumi (bez papildus piemaksas), kas nav obligāti pamata programmas minimālajās prasībās, tajā skaitā:
	6
	Tiek vērtēts apdrošināšanas segumā iekļauto papildu pakalpojumi (bonusi), kas nav obligāti saskaņā ar tehniskās specifikācijas minimālajām prasībām, bet par kuru iekļaušanu tiks piešķirti papildu punkti. 
Tikai par tehniskajā specifikācijā noteikto minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā pretendentu piedāvājumiem netiek piešķirti.
Ja pretendents 6.1. un 6.2. apakšpunktā minēto pakalpojumu apmaksu piedāvās ar mazāku limitu vai paredzēs daļēju apmaksu  (t.i. ar mazāku atlaidi % vai mazāku limitu, nekā noteikts katra apakškritērija minimālajās prasībās), vai piemēro kādus citus būtiskus ierobežojumus, kas ietekmē šo pakalpojumu saņemšanas iespējas, tad  tie tiks vērtēti  5. punktā minētā vērtēšanas kritērija ietvaros.

	
6.1.
	
Jebkādu maksas onkoloģisko pakalpojumu (gan ambulatori, gan stacionāri) apmaksa 100% apmērā Apakšprogrammas Nr. 1 ietvaros, ne mazāk kā EUR 200.00 apdrošināšanas periodā

	
3
	Papildus punkti pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti par jebkādu maksas onkoloģisko pakalpojumu (gan ambulatori, gan stacionāri)  iekļaušanu Apakšprogrammas Nr. 1 segumā.
Gadījumā, ja maksas onkoloģiskie pakalpojumi tiks iekļauti vairākos piedāvājumos, bet atšķirsies piedāvātie atlīdzību limiti (bet ne vairāk kā kopējais Apakšprogrammas Nr. 1 limits), tad piedāvājumam ar lielāko atlīdzību limitu tiek piešķirts lielākais punktu skaits, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas: 
X/Y *P, kur
X— atlīdzību limits, kam aprēķina izdevīguma punktus,
Y — vislielākais piedāvātais atlīdzību limits,
P — maksimālais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

	6.2.
	Psihologa un psihoterapeita konsultācijas ne mazāk kā 4 reizes apdrošināšanas periodā Apakšprogrammas Nr. 1 ietvaros
	3
	Maksimālais papildu punktu skaits – 3 punkti pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirti gadījumā, ja tiek paredzēts apmaksāt jebkura atbilstoši normatīvajiem aktiem sertificēta psihologa un/vai psihoterapeita sniegtie pakalpojumi (ne mazāk kā 4 reizes un ne vairāk kā 20 reizes apdrošināšanas periodā), neatkarīgi no tā vai pakalpojums ir saņemts ārstniecības iestādē  vai šo speciālistu praksēs / privātpraksēs.
Gadījumā, ja piedāvājumā tiek paredzēts, ka tiek apmaksāti tikai tie psihologa un/vai psihoterapeita sniegtie pakalpojumi (ne mazāk kā 4 reizes un ne vairāk kā 20 reizes apdrošināšanas periodā), kas saņemti ārstniecības iestādēs, tad piešķiramais papildu punktu skaits ir  1.5 punkti.
Gadījumā, ja lielāks psihologa un psihoterapeita konsultāciju skaits kā noteikts tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās tiks iekļautas vairākos piedāvājumos, bet atšķirsies to skaits, tad piedāvājumam ar lielāko konsultāciju skaitu tiek piešķirts lielākais punktu skaits (1.5 vai 3 punkti atkarībā no piedāvātajiem šo speciālistu konsultāciju apmaksas nosacījumiem/seguma), bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas: 
X/Y *P, kur
X— konsultāciju skaits, kam aprēķina izdevīguma punktus,
Y — vislielākais piedāvātais konsultāciju skaits attiecīgajam konsultāciju apmaksas segumam,
P — maksimālais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā, atkarībā no piedāvātā konsultāciju seguma.

	7.
	Līguma un polišu funkcionalitātes nosacījumi:
	10
	Tiek vērtēti Karšu izmantošanas ērtības nosacījumi.

	7.1.

	Ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu skaits
	4

	Pretendenta piedāvājums, kurā tiks iekļautas visvairāk līguma iestādes (atbilstoši tehniskajā specifikācijā noteiktajam līguma iestāžu formulējumam), kurās ar piedāvātajām Apakšprogrammām, tiek nodrošināti norēķini ar Karti, iegūst maksimālo punktu skaitu katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem. Pārējo piedāvājumu līguma iestāžu skaita izdevīguma punkti tiek aprēķināti izmantojot proporcijas principu piedāvātajam līguma iestāžu skaitam vērtējamā piedāvājumā pret piedāvāto lielāko līguma iestāžu skaitu. 
Gadījumā, ja vienam pretendentam atšķirsies piedāvātie līguma iestāžu saraksti pa Apakšprogrammām, tad vērtēšanā tiks izmantots mazākais piedāvātais līguma iestāžu saraksts.

	7.2.
	Zobārstniecības līguma iestāžu skaits
	1
	

	7.3.
	Apakšprogrammu Nr.1, Nr. 2, Nr.4 un Nr.5 segumā iekļauto pakalpojumu saraksts, par kuriem apdrošinātajiem darbiniekiem sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem.
	5
	Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko un maznozīmīgāko to apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu sarakstu par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem naudas līdzekļiem tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar lielāku šādu no personīgajiem naudas līdzekļiem apmaksājamo pakalpojumu sarakstu piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 0.75 punktiem maznozīmīgu atšķirību gadījumā vai par 2 punktiem būtisku atšķirību gadījumā. Līdzvērtīgu piedāvājumu gadījumā vairāku pretendentu piedāvājumiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. Mazākais iespējamais punktu skaits ir 0 punkti.
Pasūtītājs norāda, ka pakalpojumu, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem nozīmīgums tiek noteikts ņemot vērā iespējamo personīgos naudas līdzekļu norēķinu biežumu, kā arī iespējamo personīgo naudas līdzekļu norēķinu  apmēru naudas izteiksmē.
Pasūtītājs norāda, ka pakalpojumu sarakstā, par kuriem sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem netiks ieskaitīti tie veselības aprūpes pakalpojumi, par kuriem norēķins ar Kartēm līguma iestādēs visām apdrošinātajām personām būs iespējami, veicot iepriekšēju saskaņojumu ar pretendentu (t.i., garantijas vēstules).



8.3. Ja pasūtītājs pirms tam, kad tiek pieņemts lēmums par iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, konstatē, ka vismaz divu piedāvājumu novērtējums (kopējais piešķirtais punktu skaits) ir vienāds, tad izšķirošie piedāvājuma izvēles kritēriji ir Nr.3 (Apakšprogrammas Nr. 1 segumā iekļauto veselības aprūpes maksas pakalpojumu apmaksas apmērs (cenrādis) ārpus līguma iestādēm, tajā skaitā), Nr.4 (Apakšprogrammas Nr. 1 segumā iekļauto maksas pakalpojumu apmaksa arī ārpus līguma iestādēm 100% apmērā, saskaņā ar attiecīgās pakalpojuma sniedzējas iestādes cenrādi) un Nr.5 (Apakšprogrammu  Nr. 1, Nr. 2, un Nr. 4 segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu klāsts un izņēmumu saraksts), atbilstoši kuriem tiek izvēlēts piedāvājums, kuru iesniedzis piegādātājs ar lielāko punktu skaitu šajos trijos kritērijos kopā.
8.4. Piedāvājumu vērtēšanas (atlases) kārtība:
8.4.1. Uzsākot piedāvājumu pārbaudi un izvērtēšanu, komisija pārbauda, vai ir iesniegts Nolikuma prasībām atbilstošs piedāvājuma nodrošinājums. Piedāvājumi, kuriem nebūs pievienots atbilstošs piedāvājuma nodrošinājums, tiks noraidīti kā neatbilstoši.
Ja pretendents ir iesniedzis piedāvājuma nodrošinājumu, bet tā termiņš, apmērs vai noteikumi neatbilst iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām, Pasūtītājs var dot iespēju pretendentam Pasūtītāja noteiktajā termiņā, kas nav īsāks par piecām darbdienām no dienas, kad pieprasījums nosūtīts pretendentam, iesniegt iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām atbilstošu piedāvājuma nodrošinājumu.
8.4.2. Izvērtējot piedāvājuma noformējuma, satura atbilstību Nolikuma prasībām, Komisija pārbauda, vai ir iesniegti visi dokumenti atbilstoši Nolikuma prasībām.
8.4.3. Ja piedāvājumā ir pieļauta noformējuma prasību neatbilstība, Komisija vērtē to būtiskumu un lemj par piedāvājuma noraidīšanas pamatotību.
8.4.4. Veicot pretendentu atlasi, Komisija pārbauda pretendenta (kā arī pretendenta norādītās personas, ja tāda tiek piesaistīta) kvalifikācijas atbilstību Nolikuma prasībām.
8.4.5. Pēc iepriekšējos punktos minētās pārbaudes, Komisija izvērtē pretendenta piedāvājuma atbilstību tehniskajām prasībām.
8.4.6. Komisija lemj par pretendenta piedāvājuma noraidīšanu un pretendenta izslēgšanu no turpmākās dalības iepirkumā, skaidrojuma pieprasīšanu, ja piedāvājumu izvērtēšanas gaitā tiek konstatēts, ka piedāvājumā ir neskaidra, nepilnīga vai pretrunīga informācija.
8.4.7. Komisija pārbauda, vai piedāvājumā nav aritmētisku kļūdu. Ja Komisija konstatē šādas kļūdas, tā konstatētās kļūdas izlabo. Par kļūdu labojumu un laboto piedāvājuma summu Komisija paziņo pretendentam, kura pieļautās kļūdas labotas. Vērtējot finanšu piedāvājumu, Komisija ņem vērā labojumus.
8.4.8. Pēc iepriekšējos punktos veiktajām pārbaudēm un izvērtēšanas, piedāvājumi tiek izvērtēti saskaņā ar Nolikuma 8.1.punktā noteikto izvēles kritēriju, un tiek noteikts pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, un pirms lēmuma pieņemšanas par iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, tiek veikta pārbaude attiecībā uz pretendentu (kā arī pretendenta norādīto personu, ja tāda tiek piesaistīta), kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības:
8.4.8.1. vai uz to neattiecas SPSIL 48.panta otrajā daļā, izņemot 8. un 9.punktā, minētie izslēgšanas gadījumi.
8.4.8.2. (ja attiecināms) Tiek pieprasīts pretendentam (kā arī pretendenta norādītajai personai, ja tāda tiek piesaistīta) iesniegt uzticamības nodrošināšanas pierādījumus un skaidrojumus saskaņā ar Nolikuma 6.7.punktu un Komisija veic iesniegto pierādījumu vērtēšanu.
8.4.8.3. (ja attiecināms) Tiek pieprasīts pretendentam (kā arī pretendenta norādītajai personai, ja tāda tiek piesaistīta), kurš iepirkumā kā sākotnējo pierādījumu atbilstībai Nolikuma atlases prasībām iesniedza EVIPD saskaņā ar Nolikuma 6.4.punktu, iesniegt Nolikuma atlases prasībās noteiktos dokumentus un Komisija veic iesniegto dokumentu vērtēšanu.
8.4.8.4. tiek veikta pārbaude saskaņā ar Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likumu. Pretendents tiks izslēgts no dalības iepirkumā un tā piedāvājums netiks izskatīts, ja attiecībā uz pretendentu vai kādu no likumā minētajām personām tiks konstatētas Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 panta pirmajā daļā noteiktās sankcijas, kuras ietekmē līguma izpildi.
8.4.9. Iepirkuma komisija ir tiesīga pretendentu kvalifikācijas un piedāvājumu atbilstības pārbaudi veikt tikai pretendentam, kuram būtu piešķiramas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības.

9. LĒMUMA PIEŅEMŠANA

9.1. Pēc Nolikuma 8.3.punktā minētā pārbaudes (informācijas pieprasīšanas un saņemšanas) Komisija izvēlas piedāvājumu saskaņā ar Nolikuma 8.1.punktā noteikto izvēles kritēriju, kuru iesniedzis atbilstošs pretendents, uz kuru nav attiecināmi SPSIL 48.panta otrajā daļā, izņemot 8. un 9.punktā, minētie izslēgšanas gadījumi.
9.2. Ja atklātā konkursā iesniegts viens piedāvājums, Komisija lemj, vai izvirzītās pretendentu atlases prasības ir objektīvas un samērīgas, un vai attiecīgo pretendentu var atzīt par uzvarētāju iepirkumā. 
9.3. Pēc piedāvājuma pārbaudes Komisija pieņem lēmumu par iepirkuma rezultātiem: par iepirkuma līguma slēgšanu vai iepirkuma procedūras izbeigšanu vai pārtraukšanu.
9.4. Komisijas lēmuma par iepirkuma rezultātu apstiprināšana VAS “Latvijas dzelzceļš” iekšējos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā ir pamats līguma noslēgšanai ar iepirkuma uzvarētāju.

10. ATKLĀTA KONKURSA REZULTĀTU PAZIŅOŠANA UN IEPIRKUMA LĪGUMA NOSLĒGŠANA, LĪGUMA NODROŠINĀJUMA NOSACĪJUMI

10.1. Pasūtītājs piecu darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas vienlaikus informē visus pretendentus par pieņemto lēmumu attiecībā uz iepirkuma līguma slēgšanu. Pasūtītājs paziņo izvēlētā pretendenta nosaukumu, norādot uzvarētāja piedāvājuma cenu, kā arī:
10.1.1. noraidītajam pretendentam tā iesniegtā piedāvājuma noraidīšanas iemeslus;
10.1.2. pretendentam, kurš iesniedzis atbilstošu piedāvājumu, - izraudzītā piedāvājuma raksturojumu un nosacītās priekšrocības;
10.1.3. termiņu, kādā pretendents ir tiesīgs iesniegt Iepirkumu uzraudzības birojam iesniegumu par iepirkuma procedūras pārkāpumiem.
10.2. Ja iepirkums tiek izbeigts vai pārtraukts, pasūtītājs piecu darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas vienlaikus informē visus pretendentus par iemesliem, kuru dēļ iepirkums tiek izbeigts vai pārtraukts. 
10.3. Ja izvēlētais pretendents 10 (desmit) dienu laikā no rezultātu paziņošanas atsakās slēgt iepirkuma līgumu, pasūtītājs pieņem lēmumu slēgt līgumu ar nākamo pretendentu, kura piedāvājums atbilst Nolikumā noteiktajām prasībām, t.sk. Nolikuma 8.1.punktā noteiktajam izvēles kritērijam, vai pārtraukt atklātu konkursu, neizvēloties nevienu piedāvājumu. 
10.4. Pēc iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas, bet ne vēlāk kā uzsākot iepirkuma līguma izpildi, pretendents iesniedz Pakalpojuma sniegšanā iesaistīto apakšuzņēmēju (ja tādus ir plānots iesaistīt) sarakstu, kurā norādīts apakšuzņēmēja nosaukums, kontaktinformācija un tā pārstāvēttiesīgā persona, ciktāl minētā informācija ir zināma. Sarakstā norāda arī pretendenta apakšuzņēmēju apakšuzņēmējus. Līguma izpildes laikā pretendentam ir pienākums paziņot pasūtītājam par jebkurām minētās informācijas izmaiņām, kā arī papildināt sarakstu ar informāciju par apakšuzņēmēju, kas tiek vēlāk iesaistīts pakalpojumu sniegšanā. 

11. FIZISKO PERSONU DATU APSTRĀDE

11.1. Iepirkuma dokumentos iekļautie fizisko personu dati tiks apstrādāti, pamatojoties uz 2016.gada 27.aprīļa Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti, ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) 6.panta 1.daļas f) apakšpunktu. Personas datu apstrādes pārzinis ir VAS “Latvijas dzelzceļš”.
11.2. Pretendents, kā no savas puses iepirkuma procedūras procesā un iepirkuma līguma izpildē iesaistīto personu, kā arī piedāvājumā norādīto personu (t.sk. apakšuzņēmēju un iepriekšējo pasūtītāju kontaktpersonu) personas datu pārzinis, ir atbildīgs par attiecīgu personas datu subjektu datu apstrādes tiesiskā pamata nodrošināšanu.

12. INFORMĀCIJAS APMAIŅA 

12.1. Pasūtītājs publicē Nolikumu, kā arī tā grozījumus un atbildes uz ieinteresēto piegādātāju uzdotajiem jautājumiem Pasūtītāja pircēja profilā.
12.2. Ja ieinteresētais piegādātājs ir laikus pieprasījis papildu informāciju par Nolikumu, Komisija to sniedz 5 (piecu) darba dienu laikā, bet ne vēlāk kā 6 (sešas) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. 
12.3. Ieinteresētais piegādātājs vai pretendents un pasūtītājs ar informāciju apmainās SPSIL noteiktajā kārtībā, izmantojot elektroniskos saziņas līdzekļus EIS e-konkursu apakšsistēmā vai e-pastā (adrese norādīta nolikuma 2.3.punktā).
12.4. Ja pieprasījums tiek iesniegts, izmantojot EIS e-konkursu apakšsistēmu vai e-pastu (pievienojot e-pastam skenētu dokumentu), minētā dokumenta oriģināla iesniegšana papīra formātā nav nepieciešama.
12.5. Pieprasījumus un atbildes dokumentus noformē rakstveidā latviešu valodā. Dokumenta noformēšanā un nosūtīšanā ievēro saistošos tiesību normatīvos aktos noteikto, tai skaitā elektronisko parakstu parakstīto dokumentu sūtīšanai un saņemšanai.
12.6. Papildu informācija tiek ievietota Pasūtītāja pircēja profilā EIS, norādot uzdoto jautājumu, kā arī nosūtīta ieinteresētajam piegādātājam, kurš uzdevis jautājumu. 
12.7. Laikā no piedāvājumu iesniegšanas dienas līdz to atvēršanas brīdim Pasūtītājs nesniedz informāciju par citu piedāvājumu esamību. Piedāvājumu vērtēšanas laikā līdz rezultātu paziņošanai Pasūtītājs nesniedz informāciju par vērtēšanas procesu. 
12.8. Ieinteresētajam piegādātājam ir pienākums sekot līdzi publicētajai informācijai. Pasūtītājs nav atbildīgs par to, ja kāda ieinteresētā persona nav iepazinusies ar informāciju, kam ir nodrošināta brīva un tieša elektroniskā pieeja.

13. PIELIKUMI 

	1.pielikums  
	Līguma projekts uz 8 (astoņām) lapām;

	2.pielikums  
	Piedāvājuma veidlapas uz 11 (vienpadsmit) lapām; 

	3.pielikums  
	Tehniskā specifikācija/Tehniskais piedāvājums uz 30 (trīsdesmit) lapām.
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Līgums par veselības apdrošināšanu
apdrošinājuma ņēmēja Nr. 	

Rīgā, datumu skatīt laika zīmogā
[Uzņēmuma nosaukums]1, reģistrācijas numurs/nodokļu maksātāja kods: 			, adrese:		,	Rīgā,	LV-	,	kuras	vārdā	saskaņā	ar
	 rīkojas tās [amata nosaukums, vārds, uzvārds], turpmāk – Apdrošinājuma ņēmējs, no vienas puses, un
apdrošināšanas akciju sabiedrība "	", nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs:
	,	juridiskā	adrese:		,	tās
	 personā, kurš rīkojas uz 	 pamata, turpmāk – Apdrošinātājs, no otras puses,
turpmāk abi kopā – Puses, katrs atsevišķi – Puse, pamatojoties uz VAS “Latvijas dzelzceļš” atklāta konkursa	"Veselības	apdrošināšana"	(identifikācijas	numurs:	LDZ	2026/191-AKC)	2026. gada
  .	 lēmumu Nr.	, noslēdz šādu līgumu (turpmāk – Līgums):

1. Līguma priekšmets, Līguma darbības laiks un Līguma summa
1.1. Apdrošinājuma ņēmējs pasūta, bet Apdrošinātājs nodrošina Līguma 1.4. punktā norādīto personu (turpmāk – Apdrošinātais) veselības apdrošināšanas pakalpojumus atbilstoši Latvijas Republikas normatīvo aktu prasībām un saskaņā ar Līguma, t.sk. Tehniskā piedāvājuma un to pavadošo dokumentu (Līguma 1.pielikums) un Finanšu piedāvājuma (Līguma 2. pielikums) noteikumiem, un atbilstoši Apdrošinājuma ņēmēja norādījumiem.
1.2. Līgums par veselības apdrošināšanas pakalpojumiem tiek noslēgts uz 1 (vienu) gadu jeb 12 (divpadsmit) mēnešiem. Līgums stājas spēkā ar abpusēju parakstīšanu. Līguma darbības laikā tiek noformēta 1 (viena) veselības apdrošināšanas polise (turpmāk – Polise), uz termiņu 12 (divpadsmit) kalendāra mēneši (turpmāk – Apdrošināšanas periods);
1.3. Līguma darbības vieta ir Latvijas Republika, bet darbības laiks ir 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī, 7 (septiņas) dienas nedēļā.
1.4. Apdrošinātās personas:
1.4.1. Apdrošinājuma ņēmēja nodarbinātās personas (turpmāk – Darbinieki), atbilstoši līguma 1.pielikumā noteiktajam Darbinieku formulējumam;
1.4.2. Apdrošinājuma ņēmēja bijušās nodarbinātās personas (turpmāk – Bijušie darbinieki), atbilstoši līguma 1.pielikumā noteiktajam Bijušo darbinieku formulējumam;
1.4.3. Apdrošinājuma ņēmēja bijušās nodarbinātās personas, ar kurām darba tiesiskās attiecības ir izbeigtas saistībā ar personas došanos pensijā (turpmāk – Pensionētie darbinieki), atbilstoši līguma 1.pielikumā noteiktajam Pensionēto darbinieku formulējumam;
1.4.4. Līguma 1.4.1., 1.4.2. un 1.4.3. minēto Apdrošināto radinieki (turpmāk – Radinieki), atbilstoši Līguma 1.pielikumā noteiktajam Radinieku formulējumam un radniecības pakāpēm.
1.5. Apdrošinājuma ņēmējs pēc Līguma noslēgšanas dienas, bet ne vēlāk kā 7 (septiņas) darbdienas pirms nepieciešamā apdrošināšanas polises (turpmāk – Polise) spēkā stāšanās datuma, sagatavo un nosūta Apdrošinātājam apdrošināmo Darbinieku, Bijušo darbinieku, Pensionēto darbinieku un Radinieku (turpmāk – Apdrošināmie / Apdrošinātie) sarakstu, kurā norāda personu skaitu, katras personas vārdu, uzvārdu, personas kodu, apdrošināšanas programmu un/vai Apdrošināto izvēlētās papildu programmas un apdrošināšanas prēmiju. Apdrošināto personu sarakstu Excel formātā elektroniskā veidā nosūta uz Apdrošinātāja e-pasta adresi: 	.
1.6. Apdrošinātājs 7 (septiņu) darbdienu laikā pēc Apdrošināto saraksta saņemšanas izsniedz Apdrošinājuma ņēmējam Polisi, kas kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu, Apdrošināto individuālās veselības apdrošināšanas kartes (turpmāk – Kartes) un apdrošināšanas programmu detalizētu aprakstu,

1 Katrs Apdrošinājuma ņēmējs, kura interesēs tiek veikts iepirkums, slēgs atsevišķu iepirkuma līgumu, attiecīgi pielāgojot vai dzēšot līgumprojektā slīpināto tekstu.

t.sk. iekļaujot informāciju par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību, termiņiem un citiem noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam. Apdrošinātāja aktuālais līguma iestāžu saraksts un atlīdzības pieteikuma veidlapa ir pieejami Apdrošinātāja mājas lapā 	.
1.7. Polises termiņš ir viens gads, un tā ir spēkā no 2026.gada 1.oktobra līdz 2027.gada 30.septembrim, izņemot AS “LatRailNet”, kurai ir atšķirīgs apdrošināšanas periods;
1.8. Pretrunu gadījumā starp Līguma 1. pielikumā iekļautajām tehniskās specifikācijas prasībām, Apdrošinātāja iesniegto tehnisko piedāvājumu un Apdrošinātāja veselības apdrošināšanas noteikumiem, noteicošās ir Līguma 1. pielikumā iekļautās tehniskās specifikācijas prasības un tām atbilstošs Apdrošinātāja tehniskais piedāvājums. Apdrošinātāja veselības apdrošināšanas noteikumi ir spēkā, ciktāl tie nav pretrunā ar Līguma 1. pielikumā iekļautajām tehniskās specifikācijas prasībām un nepasliktina Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošināto stāvokli.
1.9. Kopējā	Līguma	summa		tiek	noteikta ____EUR (	) apmērā, kas aprēķināta, summējot apdrošināšanas prēmijas visā Līguma darbības laikā. Kopējā Līguma summa ir noteikta informatīvā nolūkā un nerada saskaņā ar Līgumu Pusēm nekādas saistības (izņemot Līguma 3.2.11. punktā noteiktās).
2. Apdrošinājuma summa un apdrošināšanas prēmija
2.1. Gada apdrošināšanas prēmija par apdrošināšanas pakalpojumiem 1 (vienam) Apdrošinātajam tiek noteikta atbilstoši Finanšu piedāvājumam (Līguma 2. pielikums), bet gada apdrošinājuma summa – atbilstoši Tehniskajam piedāvājumam (Līguma 1. pielikums). Finanšu piedāvājumā norādītā gada apdrošināšanas prēmija Līguma laikā nevar tikt paaugstināta.
2.3. Apdrošinājuma ņēmējs pēc Līguma noslēgšanas, bet ne vēlāk kā 10 (desmit) darbdienu laikā pēc Apdrošinātāja rēķina saņemšanas dienas, samaksā Polises kopējās prēmijas daļas maksājumu saskaņā ar Līguma 2.4. punktā un Polisē norādīto maksājumu grafiku. Apdrošinātājs iesniedz Apdrošinājuma ņēmējam rēķinu kopā ar Polisi un/vai Polises pielikumiem. Ja rēķinu un citus dokumentus Apdrošinātājs neiesniedz vienlaikus, apmaksas termiņu skaita no pēdējā saņemtā dokumenta iesniegšanas dienas.
2.4. Kopējās apdrošināšanas prēmijas maksājumus par Polisi Apdrošinājuma ņēmējs veic 12 (divpadsmit) maksājumos, tas ir, katru mēnesi, 10 (desmit) darbdienu laikā pēc Apdrošinātāja rēķina saņemšanas, kas tiek sagatavots ņemot vērā arī attiecīgajā maksājumu mēnesī notikušās Apdrošināto skaita izmaiņas.
2.5. Apdrošinātājs rēķinus nosūta elektroniski uz Apdrošinājuma ņēmēja e-pasta adresi: 	.
2.6.  Apdrošinātājs rēķinā norāda Apdrošinājuma ņēmēja Līguma numuru, noslēgšanas datumu, Līguma priekšmetu, pirkuma pieprasījuma (PO) numuru, pretējā gadījumā Apdrošinājuma ņēmējs var aizkavēt rēķina savlaicīgu samaksu, nesedzot Apdrošinātājam zaudējumus, kas var rasties šāda nokavējuma rezultātā. Ja Apdrošinātājs iesniedz Sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju iepirkumu likuma 89. pantā noteikto elektronisko rēķinu, Apdrošinātājs nodrošina, ka tas atbilst Ministru kabineta 2019. gada 9. aprīļa noteikumiem Nr. 154 "Piemērojamais elektroniskā rēķina standarts un tā pamatelementu izmantošanas specifikācija un aprites kārtība". Šā punkta prasības attiecina uz Sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju iepirkumu likuma 89. pantā noteikto elektronisko rēķinu, ja elektroniskā rēķina funkcionalitāte to pieļauj, pretējā gadījumā Apdrošinātājs iesniedz Apdrošinājuma ņēmējam elektroniskā rēķina papildinājumu, kurā ietver elektroniskā rēķina numuru un šajā punktā pieprasīto papildu informāciju.
2.7. Rēķins tiek uzskatīts par samaksātu brīdī, kad Apdrošinājuma ņēmējs ir veicis bezskaidras naudas pārskaitījumu uz rēķinā norādīto Apdrošinātāja kontu bankā.
2.8. Radinieku, Bijušo darbinieku un Pensionēto Darbinieku gada apdrošināšanas prēmijas par apdrošināšanas pakalpojumiem tiek noteiktas atbilstoši Finanšu piedāvājumam (Līguma 2. pielikums), bet apdrošinājuma summas – atbilstoši Tehniskajam piedāvājumam (Līguma 1. pielikums).




3.1. Apdrošinājuma ņēmējs:
3. 
Apdrošinātāja un Apdrošinājuma ņēmēja papildu tiesības un pienākumi

3.1.1. Informē Apdrošinātos par Kartes un detalizētā programmas apraksta pieejamību digitālā veidā, t.sk. Apdrošinātāja mobilajā aplikācijā vai pēc pieprasījuma izsniedz Apdrošinātajam Apdrošinātāja iepriekš sagatavoto un Apdrošinājuma ņēmējam iesniegto plastikāta Karti, t.sk. detalizētu programmu aprakstu;
3.1.2. 1 (vienu) reizi mēnesī līdz katra mēneša attiecīgajam datumam, kas atbilst Polises spēkā stāšanās datumam, rakstiski paziņo Apdrošinātājam par nepieciešamajiem Apdrošināto saraksta grozījumiem;
3.1.3. Veic apdrošināšanas prēmiju maksājumus Līgumā un Polisē noteiktajā kārtībā, termiņā un apmērā.
3.2. Apdrošinātājs:
3.2.1. nodrošina Apdrošinājuma ņēmēja Apdrošinātajiem Līgumā un tā pielikumos paredzēto pakalpojumu saņemšanu un apdrošināšanas atlīdzību izmaksu;
3.2.2. izsniedz Līguma 1.6. punktā noteiktos dokumentus Apdrošinājuma ņēmējam;
3.2.3. attiecībā uz apdrošināšanas uzsākšanu:
3.2.3.1. Polises darbības laikā 1 (vienu) reizi mēnesī, sākot ar katra mēneša attiecīgo datumu, kas atbilst Polises spēkā stāšanās datumam, apdrošina darbā jaunpieņemto Darbinieku veselību, t.i., sagatavo un izsniedz Kartes, ja par tiem līdz kārtējā mēneša datumam, kas atbilst Polises spēkā stāšanās datumam, ir saņemts Apdrošinājuma ņēmēja pieteikums, kurā norāda Apdrošinātā vārdu, uzvārdu, personas kodu un apdrošināšanas programmu;
3.2.3.2. Prēmiju līdz Polises darbības termiņa beigām par papildus Apdrošinātajiem aprēķina atbilstoši Tehniskajā piedāvājumā (Līguma 1. pielikums) norādītajai kārtībai;
3.2.4. attiecībā uz apdrošināšanas pārtraukšanu:
3.2.4.1. Polises darbības laikā 1 (vienu) reizi mēnesī pārtrauc atbrīvoto Darbinieku apdrošināšanu, kā arī pārtrauc Radinieku, Bijušo darbinieku un Pensionēto darbinieku apdrošināšanu Apdrošinātā nāves gadījumā. Izmaiņas stājas spēkā mēneša datumā, kas atbilst Polises spēkā stāšanās datumam;
3.2.4.2. Apdrošināšanas prēmijas neizmantoto daļu par pārtrauktajām Kartēm Apdrošinātājs saskaņā ar Apdrošinājuma ņēmēja iesniegumā norādīto ieskaita kā avansu nākamajiem Prēmijas maksājumiem vai pārskaita uz Apdrošinājuma ņēmēja kontu bankā 14 (četrpadsmit) dienu laikā pēc iesnieguma saņemšanas;
3.2.4.3. Atmaksājamo neizmantotās Prēmijas daļu par pārtrauktajām Kartēm aprēķina proporcionāli līdz Polises termiņa beigām atlikušajiem pilnajiem mēnešiem, neieturot administratīvos izdevumus un neņemot vērā izmaksātās un pieteiktās atlīdzības;
3.2.5. ja Līguma darbības laikā no Līgumam pievienotā līguma iestāžu saraksta tiek izslēgta kāda līguma iestāde vai kādā no līguma iestādēm ir mainījies (samazinājies) ar Karti pieejamais pakalpojumu klāsts un Apdrošinātais ir saņēmis Programmā noteikto pakalpojumu šajā līguma iestādē, norēķinoties ar personīgajiem līdzekļiem, izmaksāt atlīdzību pēc atlīdzības pieteikuma un maksājumu apliecinošu dokumentu saņemšanas saskaņā ar Tehniskā piedāvājuma (Līguma 1. pielikums) noteikumiem, saņemot pakalpojumus līguma iestādēs;
3.2.6. nodrošina Līguma ietvaros Apdrošinājuma ņēmēja sniegto Apdrošināto personas datu neizpaušanu trešajām personām, izņemot gadījumu, ja tas nepieciešams sadarbībā ar iestādi, kurā saņemts apdrošināšanas programmā ietvertais pakalpojums, vai ārstniecības personu Līgumā noteikto saistību izpildei, garantējot personas datu aizsardzību saskaņā ar normatīvajiem aktiem personas datu aizsardzības jomā un nekavējoties informējot Apdrošinājuma ņēmēja kontaktpersonu par informācijas pieprasīšanas un izpaušanas gadījumu;
3.2.7. ja tiek pārtērēti Tehniskajā piedāvājumā (Līguma 1. pielikums) noteiktie limiti (apdrošinājuma summas), pārsniegto summu piedzen no Apdrošinātā, kas šos limitus pārsniedzis;
3.2.8. nekavējoties informē Apdrošinājuma ņēmēju, ja Apdrošinātājam ierosināts maksātnespējas process, tā saimnieciskā darbība ir apturēta vai pārtraukta;
3.2.9. nekavējoties informē Apdrošinājuma ņēmēju par tam zināmajiem visiem Līguma izpildes laikā esošajiem vai iespējamajiem sarežģījumiem, kas varētu aizkavēt ar Līgumu uzņemto saistību izpildi;
3.2.10. sedz Apdrošinājuma ņēmējam radītos zaudējumus, ja Apdrošinātājs nav nekavējoties informējis Apdrošinājuma ņēmēju par visiem tam zināmajiem Līguma izpildes laikā esošajiem vai iespējamajiem sarežģījumiem atbilstoši Līguma 3.2.9. apakšpunktam;
3.2.11. sedz Līguma noslēgšanas organizēšanai piesaistītā brokera SIA "Apdrošināšanas un finansu brokers" (vienotais reģistrācijas numurs: 40003438358) atlīdzību par noslēgto un apkalpoto apdrošināšanas līgumu, kas tiek izmaksāta pamatojoties uz konkrētā apdrošinātāja un brokera savstarpēji noslēgtā sadarbības līguma pamata, bet ne vairāk kā 0.04% no kopējās Līguma summas. Pilnvarotā apdrošināšanas brokera pienākumos šī līguma ietvaros ietilpst šādas Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas izplatīšanas likuma 1.panta pirmās daļas 3.punktā paredzētās apdrošināšanas izplatīšanas darbības. Piemēram - iepirkuma līgumu pārraudzīšana un apkalpošana, informācijas un dokumentu aprites nodrošināšana starp Apdrošinātāju un Apdrošinājuma ņēmēju, Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku konsultēšana par veselības apdrošināšanas polišu izmantošanu, t.sk. atbalsts apdrošināšanas atlīdzību administrēšanas jautājumos, kā arī citi brokera pakalpojumi pēc Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma;
3.3. Puses apņemas bez otras Puses piekrišanas neizpaust informāciju par Līgumu un tā saturu, kā arī jebkuru informāciju, kas nonākusi Puses rīcībā Līguma izpildes gaitā (turpmāk – konfidenciāla informācija), nenodot un nepārspriest konfidenciālu informāciju ar jebkuru personu, uzņēmumu vai organizāciju, kā arī nepielietot to jebkādu mērķu sasniegšanai, kas nav saistīti ar Līguma izpildes mērķi, ne Līguma darbības laikā, ne pēc tā izbeigšanās jebkuru iemeslu dēļ, izņemot Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos.
4. Pušu atbildība
4.1. Puses viena pret otru ir materiāli atbildīgas par līgumsaistību neizpildi, kā arī par otrai Pusei radītiem zaudējumiem, atbilstoši spēkā esošajiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.
4.2. Par Līgumā noteiktas saistības, kurai Līgumā noteikts izpildes termiņš, neizpildi vai nepienācīgu izpildi, izņemot Līguma 4.6. punktā noteiktajā gadījumā, un ja Apdrošinātājs neveic Līgumā noteiktās saistības izpildi vai nenovērš Līgumā noteiktās saistības nekvalitatīvu izpildi Apdrošinājuma ņēmēja noteiktajā termiņā, kas nav garāks par 14 (četrpadsmit) kalendāra dienām, Apdrošinātājs pēc Apdrošinājuma ņēmēja rakstiska pieprasījuma maksā Apdrošinājuma ņēmējam līgumsodu 50,00 EUR (piecdesmit eiro un 00 centi) par katru Līguma saistības nepienācīgas izpildes dienu, bet ne vairāk kā 5 % (piecu procentus) no Līguma kopējās summas, pārskaitot uz Līgumā norādīto Apdrošinājuma ņēmēja kontu bankā ne vēlāk kā 10 (desmit) dienu laikā no līgumsoda pieprasījuma nosūtīšanas.
4.3. Par Līgumā noteiktās saistības, kurai Līgumā noteikts izpildes termiņš, neizpildi vai nepienācīgu izpildi, izņemot Līguma 4.6. punktā noteiktajā gadījumā, un ja Apdrošinājuma ņēmējs neveic Līgumā noteiktās saistības izpildi vai nenovērš Līgumā noteiktās saistības nekvalitatīvu izpildi Apdrošinātāja noteiktajā termiņā, kas nav garāks par 14 (četrpadsmit) kalendāra dienām, Apdrošinājuma ņēmējs pēc Apdrošinātāja rakstiska pieprasījuma maksā Apdrošinātājam līgumsodu 50,00 EUR (piecdesmit eiro un 0 centi) par katru Līguma saistības nepienācīgas izpildes dienu, bet ne vairāk kā 5 % (piecus procentus) no Līguma kopējās summas, pārskaitot uz Līgumā norādīto Apdrošinātāja kontu bankā ne vēlāk kā 10 (desmit) dienu laikā no līgumsoda pieprasījuma nosūtīšanas.
4.4. Līgumsoda samaksa neatbrīvo Puses no saistību izpildes un zaudējumu atlīdzības pienākuma.
4.5. Zaudējumu atlīdzināšana neatbrīvo Puses no Līgumā noteikto saistību izpildes.
4.6. Par Līgumā noteikta samaksas termiņa kavējumu vainīgā Puse maksā otrai Pusei nokavējuma procentus 0,3 % (nulle, komats, trīs procentu) apmērā no kavētā maksājuma summas par katru nokavēto dienu, bet ne vairāk kā 10 % (desmit procentus) no kavētā maksājuma summas.

5. Nepārvarama vara
5.1. Puses tiek atbrīvotas no atbildības par Līguma pilnīgu vai daļēju neizpildi, ja šāda neizpilde radusies nepārvaramas varas rezultātā, kuras darbība sākusies pēc Līguma noslēgšanas un kuru nevarēja iepriekš ne paredzēt, ne novērst, un kas nav radusies Puses vai tās kontrolē esošas personas rīcības dēļ, un kas padara Līguma saistību izpildi ne tikai apgrūtinošu, bet neiespējamu.
5.2. Nepārvarama vara nozīmē jebkādu neparedzamu ārkārtas situāciju vai notikumu, kas ir ārpus Pušu kontroles un nav radies to kļūdas vai nevērīgas rīcības dēļ vai kas kavē vienu no Pusēm veikt kādu no Līgumā noteiktajiem pienākumiem un no kura nav bijis iespējams izvairīties, veicot pienācīgus piesardzības pasākumus.
5.3. Puses par nepārvaramas varas apstākļiem uzskata, piemēram, dabas stihijas (zemestrīces, plūdus, orkānus un tml.), ugunsgrēkus, jebkāda veida karadarbību, epidēmiju, okupāciju, terora aktus, blokādes, embargo. Par nepārvaramas varas apstākļiem Puses neuzskata darba strīdus un streikus.
5.4. Nepārvaramas varas apstākļu pierādīšanas pienākums gulstas uz to Pusi, kura uz tiem atsaucas.
5.5. Par nepārvaramas varas apstākļu iestāšanos vai izbeigšanos Puse informē otru Pusi rakstveidā 3 (trīs) dienu laikā, skaitot no šādu apstākļu iestāšanās vai izbeigšanās.
5.6. Iestājoties nepārvaramas varas apstākļiem, Puses var pagarināt Līgumā noteikto saistību izpildes termiņus, Līguma darbības termiņu vai izbeigt Līgumu, par to rakstiski vienojoties.
5.7. Ja nepārvaramas varas apstākļi ilgst ilgāk par 1 (vienu) mēnesi, Pusēm ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, par to informējot otru Pusi.
6. Strīdu izskatīšanas kārtība
6.1. Strīdi, kas rodas Līguma sakarā starp Pusēm, vispirms tiek risināti savstarpējās sarunās. Strīdi vai pretenzijas, kas iesniegtas rakstiski, tiek izskatītas un uz tām tiek sniegtas rakstiskas atbildes 14 (četrpadsmit) dienu laikā.
6.2. Strīdu gadījumos Puses var izveidot savu pilnvaroto pārstāvju komisiju vai pieaicināt ekspertus, kas sagatavo atzinumu par Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātāja norādīto Līguma pārkāpumu pamatotību. Eksperta pieaicināšanas izdevumus apmaksā tā Puse, kurai eksperta atzinums ir nelabvēlīgs. Eksperta sniegto pakalpojumu izmaksas nedrīkst pārsniegt 1 (vienu) procentu no Līguma kopējās summas.
6.3. Ja strīda risinājums netiks rasts, strīds izšķirams Latvijas Republikas tiesā normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

7. Līguma termiņš un izbeigšanas kārtība
7.1. Līgums stājas spēkā tā abpusējas parakstīšanas dienā un ir spēkā līdz Līgumā noteikto saistību pilnīgai izpildei.
7.2. Līgums var zaudēt spēku vai tikt izbeigts Apdrošināšanas līguma likumā, citos normatīvajos aktos un Līgumā noteiktajos gadījumos, kā arī Pusēm rakstiski vienojoties.
7.3. Pusei ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, brīdinot otru Pusi 10 (desmit) darbdienas iepriekš, ja otra Puse vairāk par 14 (četrpadsmit) dienām nepilda savas Līgumā noteiktās saistības un pēc rakstiska brīdinājuma saņemšanas savu saistību neizpildi nav novērsusi brīdinājumā norādītajā termiņā.
7.4. Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, 1 (vienu) mēnesi iepriekš brīdinot Apdrošinātāju, nesedzot zaudējumus, kas Apdrošinātājam rodas saistībā ar Līguma izbeigšanu pirms termiņa.
7.5. Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības vienpusēji nekavējoties izbeigt Līgumu, ja Apdrošinātājam pasludināts maksātnespējas process, tiesiskās aizsardzības process, tā saimnieciskā darbība ir apturēta vai pārtraukta, vai Apdrošinātājam veselības apdrošināšanas veikšanai izsniegtā licence ir anulēta vai licences darbība apturēta, vai ir pieņemts kompetentās institūcijas konkurences jomā lēmums, ar kuru Apdrošinātājs ir atzīts par vainīgu konkurences tiesību pārkāpumā.
7.6. Pusēm ir tiesības nekavējoties vienpusēji atkāpties no Līguma izpildes un izbeigt Līguma darbību pirms termiņa, par to rakstiski informējot otru Pusi, neatlīdzinot zaudējumus, nemaksājot līgumsodu, soda naudu, nokavējuma procentus un citus tamlīdzīgus maksājumus, ja Līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka ir piemērotas starptautiskās, tajā skaitā Apvienotās Karalistes noteiktās sankcijas, vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas.
7.7. Pirms termiņa pārtraucot Līgumu, spēku zaudē arī visas saskaņā ar Līgumu izsniegtās Polises un Kartes. Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir iespējami īsā laikā, bet ne vēlāk kā līdz Līguma darbības termiņa beigām, nodot Apdrošinātājam visu Apdrošināto Kartes, savlaicīgi informējot par to Apdrošinātos.
7.8. Pirms termiņa pārtraucot Līgumu (Līguma 7.2.–7.5. punkts), Puses līdz Līguma darbības termiņa beigām veic savstarpējos norēķinus atbilstoši Apdrošināšanas līguma likumam un ievērojot Līguma noteikumus.
8. Personas datu apstrāde
8.1. Personas datus, kurus Līguma izpildes nolūkā Apdrošinājuma ņēmējs nodevis Apdrošinātājam vai Apdrošinātājs ieguvis no citām personām (turpmāk – Personas dati), Apdrošinātājs apstrādā saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem, 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, ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula), prasībām un Apdrošinājuma ņēmēja norādījumiem.
8.2. Līguma izpratnē gan Apdrošinājuma ņēmējs, gan Apdrošinātājs apstrādā Personas datus kā Personas datu pārziņi.
8.3. Apdrošinātājs veic Personas datu apstrādi tikai Līgumā noteikto Apdrošinātāja saistību izpildei.
8.4. Puse nodod otrai Pusei Personas datus, nosūtot tos pa pastu ierakstītā sūtījumā vai uz Līgumā noteiktās Puses kontaktpersonas e-pastu (šifrētā veidā). Puse, nododot otrai Pusei Personas datus, kas ierakstīti pārvietojamā datu nesējā, nodrošina datu šifrēšanu, kā arī Puses apliecina datu nesēja nodošanu, abpusēji parakstot pieņemšanas – nodošanas aktu. Ja nepieciešams, Puses atsevišķi vienojas par personas datu šifrēšanas veidu.
8.5. Apdrošinātājs nedrīkst tam nodoto Personas datu apstrādē iesaistīt trešās personas, kā arī veikt Personas datu nodošanu vai nosūtīšanu trešajām personām, kā arī uz trešajām valstīm vai starptautiskām organizācijām bez saskaņošanas ar Apdrošinājuma ņēmēju, ja Līgums nenoteic citādi.
8.6. Apdrošinātājs Apdrošinājuma ņēmēja noteiktajā termiņā sniedz Apdrošinājuma ņēmējam:
8.6.1. informāciju, kas tam nepieciešama, sniedzot atbildi uz datu subjekta pieprasījumu par Personas datu apstrādi Līguma ietvaros, ar nosacījumu, ka sniedzamās informācijas apjoms nepārkāpj datu subjekta tiesības;
8.6.2. informāciju, kas nepieciešama, lai pierādītu, ka Apdrošinātājs veic Personas datu apstrādi saskaņā ar Līguma 8.1. punktu.
8.7. Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības pārbaudīt Apdrošinātāja veiktās Personas datu apstrādes atbilstību Līguma 8.1. punktam, brīdinot par to Apdrošinātāju vismaz 5 (piecas) darbdienas iepriekš.
8.8. Apdrošinātājs dzēš Līguma izpildes ietvaros saņemtos Personas datus ne vēlāk kā 1 (vienu) mēnesi pēc to Līguma saistību izpildes, kurām Personas dati bijuši nepieciešami, pēc Līguma saistību izpildes vai Līguma izbeigšanās dienā (atkarībā, kurš nosacījums iestājas pirmais), ja Latvijas Republikas normatīvie akti nenoteic Apdrošinātājam pienākumu tos glabāt ilgāk.
8.9. Apdrošinātājs pēc Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma rakstiski apliecina Personas datu dzēšanu saskaņā ar Līguma 8.8. punktu.

9. „Latvijas dzelzceļš” koncerna sadarbības partneru biznesa ētikas pamatprincipi
9.1. Apdrošinātājs, parakstot Līgumu, apliecina, ka ir iepazinies ar koncerna mājas lapā: www.ldz.lv  publicētajiem „Latvijas dzelzceļš” koncerna sadarbības partneru biznesa ētikas pamatprincipiem, atbilst tiem un apņemas arī turpmāk strikti tos ievērot pats un nodrošināt, ka tos ievēro arī tā darbinieki.
9.2. Apdrošinātājam ir pienākums nekavējoties informēt Apdrošinājuma ņēmēju, ja identificēta situācija, kad pārkāpts kāds no „Latvijas dzelzceļš” koncerna sadarbības partneru biznesa ētikas pamatprincipiem, kā arī informēt par pasākumiem, kas tiek veikti, lai situāciju atrisinātu un novērstu tās atkārtošanos nākotnē. Gadījumā, ja šāda informācija netiek sniegta, bet Apdrošinājuma ņēmējam kļūst zināms, ka Apdrošinātājs ir pārkāpis kādu no „Latvijas dzelzceļš” koncerna sadarbības partneru biznesa ētikas pamatprincipiem, tiks izvērtēta turpmākā sadarbība likumā noteiktajā kārtībā un apjomā.
9.3. Ja Apdrošinātāja rīcībā Līguma izpildes ietvaros nonāk informācija vai pamatotas aizdomas, ka „Latvijas dzelzceļš” koncerna uzņēmuma darbinieks personiski vai ar starpnieku pieprasa, pieņem, piedāvā jebkāda veida materiālās vērtības, mantiska vai citāda rakstura labumus jebkādām personām ar nolūku panākt noteiktu prettiesisku lēmumu pieņemšanu, gūt prettiesiskus labumus vai priekšrocības vai sasniegt citu savtīgu mērķi personiskās, Apdrošinājuma ņēmēja vai jebkādu citu personu interesēs, Apdrošinātājam ir pienākums par to nekavējoties informēt „Latvijas dzelzceļš” koncerna valdošā uzņēmuma Drošības direkciju, izmantojot ziņošanas iespējas koncerna mājas lapā: www.ldz.lv. Paziņojumā jābūt iekļautai informācijai, faktiem vai materiāliem, kas ticami norāda uz minētajām darbībām vai sniedz pamatotu iemeslu aizdomām par šādām darbībām. Apdrošinājuma ņēmējs garantē, ka informācija tiks vispusīgi un objektīvi izvērtēta un pret ziņotāju, kā arī viņa pārstāvēto uzņēmumu un citiem tā darbiniekiem netiks vērstas nepamatotas negatīvas sekas vai darbības.
10. Komercnoslēpuma saistības
10.1. Līguma noteikumi, kā arī informācija, kas saistīta ar pušu sadarbību vai informācija par Apdrošinājuma ņēmēju, kura Apdrošinātāja rīcībā nonākusi šī Līguma izpildes rezultātā, uzskatāma par Apdrošinājuma ņēmēja (VAS „Latvijas dzelzceļš”) komercnoslēpumu un bez Apdrošinājuma ņēmēja iepriekšējas rakstiskas piekrišanas nav izpaužama trešajām personām. Šī saistība nav aprobežota ar Līguma izpildes termiņu un ir beztermiņa. Šajā punktā minētās saistības neattiecas uz informāciju, kura ir publiski pieejama un informāciju, kas atklājama attiecīgām valsts institūcijām saskaņā ar spēkā esošajiem tiesību aktiem, ja tā tiek sniegta šīm institūcijām. Saņemto Apdrošinājuma ņēmēja komercnoslēpumu saturošo informāciju Apdrošinātājs apņemas izmantot vienīgi šajā Līgumā norādītajam mērķim, ievērojot Apdrošinājuma ņēmēja komercintereses un šo konfidencialitātes pienākumu.
11. Citi noteikumi
11.1. Visi Līguma grozījumi un papildinājumi noformējami, Pusēm rakstiski vienojoties. Tie pievienojami Līgumam kā pielikumi un kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
11.2. Puses nosaka šādas kontaktpersonas Līguma ietvaros:
11.2.1. no Apdrošinājuma ņēmēja puses par Līguma izpildes kontroli atbildīgā persona ir [amata nosaukums, vārds, uzvārds], tālrunis: 	e-pasts: 	;
11.2.2. no Apdrošinātāja puses par Līguma izpildes kontroli atbildīgā persona ir [amata nosaukums, vārds, uzvārds], tālr. 	, fakss: 	, e-pasts: 	.
11.3. Apdrošinājuma ņēmējs pilnvaro Līguma 3.2.11. punktā minēto brokeri – SIA "Apdrošināšanas un finansu brokers" Līguma ietvaros aizstāvēt Apdrošinājuma ņēmēja un Apdrošināto intereses veselības apdrošināšanas jautājumu risināšanā ar Apdrošinātāju.
11.4. Atbildīgā kontaktpersona no brokera puses ir SIA "Apdrošināšanas un finansu brokers" pārdošanas vadītāja Anna Širjājeva, tālrunis: 67613810, e-pasts: anna.sirjajeva@financebroker.lv.
11.5. Līgums ar diviem tā pielikumiem (Līguma 1. pielikums "Tehniskais piedāvājums" un 2. pielikums "Finanšu piedāvājums") sagatavots latviešu valodā uz    lapaspusēm, divos eksemplāros ar vienādu juridisko spēku, pa vienam eksemplāram katrai Pusei vai Līgums sagatavots elektroniski un parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu. Līguma abpusējas parakstīšanas datums ir pēdējā parakstītā laika zīmoga datums.

12. Pušu rekvizīti:

	Apdrošinājuma ņēmējs:
[ nosaukums]
Adrese:
	, Rīga, LV-	
Reģistrācijas numurs/nodokļu maksātāja kods:


Kods: 
Konta Nr.: 	




[amats] 	[v. uzvārds]
z.v.
	Apdrošinātājs:
[nosaukums]
Adrese:
	, Rīga, LV-	
Reģistrācijas numurs/nodokļu maksātāja kods:


Banka: 		 Kods: 	
Konta Nr.: 	


[amats] 	[v. uzvārds]



1. Pielikums
2026. gada  ._______līgumam par veselības apdrošināšanu
Apdrošinājuma ņēmēja Nr. 	
Apdrošinātāja Nr. 	
TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS


2. Pielikums
2026. gada __._______ līgumam par veselības apdrošināšanu
Apdrošinājuma ņēmēja Nr. 	
Apdrošinātāja Nr. 	

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS









Atklāta konkursa

„Veselības apdrošināšana”

(iepirkuma identifikācijas Nr. LDZ 2026/191-AKC)

2.Pielikums - PIEDĀVĀJUMA VEIDLAPAS





[bookmark: _Hlk9410391][bookmark: _Hlk64278580]2.pielikuma 1.veidlapa 
[bookmark: _Hlk10107202]VAS “Latvijas dzelzceļš” atklāta konkursa 
„Veselības apdrošināšana” nolikumam

PIETEIKUMS 
 [Piezīme: Pretendentam jāaizpilda tukšās vietas šajā formā.]
[bookmark: _Hlk10107211]Iepirkums: 	„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC
Ar šo, pretendents <pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs>, apliecina sava piedāvājuma iesniegšanu atklātā konkursā.
	
Apstiprinām, ka esam iepazinušies ar Nolikumu un piekrītam visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju pret tiem nav. 
1. Ja pretendents ir piegādātāju apvienība:
1.1. persona, kura pārstāv piegādātāju apvienību atklātā konkursā: 			
1.2. katras personas atbildības apjoms:								
2. Mēs apstiprinām, ka pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu.
3. Mēs apstiprinām, ka piedāvājums ir sagatavots individuāli un nav saskaņots ar konkurentiem.
4. Mēs apstiprinām, ka neesam mēģinājuši prettiesiski ietekmēt pasūtītāja vai iepirkuma komisijas, vai iepirkuma komisijas locekļa lēmumu attiecībā uz iepirkuma procedūru vai iegūt tādu konfidenciālu informāciju, kas mums sniegtu nepamatotas priekšrocības iepirkuma procedūrā.
5. Informācija par pretendentu vai personu, kura pārstāv piegādātāju apvienību:
5.1. Pretendenta nosaukums: _____________________________
5.2. Reģistrēts:_<vieta>_______________________________________			
5.3.  ar Nr. ___________________________________________		
5.4. Juridiskā adrese: 
5.5. Biroja adrese: _____________________________________
5.6. Kontaktpersona: _<(vārds, uzvārds, amats)>________________________________
5.7. Telefons:__________________________________________
5.8. E-pasta adrese: _____________________________________
5.9. Nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr.: _____________________
5.10. Banka: ________________________________________
5.11. Kods: _________________________________________
5.12. Konts: _________________________________________

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


[datums:]________________________________________________
[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ____________________________________________
[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________

[bookmark: _Hlk64278916]2.pielikuma 2.veidlapa 
VAS “Latvijas dzelzceļš” atklāta konkursa 
„Veselības apdrošināšana” nolikumam

PIEDĀVĀJUMA VĒSTULE
Iepirkums: 	„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

Pasūtītāja nosaukums un adrese: VAS „Latvijas dzelzceļš”, 
Emīlijas Benjamiņas ielā 3, Rīgā, LV-1547,
Reģ.Nr.40003032065

Mēs, <pretendenta nosaukums>, esam iepazinušies ar atklāta konkursa „Veselības apdrošināšana” Pakalpojumu izpildes noteikumiem, Tehniskajai specifikācijai un pievienotajiem pielikumiem. Mēs esam pārbaudījuši un saprotam šos dokumentus, un pārliecinājāmies, ka tie nesatur kļūdas vai citus defektus, un tiem pilnībā piekrītam. Mēs piedāvājam sniegt Pakalpojumus saskaņā ar šo piedāvājumu, kas ietver visus šos dokumentus, par finanšu piedāvājumā norādītajām apdrošināšanas prēmijām (bez PVN): _______________________________________________________________ .
Mēs piekrītam uzturēt šo piedāvājumu spēkā līdz <gads>.gada <datums>.<mēnesis>, un tas būs saistošs un var tikt pieņemts jebkurā laikā pirms šī datuma. Mēs apliecinām, ka piedāvājumā iesniegtie dokumenti ir šīs piedāvājuma vēstules daļa. 
Ja šis piedāvājums tiks pieņemts, mēs sniegsim Pakalpojumus noteiktajā termiņā un apjomā. 

[datums:]________________________________________________
[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________
[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________

[bookmark: _Hlk10453818]2.pielikuma 3.veidlapa 
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FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

Iepirkums: 	„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

1.  Finanšu piedāvājums tehniskajā specifikācijā noteiktajai veselības apdrošināšanas Apakšprogrammai Nr. 1 , kas tiek iegādāta par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem:
	Programmas nosaukums
	Gada atlīdzību limits vienam Darbiniekam (EUR)
	Gada prēmija vienam Darbiniekam (EUR)
	Plānotais apdrošināmo Darbinieku skaits
	Gada prēmija
visiem Darbiniekiem kopā 
Kopējā plānotā līgumcena
(EUR)

	
	
	(1)
	(2)
	(3)

	Apakšprogramma Nr. 1 
	
	
	4537
	



2. Finanšu piedāvājums tehniskajā specifikācijā noteiktajām veselības apdrošināšanas Apakšprogrammām Nr. 2, nr. 3 un Nr. 4, kas tiek iegādātas no apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem, apmaksu veicot ar pasūtītāja starpniecību:
	Programmas nosaukums
	Gada atlīdzību limits vienam apdrošinātajam (EUR)
	Gada prēmija vienam apdrošinātajam (EUR)
(sākot ar 1. apdrošināmo personu)

	Apakšprogramma Nr. 2
	
	

	Apakšprogramma Nr. 3
	
	

	Apakšprogramma Nr. 4
	
	

	Apakšprogramma Nr. 5
* Apakšprogrammas iegāde tiek attiecināta tikai uz Darbiniekiem
* prēmija tiek norādīta kā piemaksa pārejai no Darbiniekiem paredzētās Apakšprogrammas Nr.1, kuras iegāde tiek veikta par pasūtītāja budžeta līdzekļiem
	
	



3. Finanšu piedāvājums tehniskajā specifikācijā noteiktajām papildu programmām pēc apdrošināto brīvas izvēles, kas tiek iegādātas no apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem, apmaksu veicot ar pasūtītāja starpniecību:
	Papildu programmas nosaukums
	Gada atlīdzība limits vienam darbiniekam (EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam (EUR)
(sākot ar 1. apdrošināmo personu)

	Jebkuru receptē izrakstītu medikamentu iegāde ar 50% atlaidi
* papildu programmas iegāde iespējama  Apakšprogrammu Nr. 1, Nr.2, Nr.4 un Nr.5 ietvaros. Radiniekam papildu programmas iegāde iespējama gadījumā, ja arī Darbinieks, kura Radinieks vēlas veikt apdrošināšanu to ir iegādājies
	200
	

	Ambulatorā rehabilitācija ar 100% atlaidi 
* papildu programmas iegāde iespējama  Apakšprogrammu Nr. 1, Nr.2, un Nr.4 un Nr.5 ietvaros. Radiniekam papildu programmas iegāde iespējama gadījumā, ja arī Darbinieks, kura Radinieks vēlas veikt apdrošināšanu to ir iegādājies.

	100
	

	Sporta nodarbības 8x mēnesī
*papildu programmas iegāde tiek attiecināta tikai uz Darbiniekiem, Apakšprogrammu Nr. 1 un Nr.5 ietvaros
	480
	




[datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________
[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________
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50
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PERSONU APVIENĪBA
/forma/

„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

1) Personu apvienības nosaukums, faktiskā adrese, reģistrācijas Nr._____  [ja personu apvienība ir reģistrēta], tālruņa Nr., e-pasts:_____________________________________________________
2) Personu apvienības pilnvarotā dalībnieka / personālsabiedrības lietveža nosaukums, faktiskā adrese, reģistrācijas Nr.,  tālruņa Nr., e-pasts:________________________________________________
3) Personu apvienības pilnvarotā dalībnieka / personālsabiedrības lietveža atbildīgās amatpersonas vārds, uzvārds, tālruņa Nr., e-pasts:_________________________________________________
4) Pārējo dalībnieku nosaukumi , adreses,  tālruņa Nr., e-pasts:
(4.1)_____________________________________________________________
(4.2)_____________________________________________________________
(4.3) _____________________________________________________________
5) Pakalpojumu saraksts, kurus izpildīs katrs dalībnieks personu apvienībā [apvienības nosaukums:] “_____________”. 

	Personu apvienības dalībnieka nosaukums
	Pakalpojumi, kurus iepirkuma līguma izpildē pildīs dalībnieks
	Sertifikāts vai līdzvērtīgs dokuments, kas apstiprina  dalībnieks tiesības veikt norādītos pakalpojumus

	Personu apvienības pilnvarotā dalībnieka / personālsabiedrības lietveža nosaukums
	
	

	1. Dalībnieks (nosaukums)
	
	

	2. Dalībnieks (nosaukums)
	
	

	-/-
	
	



6) Personu apvienībai papildus augstāk minētajai informācijai jāiesniedz (atbilstoši nolikumam) šādi dokumenti:
(6.1) Visu personu apvienības dalībnieku parakstīta vienošanās
[Personu apvienības vienošanā ir jānorāda, ka visi apvienības dalībnieki, uz kuru saimnieciskajām un finansiālajām iespējām tā balstās, ir solidāri atbildīgi, kopā un katrs atsevišķi par iepirkuma līguma izpildi, ja iepirkuma rezultātā līgumu slēgs ar šo apvienību. Šajā vienošanās ir jānorāda personu apvienības nosaukums (kas ir arī pretendenta nosaukums) un apvienības faktiskā adrese. Vienošanā ir jānorāda personu apvienības Pilnvarotais dalībnieks (norādot dalībnieka pilnu nosaukumu, faktisko adresi), kurš tiek pilnvarots iesniegt un saņemt prasības visas personu apvienības vārdā.  Šādu vienošanos ar parakstiem, datumiem  un zīmogiem apstiprina  visi apvienības dalībnieki.]
(6.2.) Vadošajam dalībniekam izsniegta pilnvara
[Vadošais dalībnieks tiek pilnvarots ar pilnvaru iesniegt un saņemt prasības visas personu apvienības vārdā]

[datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________
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INFORMĀCIJA PAR PRETENDENTA FINANSIĀLO STĀVOKLI
/forma/

[Finanšu informācija tiek norādīta no ikgadējā finanšu pārskata (peļņas vai zaudējumu pārskata), kas sagatavots ievērojot attiecīgās pretendenta reģistrācijas valsts normatīvo aktu prasības attiecībā uz gada finanšu pārskata noformēšanu un apstiprināšanu]

„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

Atklāta konkursa Nolikuma 6.2.20.punkta prasība - Vidējais gada finanšu neto apgrozījums[footnoteRef:1] (gadījumā, ja pretendenta finanšu gads nesaskan ar kalendāra gadu, jānorāda finanšu apgrozījums iepriekšējos trīs gados, par kuriem bija jāiesniedz gada pārskats): [1:  Ja pretendents (arī persona/apakšuzņēmējs vai apvienības dalībnieks) ir dibināts vēlāk, tad finanšu apgrozījumu norāda attiecīgi īsākam laika periodam.] 

	Pretendenta nosaukums
	Apgrozījums EUR, (neto)
	Vidējais gada finanšu neto apgrozījums
par 3 (trīs) gadiem

	
	20__
	20__
	20__
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kopā 

	
	
	
	







[datums:]________________________________________________

[pilnvarotās personas paraksts:]________________________________________________

[ pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:] ________________________________________________










2.pielikuma 6.veidlapa
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Ārvalstīs reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu valdes un padomes locekļu, pārstāvēttiesīgo personu un prokūristu, personu, kuras ir pilnvarotas pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli, saraksts
/forma/

„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC


	Vārds, Uzvārds
	Komersants, kuru pārstāv:
	Amats

	Dzīvesvietas vai reģistrācijas valsts
	Dzīvesvietas valsts identifikators 
(ja piešķirts)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







[datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]__________________________



[bookmark: _Hlk10453884]2.pielikuma 7.veidlapa 
VAS “Latvijas dzelzceļš” atklāta konkursa 
„Veselības apdrošināšana” nolikumam


PIEDĀVĀJUMA NODROŠINĀJUMA GARANTIJAS PARAUGS
Neatsaucama pirmā pieprasījuma beznosacījumu bankas piedāvājuma nodrošinājuma garantija Nr.___
Mēs, <Bankas nosaukums, vienotais reģistrācijas numurs, juridiskā adrese> (turpmāk - Banka[footnoteRef:2]) esam informēti par to, ka mūsu klients - <pretendenta nosaukums, vienotais reģistrācijas numurs, juridiskā adrese> (turpmāk - pretendents) iesniedz savu piedāvājumu Valsts akciju sabiedrības „Latvijas dzelzceļš”, vienotais reģ.Nr.40003032065, Emīlijas Benjamiņas iela 3, Rīga, LV-1547, Latvija rīkotajā iepirkumā „Veselības apdrošināšana”, Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC, turpmāk – iepirkums. Saskaņā ar iepirkuma procedūras dokumentiem, Pretendentam jāiesniedz Pasūtītājam sava piedāvājuma nodrošinājums.  [2:  Gadījumā, ja piedāvājuma nodrošinājumu izsniedz apdrošināšanas sabiedrība, piedāvājuma nodrošinājuma tekstā vārds “Banka” aizstājams ar vārdiem “Apdrošināšanas sabiedrība”. Šādā gadījumā garantija pakļaujas Latvijas Civillikuma normām par galvojumu.

] 

Ņemot vērā iepriekš minēto, ar šo Banka neatsaucami uzņemas pienākumu samaksāt Pasūtītājam jebkuru summu vai summas, kas kopumā nepārsniedz EUR 50 000 (piecdesmit tūkstoši euro), saņemot Pasūtītāja pirmo pieprasījumu, ar kuru Pasūtītājs pieprasa Bankai veikt maksājumu uz šīs garantijas pamata, kurā norādīts, ka attiecībā uz iepirkumu ir iestājies vismaz viens no šādiem nosacījumiem, neprasot Pasūtītājam vērsties vispirms pret pretendentu vai pierādīt prasījuma pamatu, ja:
1. pretendents atsauc savu piedāvājumu, kamēr ir spēkā piedāvājuma nodrošinājums;
2. pretendents, kura piedāvājums izraudzīts saskaņā ar piedāvājuma izvēles kritēriju, pasūtītāja noteiktajā termiņā nav iesniedzis Pasūtītājam iepirkuma procedūras dokumentos un iepirkuma līgumā paredzēto līguma nodrošinājumu;
3. pretendents, kura piedāvājums izraudzīts saskaņā ar piedāvājuma izvēles kritēriju, atsakās no līguma parakstīšanas vai neparaksta iepirkuma līgumu pasūtītāja noteiktajā termiņā.
Garantija ir spēkā līdz 2026.gada 2.oktobrim un visiem Pasūtītāja prasījumiem ir jābūt iesniegtiem līdz minētā spēkā esamības termiņa notecējumam. Šī garantija izbeidzas pilnībā un automātiski arī gadījumā, ja garantijas oriģināls atgriezts Bankai tā spēkā esamības laikā vai Bankā saņemts Pasūtītāja rakstisks paziņojums par šīs garantijas izbeigšanu.
Summas, kas samaksātas saskaņā ar garantiju, samazina kopējo garantijas apjomu.
Garantija ir sastādīta divos eksemplāros, no kuriem Pasūtītājs un Banka saņem pa vienam.
Garantija pakļaujas Starptautiskās tirdzniecības kameras noteikumiem „The ICC Uniform Rules for Demand Guarantees”, ICC Publication No. 758. Prasības un strīdi, kas saistīti ar garantiju, izskatāmi Latvijas Republikas tiesā.
[Parakstītāja amata nosaukums] 	[personiskais paraksts] 	[parakstītāja vārds un uzvārds]





2.pielikuma 8.veidlapa
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PRETENDENTA TEHNISKĀS UN PROFESIONĀLĀS SPĒJAS
/forma/

„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

Tabula Nr.1. Pretendenta reģistrācija atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām (Nolikuma 6.2.17.punkts). Tabula jāaizpilda par pretendentu, katru personu apvienības vai personālsabiedrības dalībnieku, personu, uz kuras saimnieciskajām vai finansiālajām, tehniskajām vai profesionālajām spējām pretendents balstās, apakšuzņēmēju, kuram nodoto pakalpojumu apjoms pārsniedz 10 000.00 EUR.
	[bookmark: _Hlk63636983]Pretendenta/personu apvienības dalībnieka/nosauktās personas/apakšuzņēmēja nosaukums
	Komercreģistra iestāde
	Reģistrācijas datums

	
	
	



Tabula Nr.2. Pretendenta reģistrācija par tiesībām sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus vai līdzvērtīgā profesionālā reģistrā ārvalstīs. (Nolikuma 6.2.19.punkts). Tabula jāaizpilda par pretendentu, katru personu apvienības vai personālsabiedrības dalībnieku, personu, uz kuras saimnieciskajām vai finansiālajām, tehniskajām vai profesionālajām spējām pretendents balstās, apakšuzņēmēju, kuram nodoto pakalpojumu apjoms pārsniedz 10 000.00 EUR, ja šī persona piesaistīta tādu pakalpojumu veikšanai, kuriem nepieciešama reģistrācija par tiesībām sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus vai līdzvērtīgā profesionālā reģistrā ārvalstīs.
	Pretendenta/personu apvienības dalībnieka/nosauktās personas/apakšuzņēmēja nosaukums
	Licence, apliecība, sertifikāts vai cits līdzvērtīgs dokuments
Jāsniedz informāciju par pretendentu (kā arī norādīto personu/apakšuzņēmēju)

	
	Dokumenta
Nosaukums, Nr.
	Izdošanas datums
	Derīguma datums/statuss
	Sfēra/jomās

	
	
	
	
	



Tabula Nr.3 – Pretendenta pieredze. Tabula jāaizpilda par Nolikuma 6.2.21.punkta prasību. Tabulu izmanto tik reizes, cik nepieciešams.
	Līguma nosaukums
	Jānorāda līguma nosaukums, 

	Klienta nosaukums
	Jānorāda klienta nosaukums, adrese, tel.nr. sakaru līdzekļi

	Klienta kontaktpersona 
	Jānorāda klienta kontaktpersonas vārds, uzvārds, amats, tālr.nr., e-pasta adrese.

	Izpildītāja nosaukums
	Jānorāda līguma izpildītājs. Ja pretendents (personu apvienības vai personālsabiedrības dalībnieks) vai persona, uz kuras tehniskajām un profesionālajām spējām pretendents balstās, bijis apakšuzņēmējs vai personu apvienības dalībnieks, jānorāda ģenerāluzņēmējs vai visi personu apvienības dalībnieki, norādot to nosaukumus un kontaktinformāciju.

	Līguma darbības laiks 
	Jānorāda datumus, no kura līdz kuram ir bijis spēkā līgums.

	Pretendenta (personu apvienības dalībnieka/ nosauktās personas/ apakšuzņēmēja) veiktie pakalpojumi:

	Pakalpojumu apraksts un raksturojums
	Pakalpojumu vērtība

	Jānorāda pretendenta (personu apvienības vai personālsabiedrības dalībnieka) vai personas, uz kuras tehniskajām un profesionālajām spējām pretendents balstās veikto pakalpojumu nosaukums, atbilstoši 6.2.14.punkta prasībai. 
	Jānorāda pretendenta (personu apvienības vai personālsabiedrības dalībnieka) vai personas, uz kuras tehniskajām un profesionālajām spējām pretendents balstās veikto pakalpojumu vērtība.



[datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________
		
2.pielikuma 9.veidlapa
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INFORMĀCIJA PAR PRETENDENTA NORĀDĪTO PERSONU
/forma/

[Norāda informāciju, ja kvalifikācijas prasību izpildei pretendents atsaucas uz norādīto personu iespējām, ja tas nepieciešams iepirkuma līguma izpildei]

„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

	Norādītās personas reģistrācijas numurs, adrese un kontaktpersona

	Kvalifikācijas prasība, uz kuru pretendents atsaucas  (pievienots atbilstību pierādāms sertifikāts, dokuments, pieredze) 
	Norādītās personas nodotie resursi kvalifikācijas prasību izpildei 
	Norādītās personas  veicamo Pakalpojumu īss apraksts iepirkuma līguma izpildē

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





[bookmark: _Hlk63081253][datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________
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VAS “Latvijas dzelzceļš” atklāta konkursa 
„Veselības apdrošināšana” nolikumam


PRETENDENTA PIESAISTĪTO APAKŠUZŅĒMĒJU SARAKSTS
„Veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas numurs: LDZ 2026/191-AKC

	Apakšuzņēmēja nosaukums, reģistrācijas numurs, adrese, kontaktpersona, tālruņa numurs
	Veicamo pakalpojumu raksturojums 
	Veicamo pakalpojumu apjoms % (no iepirkuma līguma kopējā apjoma)[footnoteRef:3] [3:  Pretendentam jāpievieno finanšu aprēķins, kas norāda līgumā nododamo daļu procentuālo vērtību. Apakšuzņēmēja sniedzamo pakalpojumu vērtību noteic, ņemot vērā ņemot vērā apakšuzņēmēja un visu attiecīgā atklātā konkursa ietvaros tā saistīto uzņēmumu sniedzamo pakalpojumu vērtību. Par saistīto uzņēmumu uzskata kapitālsabiedrību, kurā saskaņā ar Koncernu likumu apakšuzņēmējam ir izšķirošā ietekme vai kurai ir izšķirošā ietekme apakšuzņēmējā, vai kapitālsabiedrību, kurā izšķirošā ietekme ir citai kapitālsabiedrībai, kam vienlaikus ir izšķirošā ietekme attiecīgajā apakšuzņēmējā.
] 

	Veicamo pakalpojumu apjoms EUR bez PVN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________
1. Tabulā norāda apakšuzņēmējiem un apakšuzņēmēju apakšuzņēmējiem nododamo pakalpojumu apjomu un veidus.
2. Piedāvājumam pievieno katra apakšuzņēmēja rakstveida apliecinājumu par tā gatavību veikt tam izpildei nododamo līguma daļu.
3. Pretendentam par ārvalstu apakšuzņēmēju jāiesniedz kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegta dokumenta oriģināls vai kopija, kas apliecina, ka apakšuzņēmēja amatpersonai, kas parakstījusi apliecinājumu vai izdevusi pilnvaru parakstīt apliecinājumu, ir paraksta (pārstāvības) tiesības. Ja apliecinājumu paraksta persona, kurai nav paraksta (pārstāvības) tiesības, pretendentam jāiesniedz apakšuzņēmēja amatpersonas ar paraksta tiesībām izdots pilnvarojums citai personai parakstīt apliecinājumu, ja to parakstīs šī pilnvarotā persona.


[datums:]________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:] ________________________________________________

[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:]____________________________



	











Atklāta konkursa

„Veselības apdrošināšana”

(iepirkuma identifikācijas Nr. LDZ 2026/191-AKC)

3.Pielikums – TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA / tehniskais piedāvājums
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[bookmark: _Hlk169184794]TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA*/ TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

Minimālās veselības apdrošināšanas pakalpojuma prasības, kas pretendentam ir jānodrošina katrai apdrošinātajai personai visā apdrošināšanas līguma termiņa laikā.

	Nr.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	A daļa:
	Pasūtītāja	izvirzītās	Tehniskās	specifikācijas	minimālās	prasības	veselības apdrošināšanas līguma / apdrošināšanas polises funkcionalitātei:

	1.
	Paredzamais apdrošināmo darbinieku skaits (kuriem veselības apdrošināšanas pakalpojums tiek iegādāts par pasūtītāja budžeta līdzekļiem)   ir aptuveni ~ 4537personas (turpmāk – Darbinieki), kas tiek apdrošināti neatkarīgi no vecuma un veselības stāvokļa, tajā skaitā arī bez veselības deklarāciju aizpildīšanas, tajā skaitā:
· VAS “Latvijas dzelzceļš” ~ 3015
Darbinieki;
· SIA “LDZ CARGO” ~ 1038 Darbinieki;
· SIA “ LDZ apsardze” ~ 415 Darbinieki;
· AS “LatRailNet” ~ 24 Darbinieki;
· Latvijas dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrība ~45 Darbinieki
Precīzs apdrošināmo Darbinieku skaits tiks norādīts veselības apdrošināšanas līguma (turpmāk – Līgums) un veselības apdrošināšanas polises (turpmāk – Polise) slēgšanas brīdī.
	

	2.
	Veselības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanas termiņš (Līguma periods) ir 12 (divpadsmit) mēneši.
Paredzamais Polises darbības sākuma termiņš  ir 2026.gada 1.oktobris (izņemot AS “LatRailNet”, kur polises sākuma termiņš ir 2027.gada 1.februāris).
	

	3.
	Līguma darbības laikā noslēgtajai Polisei ir jābūt spēkā visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot to darbību 24 stundas diennaktī, 7 dienas nedēļā.
	

	4.
	Pretendents nodrošina katru Darbinieku ar individuālo veselības apdrošināšanas  karti (turpmāk – Karte), detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu, un informāciju par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, bez papildu maksas. Pretendents nodrošina informācijas pieejamību Darbiniekiem arī par aktuālo līguma iestāžu sarakstu, kas attiecināms uz pretendenta piedāvātajām apdrošināšanas programmām, atbilstoši šajā tehniskajā specifikācijā noteiktajām prasībām.
Pretendents ir tiesīgs noformēt Kartes (tajā skaitā arī apdrošināšanas programmu aprakstus) elektroniskā formātā, tas ir, nodrošina apdrošināšanas programmā iekļauto veselības apdrošināšanas pakalpojumu saņemšanu pretendenta līguma iestādēs, uzrādot Kartes vizualizāciju, piemēram, mobilajā lietotnē vai attēla formā u.tml., taču pēc Pasūtītāja pieprasījuma attiecībā uz visiem apdrošinātajiem ar ierobežotu iespēju izmantot elektroniskos risinājumus, Pretendents, bez skaita ierobežojuma, nodrošina plastikāta Karšu izgatavošanu un izsniegšanu.
	

	5.
	Pretendents nepiemēro maksu par Kartes dublikāta izsniegšanu tās nozaudēšanas vai nozagšanas gadījumā, kā arī personas datu (piemēram, uzvārda) maiņas gadījumos.
	

	6.
	Pretendents bez maksas nodrošina VID izziņu sagatavošanu un izsniegšanu Darbiniekiem par iesniegtajiem maksājamu dokumentiem atlīdzības saņemšanai, kuri saskaņā ar piedāvāto programmu nosacījumiem tiek apmaksāti daļēji.
	

	7.
	Visiem veselības apdrošināšanas pakalpojuma segumā ietvertajiem apmaksājamiem veselības aprūpes pakalpojumiem (t.sk., arī gadījumos, ja apdrošināšanas segums nav spēkā pilnu apdrošināšanas periodu un/vai ārstēšanās nepieciešamība ir noteikta pirms apdrošināšanas spēkā stāšanās, kā arī nodrošinot akūtu un hronisku saslimšanu un to saasinājumu, ārstēšanu) jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar apdrošināšanas līguma, Polises un Karšu pirmo                             darbības dienu un visā to darbības laikā.
	

	8.
	Pretendentam ir jānodrošina plašas ambulatoro un stacionāro pakalpojumu sniedzēju līguma iestāžu izvēles iespējas, tajā skaitā arī plaša profila ambulatoro un stacionāro pakalpojumu sniedzēju līguma iestāžu, kā arī zobārstniecības līguma iestāžu izvēles iespējas, kurās     ar piedāvātajām	apdrošināšanas Apakšprogrammām tiek nodrošināta apdrošināšanas segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana  uzrādot Karti un neveicot norēķinus no Darbinieku un pārējo apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem, kā arī                    nenosakot termiņa un/vai reižu ierobežojumus pakalpojumu saņemšanai līguma iestādēs ar Karti.
	

	8.1.
	Pretendenta līguma iestāde šī iepirkuma izpratnē ir Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktā kārtībā reģistrēta ārstniecības iestāde un zobārstniecības pakalpojumu iestāde, ar kuru uz piedāvājuma iesniegšanas brīdi Pretendents ir noslēdzis sadarbības līgumu un kur norēķinus par ārstnieciskajiem jeb veselības aprūpes pakalpojumiem pacienta iemaksas un maksas pakalpojumu apmērā,  kā arī par zobārstniecības pakalpojumiem, apdrošināšanas programmā paredzētajā apjomā ir iespējams veikt, izmantojot Karti.
	

	8.2.
	Plaša profila ambulatorā līguma iestāde šī iepirkuma izpratnē ir tāda ārstniecības iestāde, kur norēķinus ar Karti ir iespējams veikt vismaz par šādām zemāk norādītām maksas pakalpojumu grupām:
· ārstu-speciālistu konsultācijas;
· diagnostiskie izmeklējumi, tajā skaitā augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi;
· manipulācijas un procedūras;
· laboratoriskie izmeklējumi.
	

	8.3.
	Plaša profila stacionārā līguma iestāde šī iepirkuma izpratnē ir tāda ārstniecības iestāde, kur norēķinus ar Karti ir iespējams veikt vismaz par šādām maksas pakalpojumu grupām:
· uzturēšanās maksa par katru dienas vai diennakts stacionārā pavadīto dienu, tajā skaitā arī paaugstinātais serviss;
· citas maksas stacionārā veiktās manipulācijas un izmeklējumi;
· maksas ķirurģiskās operācijas.
	

	8.4.
	Plaša profila ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu sarakstā ir jābūt iekļautām arī sekojošām ārstniecības iestādēm un to filiālēm:
· SIA “Veselības centrs 4”;
· VSIA “Paula Stradiņa klīniskās
universitātes slimnīca”, kā arī Paula    Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas Poliklīnika;
· SIA „Medicīnas sabiedrība „ARS””;
· AS “Veselības centru apvienība”, tai skaitā SIA “Dzelzceļa veselības centrs”;
· SIA “Rīgas 1. slimnīca”;
· SIA “Daugavpils reģionālā slimnīca”
· SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”.
Līguma iestāžu sarakstā jābūt iekļautai arī  SIA “E.Gulbja laboratorija” un SIA “Centrālā laboratorija”.
	

	9.
	Pretendents nevar noteikt ierobežojumus attiecībā uz Darbinieku ārstniecības iestāžu izvēli, kurās tiek saņemti apdrošināšanas segumā iekļautie veselības aprūpes pakalpojumi.
	

	10.
	Pretendents visa Līguma darbības laikā (pēc pasūtītāja rakstiska pieprasījuma saņemšanas) noslēdz sadarbības līgumu ar pasūtītāja norādīto ārstniecības iestādi vai konkrētu licencēto ārstniecības pakalpojumu sniedzēju, ja pretendents un attiecīgā ārstniecības iestāde vai konkrētais ārstniecības pakalpojumu sniedzējs spēj vienoties par sadarbības līguma nosacījumiem.
	

	11.
	Pretendentam ir jānodrošina Darbiniekiem iespēja iesniegt maksājumus apliecinošos dokumentus atlīdzības saņemšanai (turpmāk – Atlīdzības pieteikumi) gan elektroniski, gan visās pretendenta pārstāvniecībās par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti gan ārpus pretendenta līguma iestādēm, gan līguma iestādēs gadījumā, ja Darbiniekam par saņemto veselības aprūpes pakalpojumu nav bijusi iespēja norēķināties ar Karti.
	

	12.
	Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa vai atlīdzības pieteikuma iesniedzēja rakstiska informēšana atteikuma vai daļējas izmaksas gadījumā (t.sk., norādot atteikto atlīdzības summu un detalizēti paskaidrojot atteikuma vai daļējas izmaksas iemeslu) par visiem tiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kuru apmaksu Darbinieks sākotnēji ir veicis no personīgajiem naudas līdzekļiem, pretendentam ir jāveic ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
	

	13.
	Atlīdzības pieteikumus Darbinieki ir tiesīgi iesniegt visa Polises un attiecīgo Karšu darbības termiņa laikā, kā arī 3 (trīs) mēnešu laikā pēc Polises un attiecīgo Karšu darbības termiņa beigām.
	

	14.
	Pretendentam jānodrošina iespēja pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto Darbinieku sarakstā ne retāk kā 1 reizi mēnesī visā Polises darbības laikā, izslēdzot no tā bijušos Darbiniekus un pievienojot jaunus Darbiniekus uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā sākotnēji apdrošinātajiem darbiniekiem, tajā skaitā arī apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu/ limitus. Pretendentam, saņemot no pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, 5 (piecu) darba dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt noformētos Polises/Līguma pielikumu dokumentus un Kartes.
	

	15.
	Iekļaujot jaunus Darbiniekus, kā arī izslēdzot bijušos Darbiniekus no apdrošināto saraksta, pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam Polises periodam par pilniem mēnešiem, neatkarīgi no atlikušo mēnešu skaita. Tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no Polises ar pilnu darbības termiņu (gada) apdrošināšanas prēmijas.
	

	15.1.
	Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi, kā arī izmaksātās un pieteiktās atlīdzības.
	

	15.2.
	Pirms termiņa pārtraukto Karšu neizmantoto apdrošināšanas prēmijas daļu pretendents pēc pasūtītāja rakstiska norādījuma pārskaita uz pasūtītāja bankas norēķinu kontu, vai arī ietur kā avansu turpmākajiem prēmiju maksājumiem.
	

	15.3.
	Darbinieka Kartes darbības pārtraukšana saistībā ar darba tiesisko attiecību izbeigšanu neietekmē attiecīgā Darbinieka apdrošinātā ģimenes locekļa Kartes darbību.
	

	16.
	Izslēdzot bijušos Darbiniekus no apdrošināto saraksta, pretendents, kā obligātu nosacījumu attiecīgo Karšu darbības apturēšanai/ pārtraukšanai nepieprasa to fizisku atgriešanu pretendentam. Tas ir, attiecīgās Kartes darbība tiek apturēta/ pārtraukta un prēmijas atlikums tiek aprēķināts ievērojot šīs tehniskās specifikācijas A daļas 15. punkta un visos tā apakšpunktos noteiktās minimālās prasības, neatkarīgi no tā vai tā ir/nav palikusi bijušā Darbinieka rīcībā.
	

	17.
	Pretendents nodrošina Karšu izpirkšanas iespēju no personīgajiem līdzekļiem pasūtītāja bijušajiem Darbiniekiem, tas ir personām, kas Polises termiņa laikā ir pārtraukušas darba tiesiskās attiecības ar pasūtītāju (turpmāk – Bijušie darbinieki. Šādā gadījumā netiek veikta attiecīgo Karšu pārformēšana un norēķinus ar attiecīgajiem Bijušajiem darbiniekiem par atlikušo Kartes termiņu pasūtītājs veic neiesaistot pretendentu.
Pretendenta pienākums pēc pasūtītāja pieprasījuma ir informēt pasūtītāju par atlikušās (neizmantotās) prēmijas, kas tiek aprēķināta atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas 15. punktā un visos tā apakšpunktos noteiktajam, apmēru līdz attiecīgās Kartes sākotnēji (Polisē) paredzētajam beigu  termiņam.
Par Bijušajiem darbiniekiem šīs tehniskās specifikācijas ietvaros tiek uzskatīti arī tie pasūtītāja Bijušie darbinieki, kuri ir veikuši savu Karšu izpirkšanu pēc darba tiesisko attiecību izbeigšanas ar pasūtītāju arī iepriekšējos apdrošināšanas periodos un bez            apdrošināšanas pārtraukuma vēlas turpināt apdrošināšanu arī šajā tehniskajā specifikācijā paredzētā apdrošināšanas periodu ietvaros. Šajā gadījumā Bijušajiem darbiniekiem tiek nodrošināta iespēja iegādāties tehniskās specifikācijas A daļas 26.punktā un C daļā noteiktās Apakšprogrammas.
	

	18.
	Pretendents bez maksas nodrošina informācijas pieejamību Apdrošinātajiem, par tiem individuāli izmaksāto kopējo apdrošināšanas atlīdzību statistiku apmēru un gadījumiem, kā arī par limitu atlikumu apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu grupās.
Pretendents, gatavojot piedāvājumu, atbilstoši šī tehniskās specifikācijas punkta prasībām iekļauj detalizēta informācija par to kā informācija par izmaksātajām atlīdzībām un  limitu atlikumu būs pieejama Apdrošinātajiem (piemēram, vai tā būs pieejama Pretendenta mobilajā lietotnē, vai Apdrošinātajam  ir jāiesniedz rakstisks pieprasījums Pretendentam šajā punktā augstāk minētās informācijas saņemšanai, kādā termiņā tiks nodrošināta informācijas sagatavošana un izsniegšana, pēc pieprasījuma saņemšana, u.tml.).
	

	19.
	Pēc pasūtītāja vai pasūtītāja pilnvarotā apdrošināšanas brokera rakstiska pieprasījuma saņemšanas, pretendentam ne vēlāk kā 10 darba dienu laikā ir jānodrošina informācijas sagatavošana un nosūtīšana pasūtītājam un/vai pilnvarotajam brokerim par kopējo izmaksāto apdrošināšanas atlīdzību statistiku, norādot arī izmaksu sadalījumu katrā no apdrošināšanas segumā iekļautajām veselības aprūpes pakalpojumu grupām, ievērojot arī citus pasūtītāja un/vai pilnvarotā apdrošināšanas brokera norādījumus.
	

	20.
	Pretendents nevar pieprasīt kā obligātu iepriekšēju saskaņošanu/ brīdināšanu par piedāvāto apdrošināšanas programmu segumā iekļautajiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā saņemto pakalpojumu apmaksas nosacījumu. Apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu iepriekšēja nesaskaņošana nedrīkst būt atlīdzības atteikuma iemesls.
	

	21.
	Gadījumos, ja piedāvāto programmu segumā ir iekļauts kāds pakalpojums, kura saņemšana līguma iestādē, uzrādot Karti un neveicot sākotnēju apmaksu no Darbinieku  personīgajiem naudas līdzekļiem, ir iespējama tikai veicot iepriekšēju saskaņojumu ar pretendentu (tas ir, “garantijas vēstuļu” sagatavošana un izsniegšana), tad pretendentam  ir jānodrošina, ka saskaņošanu apdrošinātie visos gadījumos var veikt paši, bez pasūtītāja starpniecības un ka tas tiek veikts ne vēlāk kā 3 darba dienu laikā no brīža, kad saņemta nepieciešamā informācija “garantijas vēstules” sagatavošanai.
	

	22.
	Ja Darbinieks vēlas noskaidrot, vai kāds konkrēts veselības aprūpes pakalpojums, par kuru tam sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem, ir/nav iekļauts apdrošināšanas segumā, tad pretendents nav tiesīgs atteikties sniegt šādu informāciju par pakalpojumu un tā saņemšanas nosacījumiem, tajā skaitā arī gadījumos, kad konkrētā veselības aprūpes pakalpojuma apmaksu ietekmē arī citi faktori – diagnoze, procedūras veids, u.tml.
	

	23.
	Pretendents Līguma un Polises darbības laikā nedrīkst paaugstināt piedāvāto apdrošināšanas pakalpojumu prēmiju (cenu), samazināt un/vai pasliktināt piedāvājumā norādīto apdrošināšanas pakalpojumu apjomu un kvalitāti, kā arī jebkādā veidā Līguma darbības    laikā mainīt nosacījumus attiecībā uz piedāvātā pakalpojuma sniegšanas kārtību.
	

	24.
	Pretendents nodrošina Polises kopējās  apdrošināšanas prēmijas apmaksu 12 maksājumos bez papildus piemaksas.
	

	25.
	Par pasūtītāja budžeta līdzekļiem visiem Darbiniekiem tiek iegādāta APAKŠPROGRAMMA Nr. 1, tajā skaitā ATVĒRTĀ POLISE, atbilstoši tehniskās specifikācijas B daļas prasībās noteiktajam.
Maksimālā apdrošināšanas prēmija par vienu Darbinieku ne vairāk kā EUR 540.00
	

	25.1.
	Pasūtītājs norāda, ka pretendenta piedāvātā Apakšprogramma Nr. 1 nevar būt ar šaurāku apmaksājamo pakalpojumu klāstu, lielāku piemērojamo izņēmumu sarakstu vai mazāku līguma iestāžu skaitu un sliktāku līguma iestāžu pārklājumu, salīdzinot ar pretendenta piedāvātajām Apakšprogrammām Nr.2, Nr. 3 un Nr. 4 (izņemot medikamentu iegādes papildu programmu, kas iekļauta Apakšprogrammas Nr.3 segumā). Apakšprogrammai Nr. 1 visās  pozīcijās ir jābūt ar augstākiem kopējiem atlīdzību limitiem (t.sk. arī ambulatorie un stacionārie maksas pakalpojumi un zobārstniecības pakalpojumi), kā arī ar augstākiem konkrētu pakalpojumu atlīdzību limitiem (t.i. augstāks pakalpojuma apmaksas cenrādis ārpus līguma iestādēm, izņemot gadījumus, kad pakalpojumu apmaksa tiek nodrošināta 100% apmērā Apakšprogrammā Nr. 1 un citās Apakšprogrammās visos gadījumos) salīdzinot ar pretendenta                    piedāvātajām pārējām Apakšprogrammām. Gadījumā, ja pretendents kādā no Apakšprogrammu Nr. 2, Nr. 3 vai Nr. 4 segumiem būs iekļāvis kādus papildu pakalpojumus ārpus minimālajās prasībās noteiktā, tad šiem papildu pakalpojumiem (vismaz tādā pašā apmērā) ir jābūt iekļautiem arī Apakšprogrammas Nr. 1 segumā (izņemot medikamentu iegādes papildu programmu, kas iekļauta Apakšprogrammas Nr.3 segumā ). 
	

	26.
	Pretendentam par apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem ir jānodrošina Darbinieku ģimenes locekļu (turpmāk – Radinieki) apdrošināšana un Bijušo darbinieku un viņu Radinieku apdrošināšana, atbilstoši tehniskās specifikācijas C daļas prasībām, tajā skaitā:
· APAKŠPROGRAMMA Nr. 2;
· APAKŠPROGRAMMA Nr. 3.
To Bijušo darbinieku, kuri ir veikuši savu Karšu izpirkšanu pēc darba tiesisko attiecību izbeigšanas ar pasūtītāju iepriekšējos apdrošināšanas periodos un bez apdrošināšanas pārtraukuma vēlas turpināt apdrošināšanu arī šajā tehniskajā specifikācijā paredzētā apdrošināšanas perioda ietvaros un viņu Radinieku apdrošināšana tiks veikta ar Latvijas dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrības starpniecību, bez pasūtītāja iesaistes.
	

	26.1.
	Šajā punktā minēto Apakšprogrammu iegāde par apdrošināmo personīgajiem naudas līdzekļiem pretendentam ir jānodrošina arī līdz 25 Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbiniekiem. Šajā gadījumā apdrošināšana tiks veikta ar Latvijas dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrības starpniecību, bez pasūtītāja iesaistes.
	

	26.2.
	Pasūtītājs norāda, ka attiecībā uz šobrīd spēkā esošo Polisi apdrošināšanas pakalpojumu ir iegādājušies ~ 2 375 Darbinieku Radinieki un ~  500 Bijušie darbinieki un viņu Radinieki. Šai informācijai ir tikai informējošs raksturs.                     Pretendents	nav	tiesīgs	noteikt nekādus                 seguma, programmu kombināciju skaita vai           jebkādus citus ierobežojumus, kā arī nav    iespējamas	finanšu	piedāvājumā norādīto  prēmiju korekcijas gadījumā, ja faktiskais apdrošināmo skaits atšķirsies no šajā punktā norādītā.
	

	26.3.
	Pasūtītājs norāda, ka pretendenta piedāvātā Apakšprogramma Nr. 2 nevar būt ar šaurāku apmaksājamo ambulatoro un stacionāro, kā arī zobārstniecības pakalpojumu klāstu, lielāku piemērojamo izņēmumu sarakstu vai atšķirīgu līguma iestāžu sarakstu, salīdzinot ar pretendenta piedāvāto Apakšprogrammu Nr. 4 (un otrādi). Gadījumā, ja pretendents Apakšprogrammas Nr. 4 segumā būs iekļāvis kādus papildu pakalpojumus ārpus minimālajās prasībās noteiktā, tad šiem papildu pakalpojumiem (vismaz tādā pašā apmērā) ir jābūt iekļautiem arī Apakšprogrammas Nr. 2 segumā (un otrādi).
	

	27.
	Pretendentam par Darbinieku personīgajiem līdzekļiem ir jānodrošina augstāka līmeņa pamata programmas un papildu programmu iegāde atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas D daļas prasībām.
	

	28.
	Pretendentam ir jānodrošina pasūtītāja pensijas vecumu sasniegušo darba tiesisko attiecību izbeigušo darbinieku, (turpmāk – Pensionētie darbinieki), kā arī šo Pensionēto darbinieku ģimenes locekļu (turpmāk – Radinieki) apdrošināšana, atbilstoši tehniskās  specifikācijas E daļas prasībām, tajā skaitā:
-	APAKŠPROGRAMMA Nr. 4 Pensionēto darbinieku un viņu Radinieku apdrošināšana tiks	 veikta 	ar Latvijas dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrības starpniecību, bez pasūtītāja iesaistes.
	

	28.1.
	Pasūtītājs norāda, ka attiecībā uz šobrīd spēkā esošo Polisi apdrošināšanas pakalpojumu ir iegādājušies ~  610 Pensionētie darbinieki un viņu Radinieki.
Šai informācijai ir tikai informējošs raksturs. Pretendents nav tiesīgs noteikt nekādus seguma, programmu kombināciju skaita vai jebkādus citus ierobežojumus, kā arī nav iespējamas finanšu piedāvājumā norādīto prēmiju korekcijas gadījumā, ja faktiskais apdrošināmo skaits atšķirsies no šajā punktā norādītā.
	

	28.2.
	Pasūtītājs norāda, ka pretendenta piedāvātā Apakšprogramma Nr. 4 nevar būt ar šaurāku apmaksājamo ambulatoro un stacionāro, kā arī zobārstniecības pakalpojumu klāstu, lielāku piemērojamo izņēmumu sarakstu vai atšķirīgu līguma iestāžu sarakstu, salīdzinot ar pretendenta piedāvāto Apakšprogrammu Nr. 2 (un otrādi). Gadījumā, ja pretendents Apakšprogrammas Nr. 2 segumā būs iekļāvis kādus papildu pakalpojumus ārpus minimālajās prasībās noteiktā, tad šiem papildu pakalpojumiem (vismaz tādā pašā apmērā) ir jābūt iekļautiem arī Apakšprogrammas Nr. 4 segumā (un otrādi).
	

	29.
	Pretendents nodrošina, ka visi tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās iekļautie Līguma un Polises funkcionalitātes nosacījumi un visi tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās definētie veselības aprūpes pakalpojumi (tajā skaitā arī pretendenta piedāvātie uzlabojumi) ir spēkā gan uz piedāvājuma iesniegšanas dienu, gan arī visu Līguma darbības laiku.
	

	30.
	Pretrunu gadījumā starp pasūtītāja tehniskās specifikācijas prasībām, Pretendenta iesniegto tehnisko piedāvājumu un Pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumiem, noteicošās ir tehniskās specifikācijas prasības un tām  atbilstošs tehniskais piedāvājums. Pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumi ir spēkā tiktāl, cik tie nav pretrunā ar tehniskās specifikācijas prasībām un nepasliktina Pasūtītāja vai Darbinieku un pārējo apdrošināto stāvokli.
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	B daļa:
	Pasūtītāja izvirzītās Darbinieku apdrošināšanas APAKŠPROGRAMMAS Nr. 1, tajā skaitā ATVĒRTĀS POLISES segumam. Tas ir, segumā iekļautie veselības aprūpes pakalpojumi, pakalpojumu apmaksas apmēri, apdrošinājuma summas, u.tml.,
maksimālā budžeta (prēmijas) par vienu Darbinieku EUR 540.00 ietvaros:

	1.
	APAKŠPROGRAMMA Nr. 1- aptuveni 4537 Darbinieki

	1.1.
	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI, ar kopējo apdrošinājuma summu katram Darbiniekam Polises darbības termiņa laikā ne mazāk kā EUR 7 500.00
Apakšprogrammā iekļaujamie pakalpojumi:
	

	1.1.1.
	PACIENTA IEMAKSAS PAKALPOJUMI
100% apmērā gan pretendenta līguma iestādēs, gan arī ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem:
	

	1.1.1.1.
	Par ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem;
	

	1.1.1.2.
	Par stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem, tajā skaitā arī stacionārā rehabilitācija:
	

	1.1.1.3.
	Pacienta līdzmaksājums par katrā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	

	1.1.2.
	MAKSAS AMBULATORĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI 100% apmērā līguma iestādēs (tajā skaitā arī gadījumos, ja par kādu no maksas pakalpojumiem līguma iestādē sākotnēji ir jānorēķinās no Darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem), kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), tajā skaitā arī, neparedzot atsevišķus limitus/apakšlimitus par saslimšanas gadījumu, pakalpojuma saņemšanas reižu ierobežojumus, apakšlimitu kādam no apdrošināšanas segumā iekļautajam veselības aprūpes pakalpojumam vai kādai no veselības aprūpes pakalpojumu grupām, kā arī nenosakot mēneša limitus veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai līguma iestādēs uzrādot Karti un neveicot sākotnējus norēķinus no Darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem (izņemot, ja pats pasūtītājs nepārprotami ir noteicis pieļaujamos reižu skaita, limitu /apakšlimitu u.c.  ierobežojumus).
Pretendentam kā minimums jānodrošina šādu maksas ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa:
	

	1.1.2.1.
	Maksas ārstu konsultācijas bez norīkojuma, neierobežojot apmaksājamo konsultāciju klāstu tikai ar pretendenta nosaukto specializāciju ārstiem, tajā skaitā:
· 	jebkura ārsta un medicīnas personāla    mājas vizītes, iekļaujot arī transporta izdevumus;
· ārstu – speciālistu konsultācijas, tajā skaitā homeopāta, dermatologa, alergologa, flebologa, onkologa, rehabilitologa, pulmonologa, internista, imunologa, osteoporozes speciālista , proktologa, u.c. speciālistu konsultācijas, kā arī maksas ģimenes ārsta un maksas terapeita konsultācijas;
· ne mazāk kā 2 fizioterapeita, 2 sporta ārsta, 2 psihiatra, 2 osteopāta, 2 podologa konsultācijas, kā arī ne mazāk kā 2 ārsta palīga konsultācijas apdrošināšanas periodā;
· augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijas.
Ārpus līguma iestādēm atlīdzību limits ne mazāk kā EUR 35.00 par katru maksas ārsta – speciālista konsultāciju, un ne mazāk kā EUR 55.00 par katru augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultāciju un katru ārsta un medicīnas personāla mājas vizīti.
	

	1.1.2.2.
	Plaša spektra ārstu veiktās ārstnieciskās manipulācijas un procedūras, neierobežojot apmaksājamo procedūru klāstu tikai ar pretendenta nosauktajām, tajā skaitā apmaksājot arī manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, LOR, dermatoloģijā, kā arī dažādas injekcijas, pārsiešanas, blokādes u.c. manipulācijas saskaņā ar pretendenta  piedāvājumu.
Ārpus līguma iestādēm apmaksa par katru manipulāciju ne mazāk kā EUR 25.00, tajā skaitā epidurālā blokāde ne mazāk kā EUR 50.00 par reizi.
	

	1.1.2.3.
	[bookmark: _Hlk163154576]Plaša spektra ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie izmeklējumi, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, kā arī apmaksājot izmeklējumus bez ierobežojumiem uz konkrētām diagnozēm, tajā skaitā (bet ne tikai)  apmaksājot arī visus holesterīna rādītājus, reimotestus un iekaisuma marķierus, dzelzs, ferritīna noteikšanu, D vitamīna  analīzes, vairogdziedzera hormonu analīzes, histoloģiskos un biopsijas materiālu izmeklējumus, antivielas (tajā skaitā ērču encefalīta antivielas), alerģijas paneļi u.c. izmeklējumi.
Neapmaksājamos laboratoriskos izmeklējumus pretendents norāda aizpildot Tehniskās specifikācijas 1.pielikumā iekļauto formu.
Ārpus līguma iestādēm pretendentam laboratorisko izmeklējumu apmaksa ir jānodrošina ne mazāk kā apmērā, kas ir piedāvāts vadošo maksas ārstniecības iestāžu cenās, piemēram, E. Gulbja laboratorija, un/vai Centrālā laboratorija.
Par laboratorisko izmeklējumu apmaksu 100% apmērā, saskaņā ar pakalpojumu sniedzēja cenrādi, arī ārpus līguma iestādēm, Pretendenta piedāvājumam tiek piešķirti papildu punkti, atbilstoši vērtēšanas kritērijā Nr. 4  norādītajam.
	

	1.1.2.4.
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, tajā skaitā apmaksājot arī rentgenizmeklējumus vairākās plaknēs, mamogrāfiju, osteodensitometriju, visa veida ultrosonogrāfiskos un doplerogrāfiskos izmeklējumus,  ultrasonogrāfiju dažādām ķermeņa daļām un orgāniem – vēdera dobuma orgāniem, locītavām, prostatai, limfmezgliem u.c, elektrokardiogrammu, ehokardiogrāfiju,  veloergometriju, holtera monitorēšanu, audiometriju, elektroencefalogrammu, elektromiografiju un citus izmeklējumus jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, t.sk. kontrastvielas (ja tādas ir nepieciešamas).Ārpus līguma iestādēm apmaksa par katru izmeklējumu ne mazāk kā EUR 40.00.
	

	1.1.2.5.
	Dažādu veidu augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu, tajā skaitā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse, scintigrāfijas izmeklējumi, elptests gastroenteroloģijā, dažādu veidu endoskopiskie izmeklējumi (piemēram, fibrogastroskopija gastroskopija, gastroduodenoskopija, kolonoskopija,  rektoskopija, bronhoskopija, cistoskopija  u.c.), 3 un 4 dimensiju izmeklējumi, un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, tajā skaitā kontrastvielas un anestēzijas izmaksas, kas vajadzīgas diagnostisko pakalpojumu saņemšanai.
Ārpus līguma iestādēm apmaksa par katru izmeklējumu ne mazāk kā EUR 150.00.
	

	1.1.2.6.
	Valsts noteiktās obligātās veselības          pārbaudes (darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā), tajā skaitā arī izbraukuma pārbaudes visā Latvijas Republikas teritorijā 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	1.1.2.7.
	Veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšanai (autotransporta vadīšanai un ieroču nēsāšanas atļaujas noformēšanai) 100 % apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	1.1.2.8.
	Jebkura vakcinācija 100 % apmērā gan         līguma, gan ārpus līguma iestādēm, ne mazāk kā kopējā atlīdzību limita EUR 100.00 ietvaros katram Darbiniekam Polises darbības termiņa laikā.
	

	1.1.2.9.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība 24 stundas diennaktī, visā Latvijas Republikā, jebkurā ar neatliekamās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā tai skaitā arī privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība Rīgā un transportēšana     līdz ārstniecības iestādei (saistībā ar medicīniskām indikācijām) 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	1.1.2.10.
	Fizikālās terapijas procedūras ar ģimenes vai jebkura cita ārstējošā ārsta norīkojumu, ne mazāk kā 10 reizes apdrošināšanas periodā, bez diagnožu ierobežojuma, 100% apmērā līguma iestādēs, neierobežojot apmaksājamo fizikālo terapiju procedūru klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem procedūru veidiem.
Ārpus līguma iestādēm apmaksa par katru procedūru ne mazāk kā EUR 20.00
Par priekšrocību vērtēšanas kritērija Nr.  5 ietvaros tiks uzskatīts, ja fizikālās terapijas procedūru apmaksai par derīgu tiks atzīts arī fizioterapeita norīkojums.
	

	1.1.3. 
	MAKSAS STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI gan diennakts, gan dienas stacionārā 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakš limita piemērošanas) ne mazāk kā EUR 1350.00 par katru stacionēšanās gadījumu, tajā      skaitā:
	

	1.1.3.1.
	Uzturēšanās maksa par katru stacionārā pavadīto dienu, tajā skaitā arī gadījumos, ja daļa pakalpojumu stacionārā tiek saņemta pacientu iemaksas apmērā.
	

	1.1.3.2.
	Ārstu speciālistu t.sk. profesoru un docentu konsultācijas, diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi, kā arī ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā, un stacionārā izmantotie medikamenti.
	

	1.1.3.3.
	Maksas ķirurģiskās operācijas, neierobežojot apmaksājamo operāciju klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajām apmaksājamām operācijām, tajā skaitā ietverot arī mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas, saišu un/vai meniska operācijas, tajā skaitā gan artroskopiskās, gan rekonstruktīvās, deguna starpsienas operācijas, dažādas ar lāzeri veiktās operācijas, glaukomas un kataraktas operācijas, trūces (vēdera) operācijas, proktoloģiskās operācijas (t.sk. hemoroidālo vēnu), dažādu veidu kāju vēnu operācijas, ja vēnu saslimšana pēc CEAP klasifikatora ir ar diagnozi C4 un augstāka, u.c. veida operācijas.
Par priekšrocību vērtēšanas kritērija Nr. 5 ietvaros tiks uzskatīts, ja maksas stacionāra  par gadījumu limita ietvaros tiks apmaksāti arī operācijās pielietotie palīgmateriāli – implanti, sietiņi, šuvēji, un citi palīgmateriāli, kas nepieciešami operāciju veikšanai, kā arī vēnu operāciju apmaksas nosacījumu un seguma uzlabojums.
	

	1.1.4.
	MAKSAS STACIONĀRĀS REHABILITĀCIJAS PAKALPOJUMI pēc uzturēšanās stacionārā saistībā ar smagām saslimšanām, operācijām vai traumām, bet bez nosaukto saslimšanas diagnožu ierobežojuma un laika ierobežojuma gan attiecībā uz rehabilitācijas kursa uzsākšanu pēc izrakstīšanās no stacionāra, gan attiecībā uz rehabilitācijas kursa ilgumu dienās, 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm,  ar kopējo atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 300.00 katram Darbiniekam Polises darbības                  termiņa laikā.
	

	1.2.
	ZOBĀRSTNIECĪBAS UN MUTES          DOBUMA HIGIĒNAS PAKALPOJUMI AR 50% ATLAIDI un atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 200.00 katram Darbiniekam Polises  darbības termiņa laikā, tajā skaitā:
	

	1.2.1.
	Apmaksājamie pakalpojumi, bez reižu skaita ierobežojuma - neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā, mutes dobuma higiēnas pasākumi, ārsta - speciālista konsultācijas un ārstēšanās plāna sastādīšana, terapeitiskie zobārstniecības pakalpojumi, ambulatori ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, lokālā anestēzija, rentgen diagnostika (jebkāda veida, kas saistīta ar zobārstniecību).
	

	1.2.2.
	Saņemtie zobārstniecības pakalpojumi tiek apmaksāti gan pretendenta līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	1.2.3.
	Pakalpojumiem ir jābūt pieejamiem pilnā apmērā (saskaņā ar norādīto atlaidi un kopējo atlīdzību limitu). Pretendents nepiemēro cenrādi par ārpus līguma iestādēm saņemtajiem zobārstniecības pakalpojumiem.
	

	2.
	Papildu aizsardzība „Citu veselības risku apdrošināšana” jeb „ATVĒRTĀ POLISE”:

	2.1.
	Pretendents kopējās līgumcenas ietvaros (tas ir, bez papildu samaksas) nodrošina „ATVĒRTO POLISI” ar kopējo atlīdzību limitu uz visiem pasūtītāja apdrošinātajiem Darbiniekiem ne mazāk kā EUR 15 000.00 apdrošināšanas perioda (12 mēneši) laikā.
	

	2.2.
	Pretendents nodrošina apmaksāt pasūtītāja norādīto Darbinieku jebkādus ārstniecības, t.sk. veselības veicināšanas un profilakses, medikamentu un medicīnas preču, optikas iegādes u.c. pakalpojumus, bez izņēmumiem un ierobežojumiem, kuru apmaksa nav paredzēta APAKŠPROGRAMMAS Nr. 1, ietvaros, vai pārsniedz tajā paredzētos atlīdzību limitus  un/vai atlaižu apmērus.
	

	2.3.
	Pretendents ievēro pasūtītāja norādījumus attiecībā uz atlīdzības summas apmēru konkrētajam Darbiniekiem, par kuru ir saņemts pieprasījums veikt atlīdzības izmaksu “ATVĒRTĀS POLISES” ietvaros.
	

	2.4.
	Pakalpojumu apmaksu “ATVĒRTĀS POLISES” kopējā atlīdzību limita ietvaros pretendents nodrošina bez reižu skaita un/vai apakš limitu un/vai jebkuru citu ierobežojumu no savas puses piemērošanas.
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	C daļa:
	Pasūtītāja izvirzītās prasības Darbinieku radinieku un Bijušo darbinieku un viņu radinieku, kā arī Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku apdrošināšanas (par apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem) nosacījumiem:

	1.
	Pretendentam jāparedz iespēja veikt Darbinieku Radinieku – laulāto (tajā skaitā faktiskā kopdzīvē dzīvojošo), bērnu un vecāku veselības apdrošināšanu, kas tiek apdrošināti neatkarīgi no skaita, vecuma un veselības stāvokļa, tajā skaitā arī bez veselības deklarāciju  aizpildīšanas, kā arī līdz 25 Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku apdrošināšanu, neatkarīgi no vecuma un veselības stāvokļa, tajā skaitā bez veselības deklarāciju aizpildīšanas.
Precīzs apdrošināmo Radinieku un Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku skaits tiks norādīts Polises  slēgšanas brīdī.
	

	2.
	Pretendentam jāparedz iespēja veikt veselības apdrošināšanas iegādi arī tiem pasūtītāja Bijušajiem darbiniekiem, kuri ir veikuši savu Karšu izpirkšanu pēc darba tiesisko attiecību izbeigšanas ar pasūtītāju iepriekšējo veselības apdrošināšanas līguma un Polises/Polišu ietvaros un bez apdrošināšanas pārtraukuma vēlas turpināt apdrošināšanu arī turpmāk.
Šajā gadījumā Bijušajam darbiniekam ir tiesības turpināt apdrošināšanu arī tiem saviem Radiniekiem - laulātiem (tajā skaitā faktiskā kopdzīvē dzīvojošiem), bērniem un vecākiem, kuri bija apdrošināti uz attiecīgā Bijušā darbinieka darba tiesisko attiecību izbeigšanas dienu arī pasūtītāja iepriekšējo veselības apdrošināšanas līgumu un Polises/ Polišu ietvaros un bez apdrošināšanas pārtraukuma vēlas turpināt apdrošināšanu arī turpmāk.
Bijušie darbinieki un viņu Radinieki tiek apdrošināti neatkarīgi no skaita, vecuma un veselības stāvokļa, tajā skaitā arī bez veselības deklarāciju aizpildīšanas.
Veselības apdrošināšanas iegāde Bijušajiem darbiniekiem un viņu Radiniekiem nav iespējama gadījumā, ja ir bijis apdrošināšanas pārtraukums. Precīzs apdrošināmo Bijušo darbinieku un viņu Radinieku skaits tiks norādīts Polises slēgšanas brīdī.
	

	3.
	Radinieku un Bijušo darbinieku un viņu Radinieku, kā arī Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku            apdrošināšana tiek veikta uz līdzvērtīgiem         līguma funkcionalitātes nosacījumiem kā Darbinieku apdrošināšana, atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas A daļas prasībām.
	

	4.
	Pretendentam jānodrošina apdrošinātā  Radinieka un/vai Bijušā darbinieka vai viņa  Radinieka, kā arī Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieka Kartes pārtraukšana personas nāves gadījumā.
Šajā gadījumā atlikušās prēmijas aprēķins tiek veikts proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas), neņemot vērā administratīvos izdevumus, kā arī izmaksātās un pieteiktās atlīdzības.
	

	5.
	Radiniekiem un Bijušajiem Darbiniekiem un  viņu Radiniekiem, kā arī Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbiniekiem tiek piedāvāta iespēja pēc brīvas izvēles iegādāties vienu no pretendenta piedāvātajām apdrošināšanas programmām:
- APAKŠPROGRAMMA N. 2, atbilstoši tehniskās specifikācijas C daļas punktam Nr. 8;
- APAKŠPROGRAMMA Nr. 3, atbilstoši tehniskās specifikācijas C daļas punktam Nr. 9.
	

	6.
	Apdrošināšanas prēmijas samaksa par Radinieku un Bijušo darbinieku un viņu Radinieku apdrošināšanu tiek veikta no apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem ar pasūtītāja starpniecību 12 maksājumos. Apdrošināšanas prēmijas samaksa par Latvijas  arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku apdrošināšanu tiek veikta 1 maksājumā, ar Latvijas dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrības starpniecību.
	

	7.
	Radinieku un Bijušo darbinieku un viņu Radinieku, kā arī Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku apdrošināšana tiek veikta vienlaicīgi ar Darbinieku apdrošināšanu, tas ir, vienu reizi gadā, sākot ar Polises sākuma datumu.
	

	8.
	APAKŠPROGRAMMA Nr. 2 – Darbinieku Radinieki, Bijušie darbinieki un viņu Radinieki

	8.1.
	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI, ar kopējo apdrošinājuma summu katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā ne mazāk kā EUR 5 000.00
Apakšprogrammā iekļaujamie pakalpojumi:
	

	8.1.1.
	PACIENTA IEMAKSAS PAKALPOJUMI
100% apmērā gan pretendenta līguma iestādēs, gan arī ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem:
	

	8.1.1.1
	Par ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem;
	

	8.1.1.2.
	Par stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem, tajā skaitā arī stacionārā  rehabilitācija:
	

	8.1.1.3.
	Pacienta līdzmaksājums par katrā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	

	8.1.2.
	MAKSAS AMBULATORĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), tajā skaitā arī, neparedzot atsevišķus limitus/apakšlimitus par saslimšanas gadījumu, pakalpojuma saņemšanas reižu ierobežojumus, apakšlimitu kādam no apdrošināšanas segumā iekļautajam veselības aprūpes pakalpojumam vai kādai no veselības aprūpes pakalpojumu grupām, kā arī nenosakot mēneša limitus veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai līguma iestādēs uzrādot Karti un neveicot sākotnējus norēķinus no Darbinieku Radinieku, Bijušo darbinieku un viņu Radinieku personīgajiem naudas līdzekļiem (izņemot, ja pats pasūtītājs nepārprotami ir noteicis pieļaujamos reižu skaita, limitu /apakšlimitu u.c. ierobežojumus).
Pretendentam kā minimums jānodrošina šādu maksas ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa:
	

	8.1.2.1.
	Maksas ārstu konsultācijas bez norīkojuma, neierobežojot apmaksājamo konsultāciju klāstu tikai ar pretendenta nosaukto specializāciju ārstiem, tajā skaitā:
· jebkura ārsta un medicīnas personāla mājas  vizītes, iekļaujot arī transporta izdevumus;
· ārstu – speciālistu konsultācijas, tajā skaitā homeopāta, dermatologa, alergologa, flebologa, onkologa, rehabilitologa, pulmonologa, internista, imunologa, osteoporozes speciālista, proktologa u.c. speciālistu konsultācijas, kā arī maksas ģimenes ārsta un maksas terapeita konsultācijas;
· ne mazā kā 2 fizioterapeita, 2 sporta ārsta, 2 psihiatra, 2 osteopāta, 2 podologa konsultācijas, kā arī ne mazāk kā 2 ārsta palīga konsultācijas apdrošināšanas periodā; 
· augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijas.
Atlīdzību limits ne mazāk kā EUR 35.00         par katru maksas ārsta – speciālista konsultāciju, un EUR 45.00 par katru augsti kvalificētu ārstu – speciālistu konsultāciju un katru ārsta un medicīnas personāla mājas vizīti.
	

	8.1.2.2.
	Plaša spektra ārstu veiktās ārstnieciskās manipulācijas un procedūras, neierobežojot apmaksājamo procedūru klāstu tikai ar pretendenta nosauktajām, tajā skaitā apmaksājot arī manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, LOR, dermatoloģijā, kā arī dažādas injekcijas, pārsiešanas, blokādes u.c. manipulācijas saskaņā ar pretendenta  piedāvājumu.
Apmaksa par katru manipulāciju ne mazāk kā EUR 22.00, tajā skaitā epidurālā blokāde ne mazāk kā EUR 45.00 par reizi.
	

	8.1.2.3.
	Plaša spektra ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie izmeklējumi 100% apmērā līguma iestādēs, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, kā arī apmaksājot izmeklējumus bez ierobežojumiem uz konkrētām diagnozēm, tajā skaitā (bet ne tikai) apmaksājot arī visus holesterīna rādītājus, reimotestus un iekaisuma marķierus, dzelzs, ferritīna noteikšanu, D vitamīna analīzes, vairogdziedzera hormonu analīzes, histoloģiskos un biopsijas materiālu izmeklējumus, antivielas (tajā skaitā ērču encefalīta antivielas), alerģijas paneļi u.c. izmeklējumi.
Neapmaksājamos laboratoriskos izmeklējumus pretendents norāda aizpildot Tehniskās specifikācijas 1.pielikumā iekļauto formu.
Ārpus līguma iestādēm pretendentam laboratorisko izmeklējumu apmaksa ir jānodrošina ne mazāk kā apmērā, kas ir piedāvāts vadošo maksas ārstniecības iestāžu cenās, piemēram, E. Gulbja laboratorija, un/vai Centrālā laboratorija.
	

	8.1.2.4.
	Plaša spektra ārstējošā diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, tajā skaitā apmaksājot arī rentgenizmeklējumus vairākās plaknēs, mamogrāfiju,   osteodensitometriju, visa veida ultrosonogrāfiskos un doplerogrāfiskos izmeklējumus,  ultrasonogrāfiju dažādām ķermeņa daļām un orgāniem – vēdera dobuma orgāniem, locītavām, prostatai, limfmezgliem u.c, elektrokardiogrammu, ehokardiogrāfiju, veloergometriju, holtera monitorēšanu, audiometriju, elektroencefalogrammu, elektromiogrāfiju  un citus izmeklējumus jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, t.sk. kontrastvielas (ja tādas ir nepieciešamas).
Apmaksa par katru izmeklējumu ne mazāk kā EUR 35.00.
	

	8.1.2.5.
	Dažādu veidu augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu, tajā skaitā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse, scintigrāfijas izmeklējumi, elptests gastroenteroloģijā, dažādu veidu endoskopiskie izmeklējumi (piemēram, fibrogastroskopija gastroskopija, gastroduodenoskopija, kolonoskopija,  rektoskopija, bronhoskopija, cistoskopija  u.c.), 3 un 4 dimensiju izmeklējumi, un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, tajā skaitā kontrastvielas un anestēzijas izmaksas, kas vajadzīgas diagnostisko pakalpojumu saņemšanai.
Apmaksa par katru izmeklējumu ne mazāk kā EUR 150.00.
	

	8.1.2.6.
	Veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšanai (autotransporta vadīšanai un ieroču nēsāšanas atļaujas noformēšanai) 100 % apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	8.1.2.7.
	Jebkura vakcinācija 100 % apmērā gan  līguma, gan ārpus līguma iestādēm, ne mazāk kā kopējā atlīdzību limita EUR 75.00 ietvaros katram apdrošinātajam   Polises darbības termiņa laikā.
	

	8.1.2.8.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība 24 stundas diennaktī, visā Latvijas Republikā, jebkurā ar neatliekamās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā tai skaitā arī privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība Rīgā un transportēšana     līdz ārstniecības iestādei (saistībā ar medicīniskām indikācijām) 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	8.1.2.9.
	Fizikālās terapijas procedūras ar ģimenes vai jebkura cita ārstējošā ārsta norīkojumu, ne mazāk kā 10 reizes apdrošināšanas periodā, bez  diagnožu ierobežojuma, 100% apmērā līguma iestādēs, neierobežojot apmaksājamo fizikālo terapiju procedūru klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem procedūru veidiem.
Ārpus līguma iestādēm apmaksa par katru procedūru ne mazāk kā EUR 20.00. Par priekšrocību vērtēšanas kritērija Nr.  5 ietvaros tiks uzskatīts, ja fizikālās terapijas procedūru apmaksai par derīgu tiks atzīts arī fizioterapeita norīkojums.
	

	8.1.3.
	MAKSAS   STACIONĀRĀS   VESELĪBAS
APRŪPES PAKALPOJUMI gan diennakts, gan dienas stacionārā 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakš limita piemērošanas) ne mazāk kā EUR 900.00 par katru stacionēšanās gadījumu, tajā skaitā:
	

	8.1.3.1.
	Uzturēšanās maksa par katru stacionārā pavadīto dienu, tajā skaitā arī gadījumos, ja daļa pakalpojumu stacionārā tiek saņemta pacientu iemaksas apmērā.
	

	8.1.3.2.
	Ārstu speciālistu t.sk. profesoru un docentu konsultācijas, diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi, kā arī ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā, un stacionārā izmantotie medikamenti.
	

	8.1.3.3.
	Maksas ķirurģiskās operācijas, neierobežojot apmaksājamo operāciju klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajām apmaksājamām operācijām, tajā skaitā ietverot arī mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas, saišu un/vai meniska operācijas, tajā skaitā gan artroskopiskās, gan rekonstruktīvās, deguna starpsienas operācijas, dažādas ar lāzeri veiktās operācijas, glaukomas un kataraktas operācijas, trūces (vēdera) operācijas, proktoloģiskās operācijas (t.sk. hemoroidālo vēnu), dažādu veidu kāju vēnu operācijas, ja vēnu saslimšana pēc CEAP klasifikatora ir ar diagnozi C4 un augstāka, u.c. veida operācijas. 
Par priekšrocību vērtēšanas kritērija Nr. 5 ietvaros tiks uzskatīts, ja maksas stacionāra  par gadījumu limita ietvaros tiks apmaksāti arī operācijās pielietotie palīgmateriāli – implanti, sietiņi, šuvēji, un citi palīgmateriāli, kas nepieciešami operāciju veikšanai, kā arī vēnu operāciju apmaksas nosacījumu un seguma uzlabojums.
	

	8.1.4.
	MAKSAS STACIONĀRĀS REHABILITĀCIJAS PAKALPOJUMI pēc uzturēšanās stacionārā saistībā ar smagām saslimšanām, operācijām vai traumām, bet bez nosaukto saslimšanas diagnožu ierobežojuma un laika ierobežojuma gan attiecībā uz rehabilitācijas kursa uzsākšanu pēc izrakstīšanās no stacionāra, gan attiecībā uz rehabilitācijas kursa ilgumu dienās, 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm,  ar kopējo atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 200.00 katram apdrošinātajam Polises darbības  termiņa laikā.
	

	8.2.
	ZOBĀRSTNIECĪBAS UN MUTES  DOBUMA HIGIĒNAS PAKALPOJUMI AR 50% ATLAIDI un atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 150.00  katram apdrošinātajam Polises  darbības termiņa laikā, tajā skaitā:
	

	8.2.1.
	Apmaksājamie pakalpojumi, bez reižu skaita ierobežojuma - neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā, mutes dobuma higiēnas pasākumi, ārsta - speciālista konsultācijas un ārstēšanās plāna sastādīšana, terapeitiskie zobārstniecības pakalpojumi, ambulatori ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, lokālā anestēzija, rentgen diagnostika (jebkāda veida, kas saistīta ar zobārstniecību).
	

	8.2.2.
	Saņemtie zobārstniecības pakalpojumi tiek apmaksāti gan pretendenta līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	8.2.3.
	Pakalpojumiem ir jābūt pieejamiem pilnā apmērā (saskaņā ar norādīto atlaidi un kopējo atlīdzību limitu). Pretendents nedrīkst piemērot cenrādi par ārpus līguma iestādēm saņemtajiem zobārstniecības pakalpojumiem.
	

	9.
	APAKŠPROGRAMMA Nr. 3 – Darbinieku Radinieki, Bijušie darbinieki un viņu Radinieki

	9.1.
	PACIENTA IEMAKSAS PAKALPOJUMI 100% apmērā gan pretendenta līguma iestādēs, gan arī ārpus līguma iestādēm, ne mazāk ka EUR 1 000.00 katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā, atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem:
	

	9.1.1.
	Par ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem;
	

	9.1.2.
	Par stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem, tajā skaitā arī stacionārā rehabilitācija:
	

	9.1.3.
	Pacienta līdzmaksājums par katrā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	

	9.2.
	IEGĀDĀTO MEDIKAMENTU APMAKSA AR 50% ATLAIDI un kopējo atlīdzību limitu ne mazāku kā EUR 150.00 katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā.
	

	9.2.1.
	Tiek apmaksāti LR Zāļu reģistrā un Eiropas Savienības valstu zāļu reģistrā reģistrētie medikamenti akūtu un hronisku slimību ārstēšanai (tajā skaitā arī valsts kompensējamie medikamenti), ko receptē izrakstījis ārstējošais ārsts.
	

	9.2.2.
	Netiek paredzēts apakšlimits viena medikamenta iegādei, kā arī netiek paredzēti medikamentu iegādes skaita ierobežojumi par vienu saslimšanas gadījumu.
	

	9.2.3.
	Tiek apmaksāti medikamenti, kas iegādāti gan pretendenta līguma aptiekās, gan ārpus līguma aptiekām
	

	9.3.
	Apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summa katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā ir ne mazāka kā EUR 1 150.00
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	D daļa:
	Pasūtītāja izvirzītās prasības augstāka līmeņa pamata programmas (APAKŠPROGRAMMA Nr.5 un papildu programmu iegādes (par  apdrošināto personīgajiem līdzekļiem) nosacījumiem:

	1.
	Pretendentam pēc pasūtītāja apdrošināto  brīvprātīgas izvēles, bez minimālā vai maksimālā apdrošināmo skaita ierobežojuma, ir jānodrošina augstāka līmeņa pamata programmas (APAKŠPROGRAMMA Nr. 5) un papildu programmu iegāde, to apmaksu ar pasūtītāja starpniecību veicot no apdrošināto personīgiem naudas līdzekļiem.
	

	2.
	Apakšprogrammas Nr. 5 un papildu programmu iegāde tiek veikta vienlaicīgi ar Darbinieku pamata Polises  noformēšanu, tas ir 1 reizi gadā.
	

	3.
	Apdrošināšanas prēmijas samaksa par Apakšprogrammu Nr. 5 un papildu programmu iegādi Darbiniekiem tiek veikta no Darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem ar pasūtītāja starpniecību 12 maksājumos.
Savukārt apdrošināšanas prēmijas apmaksa par papildu programmām (iegādāto medikamentu apmaksa un ambulatorā rehabilitācija) pārējām apdrošinātajām personām tiek veikta saskaņā ar tehniskās specifikācijas A, C un D daļās noteikto maksājumu kārtību par katras apdrošināmo personu grupas pamata programmām.
	

	4.
	Iegādājamā augstāka līmeņa pamata programma – APAKŠPROGRAMMA Nr.5:
	

	4.1.
	Pretendentam jānodrošina Apakšprogrammai Nr. 1 (atbilstoši tehniskās specifikācijas B daļas 1. punkta un tā visos apakšpunktos noteiktajam) apmaksājamo pakalpojumu grupu klāstā līdzvērtīgas, taču kopumā augstāka līmeņa pamata programmas (APAKŠPROGRAMMA Nr.5) iegādes iespēja, ievērojot šādas APAKŠPROGRAMMAS Nr. 5 obligātās atšķirības (uzlabojumus), salīdzinot ar Apakšprogrammu Nr.1:
	

	4.1.1.
	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI 100% apmērā līguma iestādēs (tajā skaitā arī gadījumos, ja par kādu no maksas pakalpojumiem līguma iestādē sākotnēji ir jānorēķinās no Darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem), ar kopējo apdrošinājuma summu katram Darbiniekam Polises darbības termiņa laikā ne mazāk kā EUR 8000.00
	

	4.1.2.
	Ārpus līguma iestādēm atlīdzību limits par katru maksas ārsta – speciālista konsultāciju ne mazāk kā EUR 55.00  un ne mazāk kā EUR 85.00 par katru augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultāciju un katru ārsta un medicīnas personāla mājas vizīti.
	

	4.1.3.
	Ārpus līguma iestādēm fizikālās terapijas procedūras tiek apmaksātas 100% apmērā
	

	4.1.4.
	Ārpus līguma iestādēm atlīdzību limits par katru diagnostisko izmeklējumu ne mazāk kā EUR 60.00.
	

	4.1.5.
	Ārpus līguma iestādēm atlīdzību limits par katru augsto tehnoloģiju diagnostisko izmeklējumu ne mazāk kā EUR 250.00
	

	4.1.6.
	MAKSAS STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI gan diennakts, gan dienas stacionārā 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakš limita piemērošanas) ne mazāk kā EUR 2000.00 par katru stacionēšanās gadījumu.
	

	4.1.7.
	ZOBĀRSTNIECĪBAS UN MUTES          DOBUMA HIGIĒNAS PAKALPOJUMI AR 50% ATLAIDI un atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 300.00 katram Darbiniekam Polises  darbības termiņa laikā.
	

	4.2.
	Pretendenta piedāvātā Apakšprogramma Nr. 5 nevar būt ar šaurāku apmaksājamo pakalpojumu klāstu, lielāku piemērojamo izņēmumu sarakstu, mazākiem atlīdzību limitiem, zemāku pakalpojumu apmaksas cenrādi vai mazāku līguma iestāžu skaitu, salīdzinot ar Pretendenta piedāvāto Apakšprogrammu Nr. 1. 
Gadījumā, ja Pretendents Apakšprogrammas Nr. 1 segumā būs iekļāvis kādus papildu pakalpojumus un/vai uzlabojumus ārpus tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās noteiktā, tad šiem papildu pakalpojumiem un/vai uzlabojumiem (vismaz tādā pašā apmērā) ir jābūt iekļautiem arī Apakšprogrammas Nr.5 segumā.
	

	4.3.
	Augstāka līmeņa pamata programmas iegāde iespējama tikai Darbiniekiem
	

	5.
	Iegādājamā papildu programma – Jebkuru iegādāto medikamentu apmaksa:
	

	5.1.
	Pretendents nodrošina iegādāto medikamentu apmaksu ar 50% atlaidi  un kopējo atlīdzību limitu ne mazāku kā EUR 200.00  katram Darbiniekam Polises darbības termiņa laikā.
	

	5.2.
	Tiek apmaksāti jebkuri LR Zāļu reģistrā un Eiropas Savienības valstu zāļu reģistrā reģistrētie medikamenti (tajā skaitā arī valsts kompensējamie medikamenti), ko receptē izrakstījis ārstējošais ārsts.
	

	5.3.
	Netiek paredzēts apakš limits viena medikamenta iegādei, kā arī netiek paredzēti medikamentu iegādes skaita ierobežojumi par vienu saslimšanas gadījumu.
	

	5.4.
	Tiek apmaksāti medikamenti, kas iegādāti gan pretendenta līguma aptiekās, gan ārpus līguma aptiekām.
	

	5.5.
	Papildu programmas iegādes iespēja tiek nodrošināta gan Darbiniekiem, gan Bijušajiem darbiniekiem un Pensionētajiem darbiniekiem, kā arī visu apdrošināto Radiniekiem, ja Darbinieks/Bijušais darbinieks/ Pensionētais darbinieks, kura Radinieks vēlas veikt apdrošināšanu to ir iegādājies.
	

	6.
	Iegādājamā papildu programma – Ambulatorā rehabilitācija:
	

	6.1
	Pretendents nodrošina Ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu ar ģimenes vai jebkura cita ārstējošā ārsta norīkojuma, bez diagnožu ierobežojuma, apmaksu 100% apmērā, kopējā atlīdzību limita ne mazāk kā EUR 100.00 katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā, nenosakot kursu vai apmeklējuma reižu skaita ierobežojumus, kā arī vienas apmeklējuma/ procedūras reizes limitu vai atsevišķus apakšlimitus apdrošināšanas segumā iekļautajiem ambulatorās rehabilitācijas veidiem, kā arī nenosakot citus ierobežojumus, kas ietekmē šī pakalpojuma saņemšanas iespējas. 
	

	6.2.
	Ambulatorās rehabilitācijas veidi - ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras, teipošana, slinga terapija, triecienviļņu terapija, ārstnieciskā vingrošana gan individuāli, gan grupās, kā arī apdrošināto personu iegādātie ambulatorās rehabilitācijas abonementi (paredzot, ka apmaksa tiek veikta par visām faktiski saņemtajām procedūrām paša abonementa un Kartes darbības termiņa laikā), u.c. ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumi saskaņā ar pretendenta piedāvājumu. 
	

	6.3.
	Papildu programmas iegādes iespēja tiek nodrošināta gan Darbiniekiem, gan Bijušajiem darbiniekiem un Pensionētajiem darbiniekiem, kā arī visu apdrošināto Radiniekiem, ja Darbinieks/Bijušais darbinieks/ Pensionētais darbinieks, kura Radinieks vēlas veikt apdrošināšanu to ir iegādājies.
Taču gadījumā, ja papildu programma tiek iekļauta apakšprogrammas Nr. 1 segumā, atbilstoši vērtēšanas kritērijā Nr. 6.3. noteiktajam, tad tās iegāde pārējo apakšprogrammu ietvaros vairs nav attiecināma.
	

	7.
	Iegādājamā papildu programma – veselības veicināšana (sporta nodarbības):
	

	7.1.
	Pretendentam jānodrošina sporta nodarbību apmaksa 8 reizes mēnesī ar kopējo atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 480.00 katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā, un ne mazāk kā EUR 5.00 par katru sporta nodarbības  reizi.
	

	7.2.
	Tiek apmaksātas sporta nodarbības, tajā skaitā arī iegādātie sporta nodarbību abonementi, kas iegādāti gan pretendenta līguma iestādēs, gan arī ārpus pretendenta līguma iestādēm.
	

	7.3.
	Papildu programmas ietvaros tiek apmaksātas vismaz šādas sporta nodarbības - dažādu veidu vingrošana, nodarbības trenažieru zālē, joga nodarbības peldbaseinā, tenisa, skvoša u.c. nodarbības saskaņā ar pretendenta piedāvājumu.
	

	7.4.
	Tiek apmaksātas arī individuālās nodarbības ar treneri (neatkarīgi no tā vai pakalpojums ir saņemts sporta kluba ietvaros vai to ir sniedzis pats treneris kā individuālais komersants), kā arī tiek apmaksāto iegādātie sporta abonementi (gan reižu, gan 1-3 mēnešu abonementi).
	

	7.5.
	Tiek apmaksāti sporta nodarbību pakalpojumi, kas saņemti gan pretendenta līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	7.6.
	Papildu programmas iegāde iespējama tikai Darbiniekiem
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	E daļa:
	Pasūtītāja	izvirzītās	prasības	Pensionēto	darbinieku	un	viņu	radinieku apdrošināšanas (par apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem) nosacījumiem:

	1.
	Pretendentam jāparedz iespēja veikt pasūtītāja Pensionēto darbinieku un katram Pensionētajam darbiniekam 1 (viena) ģimenes locekļa, bez radniecības pakāpes ierobežojuma (turpmāk – Radinieks), apdrošināšanu, kas tiek apdrošināti neatkarīgi no to skaita, vecuma un veselības stāvokļa, tajā skaitā arī bez veselības deklarāciju  aizpildīšanas.
Precīzs apdrošināmo Pensionēto darbinieku un viņu Radinieku skaits tiks norādīts Polises slēgšanas brīdī.
	

	2.
	Pensionēto darbinieku un viņu Radinieku apdrošināšana tiek veikta uz līdzvērtīgiem  līguma funkcionalitātes nosacījumiem kā Darbinieku apdrošināšana, atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas A daļas prasībām.
	

	3.
	Pretendentam jānodrošina Pensionētā darbinieka vai viņa Radinieka Kartes                   pārtraukšana tā nāves gadījumā.
Šajā gadījumā atlikušās prēmijas aprēķins tiek veikts proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas), neņemot vērā administratīvos izdevumus, kā arī izmaksātās un pieteiktās atlīdzības.
	

	4.
	Pensionētajiem darbiniekiem un viņu Radiniekiem tiek piedāvāta iespēja iegādāties apdrošināšanas programmu:
- APAKŠPROGRAMMA NR. 4, atbilstoši tehniskās specifikācijas E daļas punktam              Nr.7.
	

	5.
	Apdrošināšanas prēmijas samaksa par Pensionēto darbinieku un viņu Radinieku apdrošināšanu tiek veikta no apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem ar pasūtītāja starpniecību 12 maksājumos.
	

	6.
	Pensionēto darbinieku un viņu Radinieku apdrošināšana tiek veikta vienlaicīgi ar Darbinieku apdrošināšanu, tas ir, vienu reizi gadā, sākot ar Polises sākuma datumu.
	

	7.
	APAKŠPROGRAMMA Nr. 4 – pensionētie Darbinieki un viņu Radinieki

	7.1.
	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI, ar kopējo apdrošinājuma summu katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā ne mazāk kā EUR 4 500.00
Apakšprogrammā iekļaujamie pakalpojumi:
	

	7.1.1.
	PACIENTA IEMAKSAS PAKALPOJUMI 100% apmērā gan pretendenta līguma iestādēs, gan arī ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakš limita piemērošanas), atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem:
	

	7.1.1.1.
	Par ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem;
	

	7.1.1.2.
	Par stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem, tajā skaitā arī stacionārā  rehabilitācija:
	

	7.1.1.3.
	Pacienta līdzmaksājums par katrā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	

	7.1.2.
	MAKSAS AMBULATORĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), tajā skaitā arī, neparedzot atsevišķus limitus/apakšlimitus par saslimšanas gadījumu, pakalpojuma saņemšanas reižu ierobežojumus, apakšlimitu kādam no apdrošināšanas segumā iekļautajam veselības aprūpes pakalpojumam vai kādai no 
	

	
	veselības aprūpes pakalpojumu grupām, kā arī nenosakot mēneša limitus veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai līguma iestādēs uzrādot Karti un neveicot sākotnējus norēķinus no pensionēto Darbinieku un viņu Radinieku personīgajiem naudas līdzekļiem. (izņemot, ja pats pasūtītājs nepārportami ir noteicis pieļaujamos reižu skaita, limitu /apakšlimitu u.c ierobežojumus).
Pretendentam kā minimums jānodrošina šādu maksas ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa:
	

	7.1.2.1.
	Maksas ārstu konsultācijas bez norīkojuma, neierobežojot apmaksājamo konsultāciju klāstu tikai ar pretendenta nosaukto specializāciju ārstiem, tajā skaitā:
· jebkura ārsta un medicīnas personāla mājas vizītes, iekļaujot arī transporta izdevumus;
· ārstu – speciālistu konsultācijas, tajā skaitā homeopāta, dermatologa, alergologa, flebologa, onkologa, rehabilitologa, pulmonologa, internista, imunologa, osteoporozes speciālista , proktologa, u.c. speciālistu konsultācijas, kā arī maksas ģimenes ārsta un maksas terapeita konsultācijas;
· ne mazāk kā 2 fizioterapeita, 2 sporta ārsta, 2 psihiatra, 2 osteopāta, 2 podologa konsultācijas, kā arī ne mazāk kā 2 ārsta palīga konsultācijas apdrošināšanas periodā;
· augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijas.
Atlīdzību limits ne mazāk kā EUR 30.00   par katru konsultāciju.
	

	7.1.2.2.
	Plaša spektra ārstu veiktās ārstnieciskās manipulācijas un procedūras, neierobežojot apmaksājamo procedūru klāstu tikai ar pretendenta nosauktajām, tajā skaitā apmaksājot arī manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, LOR, dermatoloģijā, kā arī dažādas injekcijas, pārsiešanas, blokādes u.c. manipulācijas saskaņā ar pretendenta  piedāvājumu.
Atlīdzību limits par katru manipulāciju ne mazāk kā EUR 20.00, tajā skaitā epidurālā    blokāde ne mazāk kā EUR 45.00 par reizi.
	

	7.1.2.3.
	Plaša spektra ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie izmeklējumi 100% apmērā līguma iestādēs, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, kā arī apmaksājot izmeklējumus bez ierobežojumiem uz konkrētām diagnozēm, tajā skaitā (bet ne tikai) apmaksājot arī visus holesterīna rādītājus, reimotestus un iekaisuma marķierus, dzelzs, ferritīna noteikšanu, D vitamīna analīzes, vairogdziedzera hormonu analīzes, histoloģiskos un biopsijas materiālu izmeklējumus, antivielas (tajā skaitā ērču encefalīta antivielas), alerģijas paneļus u.c. izmeklējumus.
Neapmaksājamos laboratoriskos izmeklējumus pretendents norāda aizpildot Tehniskās specifikācijas 1.pielikumā iekļauto formu.
Ārpus līguma iestādēm pretendentam laboratorisko izmeklējumu apmaksa ir jānodrošina ne mazāk kā apmērā, kas ir piedāvāts vadošo maksas ārstniecības iestāžu cenās, piemēram, E. Gulbja laboratorija un/vai Centrālā laboratorija.
	

	7.1.2.4.
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, tajā skaitā apmaksājot arī rentgenizmeklējumus vairākās plaknēs, mamogrāfiju, osteodensitometriju, visa veida ultrosonogrāfiskos un doplerogrāfiskos izmeklējumus,  ultrasonogrāfiju dažādām ķermeņa daļām un orgāniem – vēdera dobuma orgāniem, locītavām, prostatai, limfmezgliem u.c, elektrokardiogrammu, ehokardiogrāfiju, veloergometriju, holtera monitorēšanu, audiometriju, elektroencefalogrammu, elektromiogrāfiju un citus izmeklējumus jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam, t.sk. kontrastvielas (ja tādas ir nepieciešamas).
Atlīdzību limits par katru izmeklējumu ne mazāk kā EUR 30.00.
	

	7.1.2.5.
	Dažādu veidu augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi ar ārstējošā ārsta norīkojumu 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm, ne mazāk kā kopējā atlīdzību limita EUR 200.00 ietvaros, tajā skaitā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse, scintigrāfijas izmeklējumi, elptests gastroenteroloģijā,  dažādu veidu endoskopiskie izmeklējumi (piemēram, fibrogastroskopija gastroskopija, gastroduodenoskopija, kolonoskopija,  rektoskopija,  bronhoskopija, cistoskopija  u.c.), 3 un 4 dimensiju izmeklējumi, un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, tajā skaitā kontrastvielas un anestēzijas izmaksas, kas vajadzīgas diagnostisko pakalpojumu saņemšanai.
	

	7.1.2.6.
	Veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšanai (autotransporta vadīšanai un ieroču nēsāšanas atļaujas noformēšanai) 100 % apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	7.1.2.7.
	Jebkura vakcinācija 100 % apmērā gan  līguma, gan ārpus līguma iestādēm, ne mazāk kā kopējā atlīdzību limita EUR 75.00 ietvaros katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā.
	

	7.1.2.8.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība 24 stundas diennaktī, visā Latvijas Republikā, jebkurā ar neatliekamās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā tai skaitā arī privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība Rīgā un transportēšana     līdz ārstniecības iestādei (saistībā ar medicīniskām indikācijām) 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	7.1.2.9.
	Fizikālās terapijas procedūras ar ģimenes vai jebkura cita ārstējošā ārsta norīkojumu, ne mazāk kā 10 reizes apdrošināšanas periodā, bez diagnožu ierobežojuma, 100% apmērā līguma iestādēs, neierobežojot apmaksājamo fizikālo terapiju procedūru klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem procedūru veidiem.
Ārpus līguma iestādēm apmaksa par katru procedūru ne mazāk kā EUR 20.00
Par priekšrocību vērtēšanas kritērija Nr.  5 ietvaros tiks uzskatīts, ja fizikālās terapijas procedūru apmaksai par derīgu tiks atzīts arī fizioterapeita norīkojums.
	

	7.1.3.
	MAKSAS   STACIONĀRĀS   VESELĪBAS
APRŪPES PAKALPOJUMI gan diennakts, gan dienas stacionārā 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakš limita piemērošanas) ne mazāk kā EUR 900.00 par katru stacionēšanās gadījumu, tajā skaitā:
	

	7.1.3.1.
	Uzturēšanās maksa par katru stacionārā pavadīto dienu, tajā skaitā arī gadījumos, ja daļa pakalpojumu stacionārā tiek saņemta pacientu iemaksas apmērā.
	

	7.1.3.2.
	Ārstu speciālistu t.sk. profesoru un docentu konsultācijas, diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi, kā arī ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras maksas stacionārā, un stacionārā izmantotie medikamenti.
	

	7.1.3.3.
	Maksas ķirurģiskās operācijas, neierobežojot apmaksājamo operāciju klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajām apmaksājamām operācijām, tajā skaitā ietverot arī mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas, saišu un/vai meniska operācijas, tajā skaitā gan artroskopiskās, gan rekonstruktīvās, deguna starpsienas operācijas, dažādas ar lāzeri veiktās operācijas, glaukomas un kataraktas operācijas, trūces (vēdera) operācijas, proktoloģiskās operācijas (t.sk. hemoroidālo vēnu), dažādu      veidu kāju vēnu operācijas, ja vēnu saslimšana pēc CEAP klasifikatora ir ar diagnozi C4 un augstāka, u.c. veida operācijas. 
Par priekšrocību vērtēšanas kritērija Nr. 5 ietvaros tiks uzskatīts, ja maksas stacionāra  par gadījumu limita ietvaros tiks apmaksāti arī operācijās pielietotie palīgmateriāli – implanti, sietiņi, šuvēji, un citi palīgmateriāli, kas nepieciešami operāciju veikšanai, kā arī vēnu operāciju apmaksas nosacījumu un seguma uzlabojums.
	

	7.2.
	ZOBĀRSTNIECĪBAS UN MUTES   DOBUMA HIGIĒNAS PAKALPOJUMI AR 50% ATLAIDI un atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 100.00 katram apdrošinātajam Polises darbības termiņa laikā, tajā skaitā:
	

	7.2.1.
	Apmaksājamie pakalpojumi, bez reižu skaita ierobežojuma - neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā, mutes dobuma higiēnas pasākumi, ārsta - speciālista konsultācijas un ārstēšanās plāna sastādīšana, terapeitiskie zobārstniecības pakalpojumi, ambulatori ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, lokālā anestēzija, rentgendiagnostika (jebkāda veida, kas saistīta ar zobārstniecību).
	

	7.2.2.
	Saņemtie zobārstniecības pakalpojumi tiek apmaksāti gan pretendenta līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	7.2.3.
	Pakalpojumiem ir jābūt pieejamiem pilnā apmērā (saskaņā ar norādīto atlaidi un kopējo atlīdzību limitu). Pretendents nedrīkst piemērot cenrādi par ārpus līguma iestādēm saņemtajiem zobārstniecības pakalpojumiem.
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums
(t.sk. piedāvājumā iekļautā dokumenta nosaukums un/vai piedāvājuma lpp.)

	F daļa:
	Sagatavojot tehnisko piedāvājumu veselības apdrošināšanas pakalpojumam, saskaņā ar šīs tehniskās specifikācijas minimālajām prasībām pretendentam jānorāda un jāpievieno:

	1.
	Apdrošināšanas līguma un Polišu funkcionalitātes nosacījumi atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas A daļas prasībām.
	

	2.
	Detalizēts piedāvāto apdrošināšanas Apakšprogrammu un papildu programmas apraksts, t.sk. norādot papildinājumus, ierobežojumus un citus pretendenta nosacījumus, kas nedrīkst būt pretrunā ar šajā tehniskajā specifikācijā norādītajām minimālajām prasībām vai tās jebkādā mērā         ierobežot.
	

	3.
	Piedāvāto Apakšprogrammu un papildu programmas izņēmumu (neapmaksājamo pakalpojumu) saraksts.
	

	3.1.
	Piedāvāto Apakšprogrammu neapmaksājamo laboratorisko izmeklējumu saraksts, aizpildot Tehniskās specifikācijas 1.pielikumā iekļauto formu (excel formā).
	

	4.
	Apdrošināšanas segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu saraksts, kuru saņemšana visiem apdrošinātajiem līguma iestādēs, uzrādot Karti un neveicot sākotnēju pakalpojuma apmaksu no personīgajiem naudas  līdzekļiem, ir iespējama tikai gadījumā, ja ir veikts iepriekšējs saskaņojums ar pretendentu.
	

	5.
	Pamata programmas segumā iekļauto pakalpojumu saraksts, kuru apmaksa ir paredzēta apdrošināšanas segumā, taču par kuriem visiem apdrošinātajiem katrā no apakšprogrammām un papildu programmā  sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem.
	

	6.
	Informācija par apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma iesniegšanas un atlīdzības  saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, tai skaitā informācija par termiņiem atlīdzību pieteikumu dokumentu iesniegšanai pretendentam atlīdzības saņemšanai.
	

	7.
	Informācija par izmaiņu veikšanas kārtību      Polises darbības laikā, kas saistīta ar Darbinieku saraksta un skaita izmaiņām, ievērojot tehniskajā specifikācijā noteiktās minimālās prasības.
	

	8.
	Pretendenta veselības apdrošināšanas             noteikumi.
	

	9.
	Pretendenta cenrādis, kas tiek piemērots par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem ārpus līguma iestādēm  attiecībā uz Darbinieku Apakšprogrammu.
	

	10.
	Pretendenta cenrādis, kas tiek piemērots par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem attiecībā uz Darbinieku Radinieku, uz pensionēto Darbinieku un viņu Radinieku, kā arī uz Latvijas arodbiedrību krājaizdevu sabiedrības darbinieku Apakšprogrammām.
	

	11.
	Informācija par kārtību kā Darbiniekiem un pārējiem apdrošinātajiem tiek nodrošināta informācijas pieejamība par  tiem izmaksāto kopējo apdrošināšanas atlīdzību statistiku apmēru un gadījumiem, kā arī par limitu atlikumu apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu grupās (atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas A daļas 18. punktā noteiktajam).

	

	12.
	Informācija par Pretendenta mobilo aplikāciju un visām tās iespējām (ja tāda tiek nodrošināta).
	

	13.
	Numurēts Pretendenta kopējais ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu saraksts un zobārstniecības līguma iestāžu saraksts. 
Līguma iestāžu sarakstā Pretendents iekļauj un norāda tās līguma iestādes, kas ir attiecināmas uz piedāvātām apdrošināšanas Apakšprogrammām,   kā arī Pretendents līguma iestāžu sarakstus noformē un iesniedz tā, lai Pasūtītājam ir iespēja pārliecināties par līguma iestādēs ar Kartēm pieejamo veselības aprūpes pakalpojumu grupām. (vai pievieno apliecinājumu, ja visi apdrošināšanas programmas segumā iekļautie apmaksājamie pakalpojumi visās norādītajās līguma iestādēs ir pieejami uzrādot Karti un neveicot sākotnējus norēķinus no Apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem).
	


[Pretendenta pilnvarotās personas paraksts:]  	
[Pretendenta pilnvarotās personas vārds, uzvārds un amats:] 	
