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1. Pasūtītājs 
Akciju sabiedrība „Attīstības finanšu institūcija Altum”
Vienotais reģistrācijas numurs 50103744891
Doma laukums 4, Rīga, LV-1050
Tālrunis +371 67774010
Kontaktpersona: Santa Kaijaka, tālr.: 22029777, e-pasts:  santa.kaijaka@altum.lv.

2. Identifikācijas numurs
ALTUM 2026/8/PD

3. Iepirkuma priekšmets
3.1. Iepirkuma nomenklatūras (CPV) kods: 66512200-4.
3.2. Iepirkuma priekšmets – akciju sabiedrības „Attīstības finanšu institūcija Altum” darbinieku veselības apdrošināšana atbilstoši tehniskai specifikācijai (2. pielikums).
3.3. Paredzamā līgumcena 197 000 EUR.
3.4. Pretendents nevar iesniegt piedāvājuma variantus.
3.5. [bookmark: _Hlk214720036]Pretendents var iesniegt piedāvājumu tikai par visu apjomu.
3.6. Pasūtītājs slēdz līgumu ar piegādātāju, kurš iesniedzis nolikuma prasībām atbilstošu saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu. 

4. Pretendenti
4.1. Iepirkumu procedūrā var piedalīties jebkura persona vai jebkura personu apvienība jebkurā to kombinācijā, kas atbilst iepirkumu procedūras dokumentācijā noteiktajām prasībām.
4.2. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība jebkurā to kombinācijā, jāiesniedz visu iesaistīto pušu parakstīts apliecinājums par kopīgu dalību atklātajā konkursā.
4.3. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība jebkurā to kombinācijā, tai uzvaras gadījumā jāizveido personālsabiedrība vai jānoslēdz sabiedrības līgums par sadarbību un atbildības sadalījumu projekta ietvaros. Tas neattiecas uz to piegādātāju apvienību, kas jau savu piedāvājumu iesniedz kā reģistrēta personālsabiedrība attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām.
4.4. Personālsabiedrība piedāvājumā papildus norāda personu, kas iepirkumā pārstāv attiecīgo personu apvienību, kā arī katras personas atbildības sadalījumu.

5. Līguma izpildes vieta un laiks
5.1. Līguma izpildes laiks (apdrošināšanas periods) – no 01.12.2026. līdz 30.11.2027. 
5.2. Līguma izpildes vieta (apdrošināšanas teritorija) – Latvija.

6. Iepirkuma izziņošana un informācija par iepirkuma nolikumu
6.1. Iepirkumu izziņo, publicējot attiecīgu paziņojumu Iepirkumu uzraudzības biroja mājas lapā internetā. Informācija par iepirkumu tiek nodrošināta Elektronisko iepirkumu sistēmas (EIS) e-konkursu apakšsistēmā.
6.2. Iepirkuma dokumentiem tiek nodrošināta brīva un tieša elektroniska pieeja EIS e-konkursu apakšsistēmā. Ja iespējamais pretendents pieprasa papildus informāciju par iepirkuma nolikumu, Pasūtītājs vienlaikus ar papildus informācijas nosūtīšanu iespējamam pretendentam, kas ir uzdevis jautājumu, ievieto šo informāciju EIS e-konkursu apakšsistēmā, ievērojot Publisko iepirkumu likumā noteikto termiņu atbildes sniegšanai. 

7. Piedāvājuma noformējums, iesniegšanas un atvēršanas vieta, datums, laiks un kārtība
7.1. Piedāvājuma dokumentus noformē atbilstoši šī nolikumam un EIS e-konkursu apakšsistēmas konkrētā iepirkuma sadaļā paredzētajām prasībām.
7.2. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Svešvalodā sagatavotiem piedāvājuma dokumentiem jāpievieno pretendenta paraksta tiesīgas personas apliecināts tulkojums latviešu valodā.
7.3. Piedāvājuma dokumentiem ir jābūt skaidri salasāmiem, lai izvairītos no jebkādiem pārpratumiem. Vārdiem un skaitļiem ir jābūt bez iestarpinājumiem vai labojumiem. Ja pastāvēs pretrunas starp skaitlisko vērtību apzīmējumiem ar vārdiem un skaitļiem, noteicošais būs apzīmējums ar vārdiem.
7.4. Piedāvājuma dokumentus paraksta persona ar pretendenta pārstāvības tiesībām vai speciāli pilnvarots pārstāvis.
7.5. Piedāvājumus ir jāiesniedz līdz 2026.gada 20.augustam, plkst.10.00.
7.6. Pretendents piedāvājumu iesniedz EIS e-konkursu apakšsistēmas ietvaros vienā no šādiem veidiem:
7.6.1. izmantojot EIS e-konkursu apakšsistēmas piedāvātos rīkus, aizpildot minētās sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šī konkursa sadaļā ievietotās formas;
7.6.2. sagatavojot elektroniski aizpildāmos dokumentus ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas un augšupielādējot sistēmas attiecīgajās vietnēs.
7.7. Sagatavojot piedāvājumu, pretendentam jāievēro, ka:
7.7.1. Piedāvājuma dokumentu veidlapas ir jāaizpilda elektroniski, atsevišķā elektroniskā dokumentā ar Microsoft Office rīkiem lasāmā formātā;
7.7.2. Piedāvājumu pretendents paraksta pēc izvēles ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu vai ar EIS piedāvāto elektronisko parakstu (sistēmas parakstu).
7.8. Piedāvājumu atvēršana notiks 2026.gada 20.augustā, plkst.14.00 EIS e-konkursu apakšsistēmas sadaļā „Atvēršana”. Iesniegto piedāvājumu atvēršanas procesam var sekot līdzi tiešsaistes režīmā EIS e-konkursu apakšsistēmā. 
7.9. Pasūtītājs piedāvājumu atvēršanas laikā publicē EIS sistēmā izveidoto Pretendentu un to iesniegto piedāvājumu apkopojumu.

8. Iesniedzamie dokumenti un informācija
8.1. Pretendentu atlases prasības un iesniedzamie dokumenti:
	Pretendentu atlases prasības:
	Iesniedzamie dokumenti, lai apliecinātu atbilstību pretendentu atlases prasībām:

	8.1.1. Pretendenta apliecinājums par piedalīšanos iepirkumā.
	8.1.2. Pieteikums dalībai iepirkumā (1.pielikums), ko paraksta pretendenta pārstāvis ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarota persona. 
Pretendenta pārstāvja ar pārstāvības tiesībām izdota pilnvara (oriģināls vai apliecināta kopija) citai personai parakstīt piedāvājumu, ja tā atšķiras no Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā norādītās.
Ja pretendents ir piegādātāju apvienība, pieteikums jāparaksta katras personas, kas iekļauta piegādātāju apvienībā, pārstāvim ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarotai personai.

	8.1.3. Pretendents ir reģistrēts atbilstoši reģistrācijas vai patstāvīgās dzīvesvietas valsts normatīvo aktu prasībām.
Prasība attiecas arī uz personālsabiedrību un visiem personālsabiedrības biedriem (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visiem piegādātāju apvienības dalībniekiem (ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība), kā arī apakšuzņēmējiem (ja pretendents plāno piesaistīt apakšuzņēmējus).
	8.1.4. Par Latvijas Republikā reģistrētu pretendentu reģistrāciju informācija tiks iegūta Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā Ministru kabineta noteiktajā kārtībā. 
Pretendentam, kas nav reģistrēts kādā no Uzņēmumu reģistra reģistriem, jāiesniedz dokuments/šāda dokumenta kopija, kas apliecina tā normatīvajos aktos noteikto reģistrāciju.
Ārvalstīs reģistrētam pretendentam jāiesniedz kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegtu dokumentu/šāda dokumenta kopiju, kas apliecina, ka pretendents ir reģistrēts atbilstoši tās valsts normatīvo aktu prasībām.

	8.1.5. Pretendentam ir atļauja Latvijas Republikas teritorijā sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus.
	8.1.6. Atļauja Latvijas Republikas teritorijā sniegt veselības apdrošināšanas  pakalpojumus tiks pārbaudīta Latvijas Bankas mājas lapā internetā.

	8.1.7. Pretendentam iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā (2023., 2024., 2025. un 2026. līdz piedāvājumu iesniegšanas dienai) ir pieredze vismaz 3 (trīs) līdzvērtīgu veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanā (t.i. iepirkuma līguma par veselības apdrošināšanas pakalpojumu izpildē). 
Par līdzvērtīgu veselības apdrošināšanas pakalpojumu tiks uzskatīts veselības apdrošināšanas pakalpojums ( iepirkuma līgums par veselības apdrošināšanas pakalpojumu), kurš bez pārtraukuma sniegts vismaz 12 mēnešus un  apdrošināto personu skaits ir vismaz 200 (divi simti).
	8.1.8. Pretendenta aizpildīta veidlapa „Pretendenta pieredzes apraksts” (4.pielikums). Piedāvājuma dokumentiem jāpievieno pakalpojumu saņēmēju atsauksmes.


8.1.9. Lai pierādītu atbilstību nolikuma prasībām, Pretendents drīkst balstīties uz citu personu iespējām, neatkarīgi no savstarpējo attiecību tiesiskā rakstura. Šādā gadījumā Pretendents nolikuma 1.pielikumā „Pieteikums dalībai iepirkumā” norāda visas personas, uz kuru iespējām savas kvalifikācijas pierādīšanai tas balstās, un pierāda Pasūtītājam, ka viņa rīcībā būs nepieciešamie resursi, iesniedzot, piemēram, šo personu apliecinājumu vai vienošanos ar Pretendentu par sadarbību un/vai resursu nodošanu Pretendenta rīcībā konkrētā līguma izpildei. Apliecinājumus un vienošanās par sadarbību un/vai resursu nodošanu Pretendents var aizstāt ar jebkuriem cita veida dokumentiem, ar kuriem Pretendents spēj pierādīt, ka nepieciešamie resursi Pretendentam būs pieejami un tiks izmantoti līguma izpildes laikā, atkarībā no nodoto resursu veida. Iesniegtajiem dokumentiem (tai skaitā, apliecinājumiem un vienošanās) jābūt pietiekamiem, lai pierādītu Pasūtītājam Pretendenta spēju izpildīt iepirkuma līgumu, kā arī to, ka visā līguma izpildes laikā Pretendents faktiski izmantos tā uzņēmēja resursus, uz kura iespējām tas balstās savas kvalifikācijas pierādīšanai. Ja pretendents ir piegādātāju apvienība, tad saimnieciskās, finansiālās, tehniskās un profesionālās iespējas var izpildīt piegādātāju apvienības dalībnieki kopumā;
8.1.10. Informācija par līguma izpildē piesaistīt plānotajiem apakšuzņēmējiem (5.pielikums), kuru sniedzamo pakalpojumu vērtība un visu attiecīgā iepirkuma ietvaros tā saistīto uzņēmumu sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000 euro, un katram šādam apakšuzņēmējam izpildei nododamo pakalpojumu līguma daļu, pievienojot piedāvājumam apakšuzņēmēja apliecinājumu par piedalīšanos līguma izpildē. Gadījumos, kad apakšuzņēmējs tiek piesaistīts, lai pretendents apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst nolikumā noteiktajām pretendentu atlases prasībām, informācija par apakšuzņēmēju jāsniedz neatkarīgi no tā, kāda ir šāda apakšuzņēmēja sniedzamo pakalpojumu vērtība;
8.1.11. Pasūtītājs pieņem Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu kā sākotnējo pierādījumu atbilstībai nolikumā noteiktajām pretendentu atlases prasībām. Ja pretendents izvēlējies iesniegt Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu, lai apliecinātu, ka tas atbilst noteiktajām atlases prasībām, tas iesniedz šo dokumentu arī par katru personu, uz kuras iespējām balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst noteiktajām pretendentu atlases prasībām un katru apakšuzņēmēju, kura sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000 euro. Piegādātāju apvienība iesniedz atsevišķu Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu par katru tās dalībnieku; 
8.1.12. Pretendents var iesniegt Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu, kas ir bijis iesniegts citā iepirkuma procedūrā, ja tas apliecina, ka tajā iekļautā informācija ir pareiza.
8.1.13. Eiropas vienotais iepirkuma procedūras dokuments ir pieejams aizpildīšanai http://espd.eis.gov.lv/. 
8.2. Tehniskais piedāvājums jāsagatavo aizpildot tehniskās specifikācijas veidlapu (2.pielikums), neapmaksājamo laboratorisko izmeklējumu saraksta veidlapu (2.1.pielikums), kā arī tehniskajam piedāvājumam jāpievieno dokumentus un informāciju, atbilstoši Tehnikās specifikācijas E daļā noteiktajam. 
8.3. Finanšu piedāvājums jāsagatavo, aizpildot 3.pielikumā norādīto finanšu piedāvājuma veidlapu.
8.4. Prēmijā iekļaujamas visas ar pakalpojuma sniegšanu saistītās izmaksas, kā arī visas ar to netieši saistītās izmaksas.
8.5. Piedāvājumā norādītās prēmijas jāuztur spēkā nemainīgas visā iepirkuma līguma izpildes laikā.

9. Pretendentu atlase un piedāvājumu vērtēšana un izvēle
9.1. Pretendentu atlasi un piedāvājuma atbilstības pārbaudi un izvēli iepirkuma komisija veic slēgtās sēdēs. 
9.2. Piedāvājumu izvērtēšanu iepirkuma komisija veic šādos secīgos posmos:
9.2.1. Piedāvājumu noformējuma pārbaude: Komisija pārbauda, vai piedāvājums sagatavots un noformēts atbilstoši nolikuma prasībām. Ja pretendenta iesniegtais piedāvājums nav noformēts atbilstoši šī nolikuma prasībām, komisija vērtē piedāvājuma noformējuma trūkumu būtiskumu un lemj par pretendenta tālākās dalības iespējām iepirkumā;
9.2.2. Tehniskā piedāvājuma atbilstības pārbaude: Komisija novērtē vai pretendenta piedāvājums atbilst tehniskās specifikācijas prasībām. Neatbilstības gadījumā piedāvājums tiek noraidīts;
9.2.3. Finanšu piedāvājuma vērtēšana: Komisija pārbauda, vai finanšu piedāvājumā nav aritmētisko kļūdu un, vai tas ir atbilstošs Pasūtītāja finansiālajām iespējām. Nepieciešamības gadījumā Komisija pārbauda vai piedāvājums nav nepamatoti lēts;
9.2.4. Piedāvājuma izvēle atbilstoši piedāvājumu izvēles kritērijam: Komisija sarindo piedāvājumus noteiktā secībā atbilstoši noteiktajam piedāvājuma izvēles kritērijam.
Izšķirošais kritērijs. Ja ir iesniegti divi vai vairāki piedāvājumi ar vienādu novērtējumu, priekšroka tiks dota pretendentam, kurš būs piedāvājis zemāku cenu atbilstoši vērtēšanas kritērijā Nr. 1. (Pamata programmas  (tajā skaitā ambulatorie un stacionārie pakalpojum), kā arī papildprogrammas “Zobārstniecības pakalpojumi, kas tiek iegādāti par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem, prēmija) noteiktajam. Ja ir iesniegti divi vai vairākiem piedāvājumi ar vienādu novērtējumu arī vērtēšanas kritērijā Nr. 1., tad priekšroka tiks dota pretendentam, kurš būs ieguvis augstāku novērtējumu vērtēšanas kritērija Nr. 4 (Pamata programmas segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu klāsts un izņēmumu saraksts) ietvaros;
9.2.5. Kvalifikācijas prasību atbilstības pārbaude: Komisija pārbauda, vai pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, atbilst nolikumā izvirzītajām kvalifikācijas prasībām. Gadījumā, ja pretendents ir sniedzis nepatiesu informāciju savas kvalifikācijas novērtēšanai, vispār nav sniedzis pieprasīto informāciju vai pretendenta kvalifikācija neatbilst izvirzītajām prasībām, piedāvājums tiek noraidīts. Šādā gadījumā atbilstība nolikumā izvirzītajām kvalifikācijas prasībām tiek vērtēta nākamajam pretendentam, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības;
9.2.6. Pretendenta izslēgšanas nosacījumu pārbaude: Komisija pārbauda, vai uz pretendentu, uz personālsabiedrības biedru, ja pretendents ir personālsabiedrība, uz pretendenta norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par plānoto līgumu vai iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām, uz pretendenta norādīto apakšuzņēmēju, kura sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000 euro, nav attiecināmi Publisko iepirkumu likuma 42.panta otrās daļas 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12., 13., 14. punktā minētie  izslēgšanas iemesli. Izslēgšanas nosacījumu pārbaude tiek veikta Publisko iepirkumu likuma 42.pantā noteiktajā kārtībā. 
Ja komisija konstatē, ka pretendents būtu izslēdzams no dalības iepirkuma procedūrā, komisija veic uzticamības atjaunošanas vērtēšanu Publisko iepirkumu likuma 43.pantā noteiktajā kārtībā. 
9.2.7. Komisija pārbauda, vai pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkuma procedūrā Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 pantā minētajos gadījumos.
9.3. Komisija pieņem lēmumu slēgt iepirkuma līgumu ar pretendentu, kurš atbilst visām nolikumā izvirzītajām prasībām un kura piedāvājums ir saimnieciski visizdevīgākais.
9.4. Par saimnieciski izdevīgāko tiks atzīts piedāvājums, kas summā iegūst vislielāko punktu skaitu, kurš tiks aprēķināts pēc šādiem nosacījumiem:
	Nr.p.k.
	Vērtēšanas kritērijs
	Maksimālais punktu skaits
	Punktu piešķiršanas metodika

	1. 
	Finanšu kritērijs, atbilstoši iesniegtajam Finanšu piedāvājumam
	14
	1.punkts

	2. 
	Pakalpojumu kvalitātes kritērijs, atbilstoši iesniegtajam Tehniskajam piedāvājumam.
	86
	2.–6. punkts

	
	KOPĀ
	100
	




	Nr.p.k.
	Novērtēšanas kritēriji
	Maksimālais punktu skaits (P)  
	Punktu piešķiršanas metodika (novērtēšanas kritēriju skaidrojums)

	1.
	Apdrošināšanas prēmijas, tajā skaitā:
	14
	Tiek vērtēta Pretendentu piedāvātā apdrošināšanas prēmija par pamata programmas un papildprogrammas “Zobārstniecības pakalpojumi” iegādi no pasūtītāja budžeta līdzekļiem, par augstāka līmeņa pamata programmas un papildprogrammas “Zobārstniecības pakalpojumi” iegādi no apdrošināto darbinieku personīgajiem līdzekļiem, kā arī par citu papildu programmu iegādi no apdrošināto personīgajiem līdzekļiem,   atbilstoši Pretendentu iesniegtajiem finanšu piedāvājumiem, tajā skaitā:
· Saskaņā ar 1.1. punktā noteikto, piedāvājumam tiek piešķirti papildu punkti, ja pamata apdrošināšanas programmu komplekta prēmija tiek piedāvāta zemāka kā 725.00 EUR. Tas ir, tiek piešķirts 1 punkts par katru 5.00 EUR prēmijas samazinājumu, bet kopā ne vairāk kā 5 punkti par maksimālo vērtējamo prēmijas samazinājumu 25.00 EUR apmērā. Par minimālo prasību izpildi (prēmija 725.00 EUR) vai par prēmijas samazinājumu, kas ir mazāks kā 5.00 EUR papildu punkti piešķirti netiek.
· Viszemākā piedāvā apdrošināšanas prēmija saskaņā ar 1.2.-1.5 punktos noteikto  tiek vērtēta ar norādīto maksimālo punktu skaitu katrā no nosauktajiem kritērijiem. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas: Cx/Cy * P, kur
Cx – lētākā piedāvājuma apdrošināšanas prēmija 
Cy – vērtējamā piedāvājuma apdrošināšanas 
P – maksimālais iespējamais punktu.

	1.1.
	Pamata apdrošināšanas programmu komplekta par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem prēmija kas vienam darbiniekam nevar būt lielāka kā 725.00 EUR
	5
	

	1.2.
	Augstāka līmeņa apdrošināšanas programmu komplekta prēmija (personīgie līdzekļi)
	2
	

	1.3.
	Papildprogrammas “Jebkuru medikamentu iegāde ar 50% atlaidi un limitu EUR 200.00” prēmija (personīgie līdzekļi)
	2
	

	1.4.
	Papildprogrammas “Sporta nodarbības 4 reizes mēnesī, ar vienas reizes limitu EUR 6.00 un kopējo limitu EUR 288.00” prēmija (personīgie līdzekļi)
	2
	

	1.5.
	papildprogrammas “Zobārstniecības pakalpojumi ar 50% atlaidi un limitu EUR 300.00” prēmija (personīgie līdzekļi)
	2
	

	1.6.
	papildprogrammas “Zobārstniecības pakalpojumi ar 70% atlaidi un limitu EUR 400.00” prēmija (personīgie līdzekļi)
	1
	

	2.
	Pamata programmas un papildprogrammas “Zobārstniecības pakalpojumi” (budžeta līdzekļi) segumā iekļauto pakalpojumu atlīdzību limiti Polises un katras Kartes darbības termiņa laikā, tajā skaitā:
	13
	Pretendentu piedāvājumiem, kuros šajā kritērijā nosauktajās pakalpojumu grupās būs iekļauti lielāki atlīdzību limiti nekā noteikts tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās, tiks piešķirti papildu punkti. Par minimālo prasību izpildi papildu punkti piešķirti netiek.
Piedāvājumam ar vislielāko limitu palielinājumu katrā vērtējamā apakškritērijā tiek piešķirts maksimālais punktu skaits, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
X/Y *P, kur
X — vērtējamā piedāvājuma atlīdzību limita palielinājums,
Y — vislielākais piedāvātais atlīdzību limita palielinājums,
P — maksimālais iespējamais punktu skaits katrā no vērtējamiem apakškritērijiem.
Atlīdzību limita palielinājums, tiek noteikts kā starpība starp pretendenta piedāvāto limitu un minimālajās prasībās noteikto limitu.
*Pasūtītājs norāda, ka visos apakškritērijos ir norādīti maksimālie limitu palielinājumi par ko ir iespējams saņemt lielāko punktu skaitu. Pretendents ir tiesīgs piedāvāt arī lielākus limitu palielinājumus, taču papildu punkti par to vairs piešķirti netiks.

	2.1.
	Ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu atlīdzību limita palielinājums
(bet ne vairāk kā + EUR 100.00)
	5
	

	2.2.
	Maksas stacionāro pakalpojumu limita par katru stacionēšanās gadījumu palielinājums
(bet ne vairāk kā + EUR 750.00)
	4
	

	2.3.
	Zobārstniecības pakalpojumu atlīdzību limita palielinājums
(bet ne vairāk kā + EUR 170.00)
	4
	

	3.
	Pamata programmas (budžeta līdzekļi) segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas apmērs līguma iestādēs un ārpus līguma iestādēm, tajā skaitā:
	30
	Tiek vērtēti pretendentu piedāvātie atlīdzību limitu palielinājumi virs minimālajās prasībās noteiktā 3.1.-3.4. apakš kritērijos norādītajām pakalpojumu grupām. Piedāvājumam ar visaugstāko limitu palielinājumu katrā no vērtējamām pakalpojumu grupām tiek piešķirts lielākais punktu skaits. Pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
X/Y *P, kur:
X – vērtējamā piedāvājuma limita palielinājums,
Y – vislielākais piedāvātais limita palielinājums,
P – maksimālais iespējamais punktu katrā no vērtējamiem apakškritērijiem. 
Par minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

	3.1.
	Ārstu konsultācijas 
	12
	Atlīdzību limita palielinājums tiek aprēķināts sekojošām pozīcijām:
· pirmreizējas un atkārtotas maksas ārstu – speciālistu konsultācijas (tajā skaitā arī fizioterapeita, rehabilitologa, podologa, sporta ārsta, psihologa, psihoterapeita un psihiatra konsultācijas) – 10 punkti.
· ārstu un medicīnas personāla mājas vizītes – 1 punkts;
· augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijas – 1 punkts.
Maksimālie maksas ārstu – speciālistu konsultāciju un mājas vizīšu limiti, no kā tiek aprēķināts limita palielinājums un, kas nodrošina maksimālo vērtēšanas punktu saņemšanu ir EUR 60.00 par reizi, bet augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijām  EUR 90.00 par reizi.
Gadījuma ja piedāvājumā atkārtotas maksas speciālista 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 Pamata programmā iekļauto ārstniecisko manipulāciju un procedūru atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un ne mazāk kā par EUR 3.00  katrai manipulācijai un procedūrai.
Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā 3.00 EUR apmērā par katru manipulāciju un/vai procedūru, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Pamata programmā iekļautajām ārstnieciskajām manipulācijām un procedūrām, vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katrai no manipulācijām un procedūrām,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek. Ja katras manipulācijas un procedūras apmaksas summa tiek palielināta par EUR 25.00 vai vairāk (t.sk. 100%), tad attiecīgā Pretendenta piedāvājumam tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

	3.3
	Diagnostiskie izmeklējumi
	7
	Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem Pamata programmā iekļautajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un ne mazāk kā par EUR 5.00. 
Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā EUR 5.00 apmērā par katru izmeklējumu, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Pamata programmā iekļautajiem izmeklējumiem,  vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Ja katra izmeklējuma apmaksas summa apdrošināšanas periodā tiek palielināta par EUR 30.00 vai vairāk (t.sk. 100%), tad attiecīgā Pretendenta piedāvājuma tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

	3.4.
	Augsto (jeb dārgo) tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi
	6
	Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem apdrošināšanas programmā iekļautajiem dārgo tehnoloģiju izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un katra izmeklējuma apmaksas summas palielinājumam ir jābūt ne mazāk kā par  EUR10.00.
Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis  mazāk kā EUR 10.00 apmērā par katru izmeklējumu vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no apdrošināšanas segumā iekļautajiem izmeklējumiem,  vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam,  tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.
Ja katra izmeklējuma apmaksas summa apdrošināšanas periodā tiek palielināta par EUR 100.00 vai vairāk (t.sk. 100%), tad attiecīgā Pretendenta piedāvājumam tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

	3.5.
	Maksas laboratorisko izmeklējumu apmaksa arī ārpus līguma iestādēm 100% apmērā, saskaņā ar attiecīgās pakalpojuma sniedzējas iestādes cenrādi
	2
	Ja visu  Pamata programmas segumā iekļauto laboratorisko izmeklējumu apmaksa tiks nodrošināta 100% apmērā saskaņā ar attiecīgās pakalpojuma sniedzējas iestādes cenrādi ne tikai līguma iestādēs, bet arī ārpus līguma iestādēm, tad  attiecīgā pretendenta piedāvājumam tiek piešķirts papildu punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

	4.
	Pamata programmas segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu klāsts un izņēmumu saraksts
	20
	Tiek vērtēti tehniskās specifikācijas prasībām atbilstoši piedāvājumi un tajos norādītie apmaksājamo veselības aprūpes pakalpojumu, kā arī neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksti Pamata programmas 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 4 punktiem, ja attiecīgā Pretendenta piedāvātās  Pamata programmas neapmaksājamo pakalpojumu atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir maznozīmīgas vai par 8 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 1.
Šajā vērtēšanas kritērijā katram Pretendentam piešķiramo punktu apmēru neietekmēs tie izņēmumi (tajā skaitā arī vispārējie), kas būs vienādi visiem Pretendentiem.

	5.
	Apdrošināšanas segumā iekļautie papildus pakalpojumi (bez papildus piemaksas), kas nav obligāti pamata programmas minimālajās prasībās, tajā skaitā:
	   14  
	Tiek vērtēts apdrošināšanas segumā iekļauto papildu pakalpojumi (bonusi), kas nav obligāti pamata programmas minimālajās prasībās

	5.1.
	Jebkādi ar maksas grūtnieču un maksas dzemdību palīdzību saistītie veselības aprūpes pakalpojumi ar kopējo atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 200.00 apdrošināšanas periodā, 100% apmērā piedāvātā atlīdzību limita ietvaros. 
	1
	Tiek piešķirti papildu punkti par apdrošināšanas segumā iekļauto papildu pakalpojumu (bonusu). Ja apdrošināšanas segumā papildus veselības aprūpes pakalpojumi netiek iekļauti vai tie tiek piedāvāti ar mazāku limitu vai ierobežojošākiem noteikumiem kā ir noteikts no 5.1. līdz 5.4. apakš punktam, tad Pretendenta piedāvājumam papildu punkti šajos vērtēšanas kritērijos piešķirti netiek.
Ja atšķirsies piedāvātie atlīdzību limiti vai 5.4. apakšpunkta ietvaros piedāvātais pakalpojuma apmaksas reižu skaits, tad Piedāvājumam ar lielāko atlīdzību limitu/ apmaksas reižu skaitu katrā no   vērtējamiem papildu pakalpojumiem tiek piešķirts lielākais iespējamais punktu skaits, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:
X/Y *P, kur:
X – vērtējamā piedāvājuma limits/reižu skaits katram no papildu pakalpojumiem,
Y – vislielākais piedāvātais limit/ reižu skaits s katram no papildu pakalpojumiem,
P – maksimālais iespējamais punktu skaits katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem.

Pasūtītājs norāda, ka 5.4. apakšpunktā ietvaros maksimālais punktu skaits 3 tiek piešķirts pretendenta piedāvājumam, ja fizioterapeita konsultāciju apmaksa tiks nodrošināta bez reižu skaita ierobežojuma. Savukārt par fizioterapeita konsultāciju apmaksas paredzēšanu noteiktas reizes, lielākais iespējamais punktu skaits ir 1.

	5.2.
	Jebkuru LR zāļu reģistrā reģistrētu un receptē izrakstītu medikamentu apmaksa ar kopējo atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 75.00 un ne vairāk kā EUR 200.00 apdrošināšanas periodā, 50% apmērā piedāvātā atlīdzību limita ietvaros (t.i. bez citu apakš limitu un skaita ierobežojuma piemērošanas.
	  6
	

	5.3.
	Jebkādi ar varikozo vēnu ārstniecību saistītie veselības aprūpes pakalpojumi, t.sk. maksas operācijas, bez vēnu saslimšanas diagnožu ierobežojuma, ar kopējo atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 200.00 apdrošināšanas periodā, 100% apmērā piedāvātā atlīdzību limita ietvaros.
	4
	

	5.4.
	Fizioterapeita konsultācijas  3 vai vairāk reizes (bet ne vairāk kā 15) apdrošināšanas periodā.
Katras konsultācijas limits vienāds ar pamata programmas ietvaros piedāvāto ārstu speciālistu atlīdzību limitu, bet ne mazāk kā EUR 40.00
	3  
	

	6.
	Polises funkcionalitātes nosacījumi:
	9
	Tiek vērtēti Karšu izmantošanas ērtības nosacījumi.

	6.1.
	Kopējais ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu skaits, ievērojot tehniskās specifikācijas A daļas 9. punktā un E daļas 12. punktā norādīto
	4
	Pretendenta piedāvājums, kurā tiks iekļautas visvairāk līguma iestādes (atbilstoši tehniskajā specifikācijā noteiktajam līguma iestāžu formulējumam), kurās ar piedāvāto Pamata programmu, tiek nodrošināti norēķini ar Karti, iegūst maksimālo punktu skaitu katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem. Pārējo piedāvājumu līguma iestāžu skaita izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas: X/Y *P, kur
X – vērtējamā piedāvājuma līguma iestāžu skaits;
Y – vislielākais piedāvātais līguma iestāžu skaits;
P – maksimālais iespējamais punktu katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem.

	6.2.
	Zobārstniecības līguma iestāžu skaits
	1
	

	6.3.
	Pamata programmā iekļauto pakalpojumu saraksts, par kuriem apdrošinātajiem darbiniekiem sākotnēji ir jānorēķinās no  personīgajiem naudas līdzekļiem.
	4
	Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko to apdrošināšanas programmā iekļauto pakalpojumu sarakstu, par kuriem apdrošinātajiem darbiniekiem sākotnēji jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem, tiek piešķirts lielākais punktu skaits šajā kritērijā. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar lielāku sarakstu piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 1 punktu. Vienlīdzīgu piedāvājumu gadījumā vairāku Pretendentu piedāvājumiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. 




10. Lēmuma izziņošana un iepirkuma līguma slēgšana
11. 
12. 
10.1. Lēmumu par iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu iepirkuma komisija pieņem saskaņā ar nolikumā noteikto kārtību.
10.2. Gadījumā, ja pretendents, kuram piešķirtas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, neslēdz iepirkuma līgumu vai nenoslēdz to paredzētajā termiņā, tiesības slēgt iepirkuma līgumu tiek piešķirtas nākamajam pretendentam, kura piedāvājums atbilst visām nolikuma prasībām un kurš ir iesniedzis saimnieciski izdevīgāko piedāvājumu vai arī iepirkuma procedūra tiek pārtraukta, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
10.3. Pasūtītājs informē visus pretendentus par iepirkuma procedūras rezultātiem 3 (trīs) darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas.

11. Iepirkuma komisijas tiesības un pienākumi
11.1. Pieņemt lēmumu slēgt iepirkuma līgumu, izbeigt vai pārtraukt iepirkuma procedūru.
11.2. Izdarīt grozījumus iepirkuma procedūras dokumentos.
11.3. Nepieciešamības gadījumā pieaicināt ekspertus.
11.4. Pieprasīt, lai pretendents precizē informāciju par savu piedāvājumu, ja tas nepieciešams pretendentu atlasei, piedāvājumu vērtēšanai un salīdzināšanai.
11.5. Paziņot visiem pretendentiem par iepirkuma līguma slēgšanu vai iepirkuma procedūras izbeigšanu vai pārtraukšanu 3 (trīs) darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas.
11.6. Pēc ieinteresētā piegādātāja rakstiska pieprasījuma sniegt papildu informāciju par konkursa nolikumu  piecu darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā sešas dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām, vienlaikus ievietojot šo informāciju EIS e-konkursu apakšsistēmā, kurā ir pieejami iepirkuma procedūras dokumenti.

12. Pretendenta tiesības un pienākumi
12.1. Pretendents var rakstveidā pieprasīt papildu informāciju par nolikumu, ja  pieprasījums  iepirkuma komisijai iesniegts savlaicīgi. Pieprasījums adresējams pasūtītāja kontaktpersonai.
12.2. Pretendents pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām var grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu.
12.3. Pretendentam ir pienākums rakstveidā Pasūtītāja noteiktajā termiņā sniegt papildu informāciju vai paskaidrojumus par piedāvājumu, ja Pasūtītājs to pieprasa.
12.4. Pretendentam vai tā pilnvarotam pārstāvim ir tiesības piedalīties piedāvājumu atvēršanas sanāksmē.

13. Citi noteikumi
13.1. [bookmark: _Hlk172194782]Pasūtītāja pieaicināts eksperts ir SIA “Apdrošināšanas un finansu brokers”, reģ.nr. 40003438358, kas konsultē Pasūtītāju iepirkuma dokumentācijas sagatavošanā un piedāvājumu izvērtēšanā. Eksperta darbības, sniedzot pakalpojumu, nav uzskatāmas par apdrošināšanas izplatīšanu Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas izplatīšanas likuma izpratnē, tiek apmaksātas no Pasūtītāja līdzekļiem un eksperta pakalpojumu sniedzējam  atlīdzība no apdrošinātāja nepienākas, lai izslēgtu interešu konfliktu.
13.2. Pretendenta iesniegts piedāvājums ir pierādījums, ka pretendents:
13.2.1. ir iepazinies ar šo nolikumu;
13.2.2. ir sapratis un piekritis iepirkuma procedūras noteikumiem un tie nenostāda pretendentu neizdevīgā stāvoklī attiecībā pret pārējiem pretendentiem.
13.3. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents apliecina, ka ir informēts par fizisko personu datu apstrādi, ko veic Pasūtītājs, kā arī ir iepazinies ar AS “Attīstības finanšu institūcija Altum” privātuma politiku (https://www.altum.lv/lv/privatuma-politika/). Personas datu apstrādes nolūks ir iepirkumā iesniegto pretendentu piedāvājumu izvērtēšana ar mērķi nodibināt līgumattiecības. Ciktāl ar savu piedāvājumu pretendents dalās ar personas datiem vai nodod tos Pasūtītājam, pretendents ir atbildīgs par tiesiskā pamata nodrošināšanu šādu personas datu apstrādei, kā arī apstrādājot no Pasūtītāja saņemtos fizisko personu datus pretendents rīkosies saskaņā ar piemērojamiem datu aizsardzības normatīvajiem aktiem, tostarp Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti. Pretendents apņemas īstenot piemērotus organizatoriskos pasākumus, lai aizsargātu personas datus pret neatļautu vai nelikumīgu apstrādi un pret nejaušu pazaudēšanu, izmainīšanu vai izpaušanu un apņemas lietot personas datus tikai tādā vietā, veidā un formātā, kas atbilst šī apliecinājuma saturam. Konfidenciālo informāciju, t.sk. personas datus aizliegts kopēt, pavairot un izplatīt. Pretendents veiks visas nepieciešamās darbības, lai novērstu neatļautu personas datu izpaušanu.
13.4. Iesniegtie piedāvājuma materiāli pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām netiek atdoti atpakaļ pretendentiem. Par piedāvājuma izstrādāšanu un iesniegšanu atlīdzība nav paredzēta.
13.5. Pasūtītāja sniegtā informācija, izņemot tā, kas ir publiski pieejama, par iepirkuma priekšmetu ir konfidenciāla un nav izpaužama trešajām personām.

14. Pielikumu saraksts
Nolikumam ir pievienoti sekojoši pielikumi, kas ir tā neatņemamas sastāvdaļas:
1.pielikums	Pieteikums par piedalīšanos atklātā konkursā
2.pielikums	Tehniskā specifikācija
3.pielikums	Finanšu piedāvājums
4.pielikums	Pretendenta pieredzes apraksts
5.pielikums	Apakšuzņēmēju saraksts
6.pielikums	Līguma projekts

1.pielikums

Pieteikums par piedalīšanos atklātā konkursā
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 2026/8/PD



__________________                                                                   
Vieta, datums

	Informācija par pretendentu



	Pretendenta nosaukums/vārds uzvārds
	

	Reģistrācijas numurs/personas kods
	

	Vai uzņēmums atbilst mikro, mazā vai vidējā uzņēmuma statusam?

*  Mikrouzņēmums ir uzņēmums, kurā strādā mazāk nekā 10 darbinieki un kura gada apgrozījums vai bilance nepārsniedz EUR 2 miljonus. Mazais uzņēmums ir uzņēmums, kurā strādā mazāk nekā 50 darbinieki un kura gada apgrozījums vai bilance nepārsniedz EUR 10 miljonus. Vidējais uzņēmums ir uzņēmums, kurā strādā mazāk nekā 250 darbinieki un kura gada apgrozījums nepārsniedz EUR 50 miljonus vai bilance nepārsniedz EUR 43 miljonus.
	☐ Jā, mikrouzņēmums
☐ Jā, mazais uzņēmums
☐ Jā, vidējais uzņēmums
☐ Nē

	Adrese
	

	Tālrunis
	

	E-pasta adrese
	



	Ja Pretendents ir piegādātāju apvienība (personu grupa), pretendents norāda personu, kura pārstāv piegādātāju apvienību atklātā konkursā. 

	Uzņēmuma nosaukums, reģistrācijas Nr.




Ar šo mēs apliecinām savu dalību augstāk norādītā iepirkuma procedūrā. Apstiprinām, ka esam iepazinušies ar nolikumu un piekrītam visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju pret tiem nav. Apņemamies izpildīt iepirkuma līgumu saskaņā ar nolikuma prasībām. Apņemamies nodrošināt, ka iepirkuma līguma izpildē netiek ietvertas Krievijas Federācijas un Baltkrievijas Republikas izcelsmes preces un pakalpojumi.

Informējam, ka esam iesnieguši piedāvājumu neatkarīgi no konkurentiem un bez konsultācijām, līgumiem vai vienošanām. Ne ar vienu konkurentu mums nav bijusi saziņa attiecībā uz: cenām; cenas aprēķināšanas metodēm, faktoriem (apstākļiem) vai formulām; nodomu vai lēmumu piedalīties vai nepiedalīties iepirkumā (iesniegt vai neiesniegt piedāvājumu); vai tādu piedāvājuma iesniegšanu, kas neatbilst iepirkuma prasībām; kvalitāti, apjomu, specifikāciju, izpildes, piegādes vai citiem nosacījumiem, kas risināmi neatkarīgi no konkurentiem, tiem produktiem vai pakalpojumiem, uz ko attiecas šis iepirkums. Mēs neesam apzināti, tieši vai netieši atklājuši un neatklāsim piedāvājuma noteikumus nevienam konkurentam pirms oficiālā piedāvājumu atvēršanas datuma un laika vai līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas. Mēs apzināmies, ka Konkurences likumā noteikta atbildība par aizliegtām vienošanām, paredzot naudas sodu līdz 10% apmēram no pārkāpēja pēdējā finanšu gada neto apgrozījuma un pretendentam var tikt piemērota izslēgšana no dalības iepirkuma procedūrā.

Apliecinām, ka visa iesniegtā informācija ir patiesa.

	Vārds, Uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	Paraksts
	


	Datums
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2.pielikums
Tehniskā specifikācija 
atklātam konkursam
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 2026/8/PD

	Tehniskās specifikācijas sagatavošanas/aktualizācijas datums
	2026.gada 15.jūlijs



[bookmark: _Hlk484708160]Minimālās veselības apdrošināšanas pakalpojuma prasības, kas pretendentam ir jānodrošina katrai apdrošinātajai personai visā apdrošināšanas periodā.

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

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

	1. 
	Paredzamais apdrošināmo personu skaits – aptuveni 269 (divi simti sešdesmit deviņi) darbinieki, kuri tiek apdrošināti neatkarīgi no vecuma un veselības stāvokļa, tajā skaitā arī bez veselības deklarāciju aizpildīšanas. Precīzs darbinieku skaits tiks precizēts veselības apdrošināšanas līguma (turpmāk – Līgums) un veselības apdrošināšanas polises (turpmāk – Polise)   slēgšanas brīdī.
	

	2. 
	Kopējā apdrošināšanas prēmija tiek maksāta 2 (divos) proporcionālos maksājumos reizi pusgadā, bez papildus prēmija sadārdzinājuma vai citiem ierobežojumiem.
	

	3. 
	Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš tiek noteikts 12 mēneši, noslēdzot Līgumu. 
	

	4. 
	Apdrošināšanas prēmija pilnam apdrošināšanas periodam (12 mēnešiem) par vienu apdrošināmo darbinieku nevar būt augstāka par EUR   725.00 (septiņi simti divdesmit pieci euro) pamata veselības apdrošināšanas pakalpojumu segumam, atbilstoši tehniskās specifikācijas B daļā noteiktajam (turpmāk tekstā – Pamata programma)
	




	5. 
	Pretendents nodrošina katru apdrošināto 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 apdrošinātajiem arī par aktuālo līguma iestāžu sarakstu, kas attiecināms uz piedāvāto apdrošināšanas segumu (pamata un papildu programmas), 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.
Provizoriski nepieciešamais plastikāta karšu skaits varētu būt aptuveni 30% no kopējā apdrošināmo skaita.
	

	6. 
	Kartēm ir jābūt spēkā visā Latvijas Republikas teritorijā, Pretendentam nodrošinot to darbību 24 stundas diennaktī, 7 dienas nedēļā.
	

	7. 
	Pretendentam jānodrošina, ka visi Tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās iekļautie Līguma un Polises funkcionalitātes nosacījumi un visi Tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās iekļautie veselības aprūpes pakalpojumi (tajā skaitā arī Pretendenta piedāvātie uzlabojumi) ir spēkā uz Piedāvājuma iesniegšanas dienu un visā Polises darbības laikā.
	

	8. 
	Visiem apdrošināšanas programmā ietvertajiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar pirmo Polises darbības dienu un visā Polises darbības laikā bez nogaidīšanas periodiem, bez iepriekš diagnosticēto saslimšanu un traumu ārstēšanas ierobežojuma, tai skaitā jānodrošina akūtu un hronisku saslimšanu un to paasinājumu, kā arī tādu saslimšanu ārstēšanu, kuras sākušās pirms polises darbības sākuma, ieskaitot deģeneratīvu un deformējošu kaulu un saistaudu saslimšanu ārstēšanu, piemēram, spondilozes, artrozes u.tml.
	

	9. 
	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 izvēles iespējas, kurās ar piedāvāto Pamata programmu tiek nodrošināts segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana (tajā skaitā gan pacientu iemaksas pakalpojumi, gan maksas ambulatorie (tajā skaitā vismaz ārstu konsultācijas, ārstnieciskās manipulācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi), gan maksas stacionārie pakalpojumi), uzrādot Karti un neveicot norēķinus no apdrošināto darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem līdz Pretendenta piedāvājumā noteiktajiem atlīdzību limitiem, kā arī nenosakot termiņa un/vai reižu ierobežojumus pakalpojumu saņemšanai līguma iestādēs ar Karti.
Ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu pārklājums Pretendentam ir jānodrošina vismaz šādās pilsētās (tajā skaitā novada teritorijā): Rīga, Jūrmala, Ventspils, Liepāja, Jelgava, Kuldīga, Valmiera, Gulbene, Rēzekne, Daugavpils, Jēkabpils.
	

	10. 
	Pretendenta līguma iestāžu sarakstā, kurā apdrošināšanas segumā iekļauto maksas aprūpes pakalpojumu (tai skaitā ārstu speciālistu konsultācijas, laboratoriskie izmeklējumi, ārstnieciskās manipulācijas un diagnostika) saņemšana tiek nodrošināta, neveicot skaidras naudas norēķinus (t.i. uzrādot veselības apdrošināšanas karti) līdz Pretendenta piedāvājumā noteiktajiem atlīdzību limitiem, ir jābūt iekļautiem šādiem pakalpojuma sniedzējiem: SIA „Veselības centrs 4” un filiāles, SIA „Medicīnas sabiedrība ARS”, AS „Veselības centru apvienība” un VSIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas Poliklīnika”. Gadījumā, ja kāda no nosauktajām ārstniecības iestādēm nav iekļauta pretendenta līguma iestāžu sarakstā, pretendentam ir jāpievieno apliecinājums, ka veselības apdrošināšanas līguma slēgšanas gadījumā (uz līguma slēgšanas brīdi) šī ārstniecības iestāde tiks iekļauta līguma iestāžu sarakstā.
	

	11. 
	Visās līguma iestādēs Programmas segumā iekļautajiem pakalpojumiem (gan pacientu iemaksas, gan visi šo iestāžu sniegtie un apdrošināšanas segumā iekļautie maksas pakalpojumi)  jābūt pieejamiem, uzrādot Karti un darbiniekam nav sākotnēji jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem.
Ar Karti pieejamais maksas pakalpojumu klāsts ir ne mazāk kā 90% no visiem apdrošināšanas segumā iekļautajiem un līguma iestādēs pieejamiem maksas pakalpojumiem.
	

	12. 
	Gadījumā, ja apdrošināšanas līguma darbības laikā ar kādu no Pretendenta līguma iestādēm, kas bija iekļauta tā līguma iestāžu sarakstā apdrošināšanas līguma slēgšanas brīdī, sadarbības līgums tiek mainīts, tajā skaitā samazinās ar Karti pieejamo pakalpojumu klāsts (tas ir, Pasūtītājam pasliktinās apdrošināšanas nosacījumi) vai tas tiek pārtraukts pavisam, Pretendentam visa atlikušā Līguma un Polises darbības termiņa laikā ir jānodrošina saņemto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa tādā apmērā, kā to paredz Tehniskās specifikācijas minimālās prasības par Pretendenta līguma iestādēs saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
	

	13. 
	Pretendents akceptē, ka Pasūtītājs patur tiesības pārliecināties pie pakalpojuma sniedzēja, kas iesniegtajā piedāvājumā ir iekļauts Pretendenta līguma iestāžu sarakstā, par Kartes un Pretendenta piedāvātajā Pamata programmā iekļauto pakalpojumu funkcionalitāti.  
	

	14. 
	Pretendents nevar noteikt ierobežojumus attiecībā uz apdrošināto darbinieku ārstniecības iestāžu izvēli, kurās tiek  saņemti apdrošināšanas segumā iekļautie veselības aprūpes pakalpojumi.
	

	15. 
	Pretendentam ir jānodrošina  apdrošinātajiem darbiniekiem iespēja iesniegt maksājumus apliecinošos dokumentus atlīdzības saņemšanai (turpmāk – Atlīdzības pieteikumi) elektroniski 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.
	

	16. 
	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 apdrošinātais darbinieks sākotnēji ir veicis no personīgajiem naudas līdzekļiem, Pretendentam ir jāveic ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
	

	17. 
	Atlīdzības pieteikumus apdrošinātie darbinieki ir tiesīgi iesniegt visa Polises un attiecīgo Karšu darbības termiņa laikā, kā arī ne mazāk kā 1 (vienu) mēnesi pēc Polises un attiecīgo Karšu darbības termiņa beigām.
	

	18. 
	Pretendentam jānodrošina iespēja Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto darbinieku sarakstā ne retāk kā 1 reizi mēnesī visā Polises darbības laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas 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 pielikumus un Kartes.
	

	19. 
	Iekļaujot jaunus darbiniekus, kā arī izslēdzot personas no apdrošināto darbinieku 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. Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi, kā arī izmaksātās un pieteiktās atlīdzības. 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.
	

	20. 
	Pēc pieprasījuma no apdrošinātā darbinieka saņemšanas, Pretendentam ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā ir jānodrošina informācijas sagatavošana un apdrošinātā darbinieka, kurš veicis pieprasījumu, informēšana par tam izmaksāto kopējo apdrošināšanas atlīdzību statistiku apmēru un gadījumiem. Pretendentam, gatavojot piedāvājumu, atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas prasībām ir jāiekļauj detalizēta informācija par to kur un kādā formā darbiniekiem ir jāiesniedz pieprasījums Pretendentam šajā punktā minētās informācijas saņemšanai.
	

	21. 
	Pēc Pasūtītāja rakstiska pieprasījuma saņemšanas Pretendentam ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā ir jānodrošina informācijas sagatavošana un nosūtīšana Pasūtītājam par kopējo izmaksāto apdrošināšanas atlīdzību statistiku, norādot arī izmaksu sadalījumu katrā no apdrošināšanas segumā iekļautajām veselības aprūpes pakalpojumu grupām, ievērojot Pasūtītāja norādījumus.
	

	22. 
	Pretendents nepiemēro maksu par Kartes dublikāta izsniegšanu tās nozaudēšanas vai nozagšanas gadījumā, kā arī personas datu (piemēram, uzvārda) maiņas gadījumos.
	

	23. 
	Pretendents bez maksas nodrošina VID izziņu sagatavošanu un izsniegšanu apdrošinātajiem darbiniekiem par iesniegtajiem čekiem atlīdzības saņemšanai, kuri saskaņā ar Pamata programmas un papildprogrammas nosacījumiem netiek apmaksāti 100% apmērā.
	

	24. 
	Pretendents nevar pieprasīt kā obligātu iepriekšēju saskaņošanu/ brīdināšanu par piedāvātās Pamata programmas un papildprogrammas segumā iekļautajiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā saņemto pakalpojumu apmaksas nosacījumu. Apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu iepriekšēja nesaskaņošana nedrīkst būt atlīdzības atteikuma iemesls.
	

	25. 
	Gadījumos, ja piedāvāto Pamata un papildprogrammas segumā ir iekļauts kāds pakalpojums, kura saņemšana līguma iestādē, uzrādot Karti un neveicot sākotnēju apmaksu no apdrošināto 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 (trīs) darba dienu laikā no brīža, kad saņemta nepieciešamā informācija “garantijas vēstules” sagatavošanai.
	

	26. 
	Ja apdrošinātais 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.
	

	27. 
	Pretendents garantē nevērsties pret Pasūtītāju, cik tas nav pretrunā ar  Apdrošināšanas līguma likumu, gadījumos, ja apdrošinātais darbinieks spēkā esošās Kartes ietvaros ir pārtērējis apdrošinājuma summas un limitus, saņēmis ārstnieciskos pakalpojumus, kas nav paredzēti apdrošināšanas segumā, kā arī, ja tas ir saņēmis veselības aprūpes pakalpojumus pēc attiecīgās Kartes darbības pārtraukšanas.
	

	28. 
	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.
	

	29. 
	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, ciktāl tie nav pretrunā ar tehniskās specifikācijas prasībām un nepasliktina Pasūtītāja vai apdrošināto darbinieku stāvokli.
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	B daļa:
	Pasūtītāja izvirzītās prasības Pamata veselības apdrošināšanas programmas segumam (veselības apdrošināšanas programmu komplekts par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem):

	1. 
	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI  AR KOPĒJO APDROŠINĀJUMA SUMMU POLISES DARBĪBAS TERMIŅA LAIKĀ NE MAZĀK KĀ EUR 5 500.00 (PIECI TŪKSTOŠI PIECI SIMTI EURO), tajā skaitā:
	

	1.1. 
	PACIENTA IEMAKSAS PAKALPOJUMI 100% apmērā, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem.
	

	1.1.1. 
	Par ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem.
	

	1.1.2. 
	Par stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem, tajā skaitā arī stacionārā rehabilitācija.
	

	1.1.3. 
	Pacienta līdzmaksājums par katrā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	

	1.2. 
	MAKSAS AMBULATORĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI kopējās veselības apdrošināšanas programmas apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas), tajā skaitā arī neparedzot atsevišķus limitus/apakšlimitus par saslimšanas gadījumu, pakalpojuma saņemšanas reižu ierobežojumus (izņemot minimālajās prasībās noteiktie), apakšlimitu kādai no veselības aprūpes pakalpojumu grupām, kā arī nenosakot mēneša limitus veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai līguma iestādēs uzrādot Karti un neveicot norēķinus no apdrošināto darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem, tajā skaitā:
	

	1.2.1. 
	Maksas ārstu konsultācijas bez norīkojuma, neierobežojot apmaksājamo konsultāciju klāstu tikai ar Pretendenta nosaukto specializāciju ārstiem, tajā skaitā:
·  ārstu un medicīnas personāla mājas vizītes, iekļaujot arī transporta izdevumus, apmaksa ne mazāk kā EUR 45.00 (četrdesmit pieci euro) par katru mājas vizīti;
· [bookmark: _Hlk138937865]ārstu – speciālistu konsultācijas, tajā skaitā dermatologa, homeopāta, alergologa, flebologa, oftalmologa, onkologa, osteoporozes speciālista,  pulmonologa, imunuloga, proktologa u.c. speciālistu konsultācijas, kā arī maksas ģimenes ārsta, internista un maksas terapeita konsultācijas, apmaksa ne mazāk kā EUR 45.00 (četrdesmit pieci euro) par  katru konsultāciju;
·  fizioterapeita, rehabilitologa,  podologa, sporta ārsta,  psihologa, psihoterapeita un psihiatra konsultācijas, katra speciālista konsultācijas ne retāk kā 2 (divas) reizes apdrošināšanas periodā, apmaksa ne mazāk kā EUR 45.00 (četrdesmit pieci euro) par  katru konsultāciju; 
· [bookmark: _Hlk105696373]augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijas, apmaksa ne mazāk kā EUR 65.00 (sešdesmit pieci euro) par katru konsultāciju.
	

	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, uroloģijā, LOR, dermatoloģijā, kā arī dažādas injekcijas, pārsiešanas, blokādes  u.c. manipulācijas saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu. 
Apmaksa par katru manipulāciju nevar būt zemāka kā EUR 25.00 (divdesmit pieci euro), izņemot epidurālo blokādi, kur apmaksa nevar būt mazāk kā EUR 50.00 (piecdesmit  euro) par katru blokādi. 
	

	1.2.3. 
	Plaša spektra jebkura ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie izmeklējumi 100% apmērā līguma iestādēs, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, tajā skaitā apmaksājot arī visus holesterīna rādītājus, reimotestus un iekaisuma marķierus, dzelzs, ferritīna noteikšanu, D vitamīna analīzes, vairogdziedzera hormonu analīzes, antivielu, histoloģiskos un biopsijas materiālu izmeklējumus u.c., alerģijas paneļu izmeklējumus - ne mazāk kā vienu reizi apdrošināšanas periodā (bez izmeklējumu skaita ierobežojuma). 
Ārpus līguma iestādēm Pretendentam laboratorisko izmeklējumu apmaksa ir jānodrošina ne mazāk kā apmērā, kas ir piedāvāts specializēto šī pakalpojuma sniedzēju iestāžu cenās, piemēram, E. Gulbja laboratorija un/vai Centrālā laboratorija. Neapmaksājamo laboratorisko izmeklējumu uzskaitījumu Pretendents norāda, aizpildot un pievienojot piedāvājumam nolikuma pielikumā nr. 2.1. iekļauto formu. 
	

	1.2.4. 
	Plaša spektra jebkura ārstējošā ārsta nozīmēti diagnostiskie izmeklējumi, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajiem izmeklējumiem, tajā skaitā apmaksājot arī rentgenizmeklējumus ar vai bez kontrastvielas, veloergometriju, holtera monitorēšanu, osteodensitometriju, ultrasonogrāfiskos un doplerogrāfiskos izmeklējumus un citus izmeklējumus jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam. 
Apmaksa par katru izmeklējumu nevar būt zemāka kā EUR 35.00 (trīsdesmit pieci euro).
	

	1.2.5. 
	Plaša spektra jebkura ārstējošā ārsta nozīmēti dažādu veidu augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi, tajā skaitā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse, scintigrāfijas izmeklējumi,  dažādu veidu endoskopiskie izmeklējumi un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, tajā skaitā kontrastvielas un anestēzijas izmaksas, kas vajadzīgas diagnostisko pakalpojumu saņemšanai.   
Apmaksa par katru izmeklējumu nevar būt zemāka kā EUR 150.00 (viens simts piecdesmit euro).
	

	1.2.6. 
	Valsts noteiktās obligātās veselības          pārbaudes (darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā), tajā skaitā arī izbraukuma pārbaudes visā Latvijas Republikas              teritorijā 100% apmērā līguma iestādēs, bet ārpus līguma iestādēm atlīdzību limita EUR 70.00 ietvaros.
	

	1.2.7. 
	Veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšanai (autotransporta vadīšanai un ieroču nēsāšanas atļaujas noformēšanai) 100 % apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	1.2.8. 
	Jebkura vakcinācija, tajā skaitā arī izbraukuma vakcinācijas visā Latvijas Republikas              teritorijā, 100 % apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēs, kopējā atlīdzības limita  EUR 80.00 (astoņdesmit euro) ietvaros Polises un katras Kartes darbības termiņa laikā.
	

	1.2.9. 
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība 24 stundas diennaktī, jebkurā ar neatliekamās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā tai skaitā arī privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība un transportēšana līdz ārstniecības iestādei (saistībā ar medicīniskām indikācijām) 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm.
	

	1.2.10. 
	Ambulatorā rehabilitācija ar ģimenes vai jebkura cita ārstējošā ārsta norīkojumu, bez diagnožu ierobežojuma, 100% apmērā gan līguma, gan ārpus līguma iestādēm, kopējā atlīdzību limita ne mazāk kā EUR 230.00 (divi simti trīsdesmit euro) katras Kartes 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. Ambulatorās rehabilitācijas veidi - ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ergoterapeita pakalpojumi, ūdens procedūras, teipošana, slinga terapija, ārstnieciskā vingrošana gan individuāli, gan grupās, tajā skaitā arī grūtnieču vingrošana, jebkāda veida fizikālās terapijas procedūras (tajā skaitā arī triecienviļņu terapija) u.c. pakalpojumi saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu.
	

	1.3. 
	MAKSAS STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI gan diennakts, gan dienas stacionārā 100% apmērā gan līguma, gan nelīguma iestādēs, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas) ne mazāk kā EUR 750.00 (septiņi simti piecdesmit euro) par katru stacionēšanās gadījumu, tajā skaitā:
	

	1.3.1. 
	Uzturēšanās maksa par katru stacionārā pavadīto dienu, tajā skaitā arī gadījumos, ja daļa pakalpojumu stacionārā tiek saņemta pacientu iemaksas apmērā.
	

	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.
	

	1.3.3. 
	Maksas ķirurģiskās operācijas, neierobežojot apmaksājamo operāciju klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajām apmaksājamām operācijām, tajā skaitā ietverot arī mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas, deguna starpsienas operācijas,  dažādas ar lāzeri veiktās operācijas, glaukomas un kataraktas operācijas, trūces (vēdera) operācijas, proktoloģiskās operācijas, u.c.
	

	1.3.4. 
	Ārstēšanās paaugstināta servisa palātā, bez dienu skaita vai cita veida ierobežojumiem, tajā skaitā arī gadījumos, ja Apdrošinātais daļu no stacionārajiem pakalpojumiem saņem pacientu iemaksas apmērā.
	

	1.3.5. 
	Ja stacionāro maksas pakalpojumu saņemšana Pretendenta līguma iestādēs neveicot sākotnējus norēķinus no apdrošināto darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem (tas ir, uzrādot Karti) ir iespējama tikai veicot iepriekšēju saskaņojumu ar Pretendentu (tas ir uz “garantijas vēstuļu” pamata), tad Pretendentam jānodrošina garantijas vēstuļu sagatavošana ne ilgāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā no brīža, kad saņemta nepieciešamā informācija no apdrošinātā darbinieka.
	

	2. 
	ZOBĀRSTNIECĪBAS PAKALPOJUMI AR 50% ATLAIDI un atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 130.00 (viens simts trīsdesmit euro) Polises un katras Kartes darbības termiņa laikā, tajā skaitā:
	

	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).
	

	2.2.
	Saņemtie zobārstniecības pakalpojumi tiek apmaksāti gan pretendenta līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm. 
	

	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

	C daļa:
	Pasūtītāja izvirzītās prasības Atvērtās polises pakalpojuma noformēšanai (Uzņēmuma atvērtā polise par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem):

	1. 
	Pēc Pasūtītāja rakstiska norādījuma tiek apmaksāti jebkuri Pamata programmas segumā neapmaksāti/neiekļauti veselības aprūpes, veselības veicināšanas un profilakses pakalpojumi Pasūtītāja norādītajām personām un  norādītajā apjomā, nenosakot ierobežojumus apdrošināšanas gadījumu, un atlīdzības saņēmēju skaitam, kā arī nenosakot minimālo vai maksimālo atlīdzības limitu par katru apdrošināšanas gadījumu un neparedzot citus ierobežojumus, kas ietekmē šī pakalpojuma izmantošanas iespējas. 
	

	2. 
	Papildus C daļas 1. punktā norādītajam pretendents apmaksā arī:
· Jebkurus tos veselības aprūpes, profilakses un veicināšanas pakalpojumus, kas pārsniedz Pamata programmas segumā paredzētos limitus vai arī tās ietvaros netiek apmaksāti vispār, tajā skaitā arī tādi pakalpojumi, kuri  Pamata programmas ietvaros netiek apmaksāti nepilnīgi/nekorekti noformētas  dokumentācijas dēļ; 
· Maksas stacionāros pakalpojumus (tajā skaitā jebkāda veida veiktās operācijas), kas saņemtas arī ārvalstīs;
· Jebkāda veida manipulācijas un procedūras dermatoloģijā, bez diagnožu ierobežojuma;
· Jebkurus medikamentus, vitamīnus, uztura bagātinātājus, tajā skaitā bez receptēm;
· Jebkurus zobārstniecības un zobu protezēšanas pakalpojumus;
· Jebkurus optikas pakalpojumus un optikas iegādi;
· Jebkuru ārstniecisko palīgierīču iegādi un/vai īri;
· Rehabilitāciju sanatorijās un veselību veicinošu procedūru centros;
· Jebkāda veida sporta nodarbības un jebkuri sporta abonementi.
	

	3. 
	Atvērtās Polises apdrošinājuma summa apdrošināšanas periodā tiek noteikta EUR 5 000 (pieci tūkstoši euro) apmērā.    
	

	4. 
	Pretendenta administratīvas izmaksas par atvērtās polises apkalpošanu nedrīkst būt vairāk kā 10% (desmit procenti) no atvērtās polises apdrošinājuma summas.
	

	5. 
	Pēc apdrošināšanas līguma darbības termiņa beigām, Pretendents veic atvērtās polises neizmantotās apdrošinājuma summas aprēķinu, par kuru informē Pasūtītāju. Neizmantotā apdrošināšanas prēmija pēc pieprasījuma tiek atgriezta uz Pasūtītāja norādīto konta numuru.
	

	6. 
	Pretendentam veicot atlīdzības izmaksu konkrētām personām no „Atvērtās polises” ir jānodrošina Pasūtītāja rakstiska informēšana par atlīdzības izmaksas faktu, kā arī par izmaksātās atlīdzības apmēru katrai personai par kuru atlīdzības izmaksa ir veikta, nosūtot šo informāciju uz Pasūtītāja norādītās kontaktpersonas e-pasta adresi.
	

	7. 
	Finanšu piedāvājumā atvērtās polises izmaksas ir jānorāda kā atsevišķs apdrošināšanas prēmijas maksājums, neiekļaujot tās summu pamata veselības apdrošināšanas pakalpojuma prēmiju maksājumos.
	

	N.p.k.
	Minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums

	D daļa:
	Pasūtītāja izvirzītās prasības augstāka līmeņa veselības apdrošināšanas programmu komplekts un papildu programmu iegāde, kas tiek veikta par apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem:

	1.
	Pretendentam pēc apdrošināto darbinieku brīvprātīgas izvēles, bez minimālā vai maksimālā apdrošināmo skaita vai programmu kombināciju skaita ierobežojuma, ir jānodrošina augstāka līmeņa pamata programmas un papildu programmu iegāde, piemaksājot starpību no darbinieku personīgiem naudas līdzekļiem.
	

	2.
	Augstāka līmeņa veselības apdrošināšanas  programmu komplekta un papildu programmu iegāde tiek veikta 1 (viena) mēneša laikā no Polises noslēgšanas un darbojas līdz Polises termiņa beigām. Gadījumā, ja augstāka līmeņa pamata programma un papildu programmu iegāde tiek veikta uz nepilnu apdrošināšanas periodu (11 mēnešiem), Pretendents ir tiesīgs ieturēt apdrošināšanas prēmiju par pilnu apdrošināšanas periodu.
	

	3.
	Augstāka līmeņa veselības apdrošināšanas programmu komplekta segums, tajā skaitā:
	

	3.1.
	Pretendentam ir jānodrošina pamata veselības apdrošināšanas programmas segumam (atbilstoši tehniskās specifikācijas B daļā un visos tās punktos un apakšpunktos noteiktajam) apmaksājamo pakalpojumu grupu klāstā līdzvērtīgas, taču kopumā augstāka līmeņa apdrošināšanas programmas iegādes iespēja par apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem, ievērojot šādas obligātās atšķirības (uzlabojumus), salīdzinot ar pamata apdrošināšanas programmas segumu (t.sk. zobārstniecības pakalpojumi, u.c.), kas tiek iegādāta par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem:
	

	3.2.

	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI  AR KOPĒJO APDROŠINĀJUMA SUMMU POLISES DARBĪBAS TERMIŅA LAIKĀ NE MAZĀK KĀ EUR 6 500.00 (SEŠI TŪKSTOŠI PIECI SIMTI EURO), tajā skaitā:
	

	3.3.
	Atlīdzību limits par katru maksas ārsta konsultāciju EUR 60.00 ( sešdesmit euro) apmērā, bet par katru 	augsti kvalificētu ārstu – speciālistu (profesoru un docentu) konsultācijām EUR75.00 (septiņdesmit pieci  euro).
	

	3.4.
	Atlīdzību limits par katru manipulāciju un procedūru EUR 50.00 (piecdesmit euro), izņemot epidurālā blokāde, kurai atlīdzību limits noteikts EUR 75.00 (septiņdesmit pieci euro) apmērā.
	

	3.5.
	Atlīdzību limits par katru diagnostisko izmeklējumu EUR 65.00 (sešdesmit pieci euro).
	

	3.5.
	Atlīdzību limits par katru augsto tehnoloģiju diagnostisko izmeklējumu EUR 250.00 (divi simti piecdesmit euro).
	

	3.6.
	MAKSAS STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI gan diennakts, gan dienas stacionārā 100% apmērā gan līguma, gan nelīguma iestādēs, kopējās apdrošinājuma summas ietvaros (tas ir, bez apakšlimita piemērošanas) ne mazāk kā EUR 1500.00 (viens tūkstotis pieci simti euro) par katru stacionēšanās gadījumu.
	

	3.7.
	Pretendenta piedāvātais Augstāka līmeņa veselības apdrošināšanas programmu komplekta segums 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 pamata veselības apdrošināšanas programmas segumu par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem. 
Gadījumā, ja Pretendents pamata veselības apdrošināšanas programmas segumā par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem 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 Augstāka līmeņa pamata veselības apdrošināšanas programmas segumā.
	

	3.8.
	Augstāka līmeņa pamata programmas iegāde Pretendentam nav atsevišķi jāpiedāvā gadījumā, ja šajā programmā norādītie atlīdzību limiti (gan programmas kopējie limiti, gan pakalpojumu apmaksas cenrādis), gan arī iespējamie papildu pakalpojumi jau tiks iekļauta šīs tehniskās specifikācijas B daļā noteiktajā apdrošināšanas segumā, Pasūtītāja budžeta par vienu apdrošināmo darbinieku EUR 725.00 ietvaros.
Šajā gadījumā arī finanšu piedāvājumā atbilstošajā ailē prēmija tiek norādīta 0.
	

	4.
	Papildu programma – jebkuru receptē izrakstītu un LR zāļu reģistrā reģistrētu medikamentu iegāde ar atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā EUR 200.00 (divi simti euro) un atlaides apmēru 50% no katra iegādātā medikamenta cenas.
	

	4.1.
	Tiek apmaksāti jebkuri ārstējošā ārsta vai ģimenes ārsta izrakstīti Latvijas Zāļu reģistrā reģistrēti medikamenti, bez diagnožu ierobežojuma.
	

	4.2.
	Tiek apmaksāti arī valsts kompensējamie medikamenti gan gadījumos, kad tie tiek iegādāti par pilnu attiecīgā medikamenta cenu (t.i., bez īpašajā receptē iekļautas atlaides), gan arī gadījumā, ja tie tiek iegādāti ar atlaidi valsts programmas ietvaros (šajā gadījumā Pretendents atlīdzina izdevumus no summas, kuru apdrošinātais ir faktiski samaksājis).
	

	4.3.
	Tiek apmaksāti medikamenti, kas iegādāti gan Pretendenta līguma aptiekās, gan arī ārpus līguma aptiekām, apmaksu par iegādātajiem medikamentiem veicot  pilnā apmērā saskaņā ar norādīto limitu un atlaidi.
	

	4.4.
	Jebkuru medikamentu iegādes papildu programma Pretendentam nav atsevišķi jāpiedāvā gadījumā, ja tā ar 50% atlaidi un atlīdzību limitu EUR 200.00 apmērā jau tiks iekļauta šīs tehniskās specifikācijas B daļā noteiktajā apdrošināšanas segumā, Pasūtītāja budžeta par vienu apdrošināmo darbinieku EUR 725.00 ietvaros
Šajā gadījumā arī finanšu piedāvājumā atbilstošajā ailē prēmija tiek norādīta 0.
	

	5.
	Papildu programma – Sporta nodarbības.
Pretendentam jānodrošina sporta nodarbību apmaksa 4 (četras) reizes mēnesī  ar atlīdzību limitu EUR 6.00 (seši euro) par katru sporta nodarbības  reizi ( kopējais atlīdzību limits apdrošināšanas periodā EUR 288.00 katram apdrošinātajam), tajā skaitā;
	

	5.1
	Tiek apmaksātas sporta nodarbības, tajā skaitā arī iegādātie sporta nodarbību abonementi, kas iegādāti gan pretendenta līguma iestādēs, gan arī ārpus pretendenta līguma iestādēm.
	

	5.2.
	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.
	

	5.3.
	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).
	

	6.
	Tehniskās specifikācijas B daļas 2. punktā un tā apakšpunktos noteiktajām apdrošināšanas seguma prasībām atbilstoša papildu programma - zobārstniecības pakalpojumi, tajā skaitā:
	

	6.1.
	50% atlaide un atlīdzību limits EUR 300.00
	

	6.1.1.
	šis zobārstniecības pakalpojumu papildu programmas variants Pretendentam nav atsevišķi jāpiedāvā gadījumā, ja atlīdzību limits zobārstniecības pakalpojumiem EUR 300.00 apmērā jau tiks iekļauts šīs tehniskās specifikācijas B daļas 2. punktā noteiktajā apdrošināšanas segumā, Pasūtītāja budžeta par vienu apdrošināmo darbinieku EUR 725.00 ietvaros.
Šajā gadījumā arī finanšu piedāvājumā atbilstošajā ailē prēmija tiek norādīta 0.
	

	6.2.
	70% atlaide un atlīdzību limits EUR 400.00
	

	6.1.2.
	šis zobārstniecības pakalpojumu papildu programmas variants tiek piedāvāts kā pārēja no pamata apdrošināšanas segumā, Pasūtītāja budžeta par vienu apdrošināmo darbinieku EUR 725.00 ietvaros piedāvātajiem zobārstniecības pakalpojumiem. 
	

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

	E daļa:
	Sagatavojot tehnisko piedāvājumu veselības apdrošināšanai, saskaņā ar tehniskās specifikācijas minimālajām prasībām Pretendentam jānorāda un jāpievieno:

	1. 
	Līguma un Polises funkcionalitātes nosacījumi atbilstoši šīs tehniskās specifikācijas A daļas prasībām.
	

	2. 
	Detalizēts piedāvātās Pamata programmas un papildu programmu 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. 
	Neapmaksājamo laboratorisko izmeklējumu saraksts, atbilstoši pielikumā nr. 2.1. norādītajai formai.
	

	4. 
	Detalizēts neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksts.
	

	5. 
	Apdrošināšanas segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu saraksts, kuru saņemšana apdrošinātajiem darbiniekiem līguma iestādēs, uzrādot Karti un neveicot sākotnēju pakalpojuma apmaksu no personīgajiem līdzekļiem, ir iespējama tikai gadījumā, ja ir veikts iepriekšējs saskaņojums ar Pretendentu.
	

	6. 
	Pamata programmas segumā iekļauto pakalpojumu saraksts, kuru apmaksa ir paredzēta apdrošināšanas segumā, taču par kuriem apdrošinātajiem darbiniekiem sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem.
	

	7. 
	Informācija par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, tai skaitā informācija par termiņiem dokumentu iesniegšanai Pretendentam atlīdzības saņemšanai.
	

	8. 
	Informācija par izmaiņu veikšanas kārtību Polises darbības laikā, kas saistīta ar apdrošināto darbinieku skaita izmaiņām, ievērojot tehniskajā specifikācijā noteiktās minimālās prasības.
	

	9. 
	Pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumi.
	

	10. 
	Pretendenta cenrādis, kas tiek piemērots par līgum iestādēs un ārpus līguma iestādēm saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
	

	11. 
	Informācija par individuālo pieprasījumu veikšanas kārtību informācijas saņemšanai katram no apdrošinātajiem darbiniekiem kopējo izmaksāto atlīdzību apmēru un gadījumiem.
	

	12. 
	Numurēts pretendenta ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu saraksts un numurēts zobārstniecības līguma iestāžu saraksts (MS Office Excel formātā), kurās ar piedāvāto Pamata programmu tiek nodrošināti norēķini, uzrādot Karti un neveicot norēķinus no apdrošināto darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem līdz Pretendenta noteiktajiem limitiem. Iesniedzot numurētu līguma iestāžu sarakstu ir jānorāda arī katrā līguma iestādē ar Karti pieejamās veselības aprūpes pakalpojumu grupas, tajā skaitā vismaz – pacientu iemaksas pakalpojumi, maksas speciālistu konsultācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumu, ambulatorā rehabilitācija, vakcinācija, maksas stacionāra pakalpojumi.
Par ambulatorām un stacionārām līguma iestādēm šī iepirkuma ietvaros netiek uzskatītas un vērtētas tādas iestādes, kurās būs iespējams saņemt tikai pacientu iemaksas pakalpojumus vai arī tikai atsevišķus maksas pakalpojumus no iestādēs kopējā piedāvātā pakalpojumu klāsta, kā arī individuālās ģimenes ārstu un ārstu- speciālistu privātprakses un optikas iestādes. Ja viena ārstniecības iestāde sniedz gan ambulatoros, gan stacionāros veselības apdrošināšanas pakalpojumus, tad šī iestāde tiek skaitīta kā viena plaša profila ambulatorā un stacionārā līguma iestāde, attiecīgi līguma iestāžu sarakstā ir jāiekļauj tikai vienu reizi.
	



Pretendenta pārstāvis ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarotai persona:
	Vārds, Uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	Paraksts
	


	Datums
	



2.1.pielikums

PRETENDENTA NEAPMAKSĀJAMO LABORATORISKO IZMEKLĒJUMU SARAKSTS 
atklātam konkursam
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 2026/8/PD

	Nr.p.k.
	Analīzes nosaukums
	* atzimē ar "1", ja izmeklējums netiek apmaksāts

	Hematoloģija
	 

	1
	Pilna asins aina (klīniskā asins aina, leikocītu formula, EGĀ)
	 

	2
	Pilna asins aina (klīniskā asins aina, leikocītu formula)
	 

	3
	Klīniskā asins aina (Hb,L,Er,Ht,Tr)
	 

	4
	Hemoglobīns
	 

	5
	Eritrocīti
	 

	6
	Leikocīti
	 

	7
	EGA
	 

	8
	Trombocīti ar plūsmas citometrijas metodi
	 

	9
	Trombocīti
	 

	10
	Leikocītu formula
	 

	11
	Retikulocīti
	 

	12
	Nenobrieduši retikulocīti, HB saturs
	 

	13
	Hematokrīts
	 

	14
	Eritrocītu bazofīlā punktainība
	 

	15
	Eritrocītu osmotiskā rezistence
	 

	16
	Dzelzs
	 

	17
	Transferīns
	 

	18
	Transferīna piesātinājums
	 

	19
	Eritropoetīns
	 

	20
	Ferritīns
	 

	21
	Vitamīns B12
	 

	22
	Aktīvais vitamīns B12 (Holotranskobalamīns)
	 

	23
	Asins parazīti
	 

	24
	Folskābe
	 

	25
	Haptoglobīns
	 

	Koaguloģija
	 

	26
	APTL-Aktivētais parciālais tromboplastīna laiks
	 

	27
	Protrombīna laiks
	 

	28
	Fibrinogens
	 

	29
	Asins tecēšanas laiks
	 

	30
	Asins tecēšanas laiks (Ivy)
	 

	31
	D-Dimēri
	 

	32
	Trombīna laiks
	 

	33
	Antitrombīns III
	 

	34
	Proteīna C aktivitāte
	 

	35
	Brīvā Proteīna S Ag
	 

	36
	Kopējā Proteīna S aktivitāte
	 

	37
	Rezistence pret aktivēto Proteīnu C
	 

	38
	VIII faktora aktivitāte
	 

	39
	VIII faktora inhibitori
	 

	40
	Von Willebranda fakt.Ag
	 

	41
	Von Willebranda faktora aktivitāte
	 

	42
	V faktors
	 

	43
	VII faktors
	 

	44
	IX faktora aktivitāte
	 

	45
	IX faktora inhibītori
	 

	46
	X faktors
	 

	47
	XI faktors
	 

	48
	XII faktors
	 

	49
	Lupus antikoagulanti
	 

	50
	Fosfolipīdu IgG
	 

	51
	Fosfolipīdu IgM
	 

	52
	Beta 2 glikoproteīna I IgG, IgM, IgA
	 

	53
	Beta 2 glikoproteīna I IgM
	 

	54
	Beta 2 glikoproteīna I IgG
	 

	55
	Kardiolipīna IgG, IgM, IgA
	 

	56
	Kardiolipīna IgM
	 

	57
	Kardiolipīna IgG
	 

	Imūnhematoloģija
	 

	58
	Asins grupa (ABO), Rh (D)
	 

	59
	Anti eritrocitārās antivielas
	 

	60
	Anti eritrocitāro antivielu titrs
	 

	61
	Anti eritrocitāro antivielu identifikācija
	 

	62
	Tiešā Kumbsa reakcija
	 

	63
	Netiešā Kumbsa reakcija
	 

	64
	Imūnstatuss (CD3, CD19, CD4, CD8, CD16+CD56, CD4/CD8, CD45)
	 

	65
	Aktivēti limfocīti +NK (CD38)
	 

	66
	Aktivēti T limf.(CD3+HLA-DR+)
	 

	67
	Rh fenotips
	 

	68
	Aukstuma aglutinīni
	 

	69
	Krioglobulīns
	 

	70
	Recipienta un donora saderības prove
	 

	71
	Recipienta un donora saderības 5 prove
	 

	Aknu testi un fermenti
	 

	72
	Bilirubīns - kopējais
	 

	73
	ALAT
	 

	74
	ASAT
	 

	75
	GGT
	 

	76
	Aknu fibrozes tests
	 

	77
	Alfa amilāze
	 

	78
	Sārmainā fosfotāze
	 

	79
	Sārmainās fosfatāzes kaulu frakcija
	 

	80
	LDH
	 

	81
	KFK-Kreatinkināze
	 

	82
	Ceruloplazmīns
	 

	83
	Pseidoholīnesterāze
	 

	84
	Lipāze
	 

	85
	Žultsskābes
	 

	86
	Angiotenzīna konvertāze
	 

	Slāpekļa vielu maiņa
	 

	87
	Urea
	 

	88
	Kreatinīns
	 

	89
	Urīnskābe
	 

	90
	Kreatinīna klīrenss
	 

	91
	Cistatīns C
	 

	92
	Amonjaks
	 

	Olbaltumvielas
	 

	93
	Kopējais olbaltums
	 

	94
	a1 antitripsīns
	 

	95
	Albumīns
	 

	96
	Albumīna/globulīna attiecība
	 

	97
	Olbaltuma frakcijas (elektroforēze)
	 

	98
	Imūnglobulīna vieglās ķēdes (kappa, lambda)
	 

	99
	Imūnglobulīni (IgG, IgA, IgM)
	 

	100
	Imūnfiksācija
	 

	101
	Imūnglobulīns G
	 

	102
	Imūnglobulīns A
	 

	103
	Imūnglobulīns M
	 

	Kardioloģiskie marķeri
	 

	104
	Troponīns I
	 

	105
	Troponīns T
	 

	106
	Mioglobīns
	 

	107
	Augsti jūtīgs CRO
	 

	108
	Kreatīnkināzes MB frakcija
	 

	109
	Homocisteīns
	 

	110
	BNP
	 

	111
	PRO-BNP
	 

	Iekaisuma marķieri, autoantivielas
	 

	112
	CRO
	 

	113
	RF
	 

	114
	ASO
	 

	115
	Prokalcitonīns
	 

	116
	Komplementa faktors C3
	 

	117
	Komplementa faktors C4
	 

	118
	ANA IgG
	 

	119
	ENA IgG
	 

	120
	ds DNS IgG
	 

	121
	GBM IgG - antivielas pret glomerulu bazālo membrānu
	 

	122
	Kuņģa parietālo šūnu IgG
	 

	123
	ASCA IgA
	 

	124
	ASCA IgG
	 

	125
	Anti CCP
	 

	126
	ANA/ENA IgG
	 

	127
	ANCA skrīnings
	 

	128
	ANCAc IgG (PR-3 IgG)
	 

	129
	ANCAp IgG (MPO IgG)
	 

	130
	AMA-M2 IgG (Anti mitohondriālās M2 apakštipa antigēna antivielas)
	 

	131
	HLA B27
	 

	132
	Tumora nekrozes faktors TNF-alfa
	 

	133
	Interleikīns 6
	 

	134
	IgG antivielas pret PF4/heparīna kompleksu
	 

	135
	Antivielas pret trombocītiem
	 

	136
	Antivielas pret neironāliem antigēniem
	 

	Antioksidanti
	 

	137
	Kopējie antioksidanti
	 

	138
	Selēns
	 

	Glikozes regulācija
	 

	139
	Glikoze
	 

	140
	Glikētais hemoglobīns (HbA1c)
	 

	141
	Insulīns
	 

	142
	HOMA
	 

	143
	C peptīds
	 

	144
	Glikozes slodzes tests
	 

	145
	Glikozes slodzes tests grūtniecēm
	 

	146
	Intaktais proinsulīns
	 

	147
	Glikoze-6-fosfāt dehidrogenāze
	 

	148
	Asins osmolalitāte (kalkulācija)
	 

	Elektrolīti
	 

	149
	Nātrijs
	 

	150
	Kālijs
	 

	151
	Kalcijs
	 

	152
	Fosfors
	 

	153
	Hlors
	 

	154
	Magnijs
	 

	155
	Svins
	 

	156
	Cinks
	 

	157
	CO2 - bikarbonāts
	 

	158
	Asins gāzes ,K,Na, jonizētais Ca
	 

	159
	Laktāts
	 

	160
	Litijs
	 

	161
	Dzīvsudrabs
	 

	Lipīdi
	 

	162
	Lipīdu komplekts (HOL, ZBL, ABL, TRIGL)
	 

	163
	Kopējais holesterīns
	 

	164
	Augsta blīvuma holesterīns
	 

	165
	Zema blīvuma holesterīns
	 

	166
	Triglicerīdi
	 

	167
	Loti zema blīvuma holesterīns
	 

	168
	Lipoproteīns (a)
	 

	169
	Apolipoproteīns B, A1 (indekss)
	 

	170
	Apolipoproteīns B
	 

	171
	Apolipoproteīns A1
	 

	Fertilitāte un grūtniecība
	 

	172
	Prolaktīns
	 

	173
	Makro prolaktīns
	 

	174
	FSH
	 

	175
	LH-Luteinizētājhormons
	 

	176
	Estradiols
	 

	177
	Progesterons
	 

	178
	17 - OH progesterons
	 

	179
	Brīvais estriols
	 

	180
	SHBG-Sekshormonu saistošais globulīns
	 

	181
	Testosterons
	 

	182
	BAI-Brīvo androgēnu indekss (Testosterons,SHBG)
	 

	183
	Anti-Millera hormons (AMH)
	 

	184
	DHEA SO4-Dehidroepiandrosterona sulfāts)
	 

	185
	Androstendions
	 

	186
	HCG- horiongonadotropīns
	 

	187
	AFP-Alfa feto proteīns
	 

	188
	Pirmā trimestra skrīnings (FMF Roche PAPP-P,BHCG)
	 

	189
	Otrā trimestra skrīnings (HCG, AFP, Brīvais estriols)
	 

	190
	Preeklampsijas riska attiecība
	 

	191
	Neinvazīvais prenatālais tests (NIPT)
	 

	192
	Neinvazīvais prenatālais tests (NIPT) PLUS
	 

	Vairogdziedzera hormoni
	 

	193
	TSH-Tireotropais hormons
	 

	194
	T3-Kopējais trijodtironīns
	 

	195
	Brīvais T3
	 

	196
	Brīvais T4
	 

	197
	T4-Kopējais tiroksīns
	 

	198
	Tireoglobulīns
	 

	199
	Antivielas pret tireoglobulīnu
	 

	200
	Antivielas pret tireoperoksidāzi (mikrosomālās)
	 

	201
	TSH receptoru antivielas
	 

	Osteoporozes marķieri
	 

	202
	DPD - Dezoksipiridolīns
	 

	203
	Beta CTx
	 

	204
	P1NP
	 

	Infekciju diagnostika
	 

	205
	RPR
	 

	206
	RPR kvantitatīvi
	 

	207
	TPHA
	 

	208
	TPHA kvantitatīvi
	 

	209
	Treponema pallidum IgG,IgM-IFA
	 

	210
	Treponema pallidum IgM-IFA
	 

	211
	Sifilisa Immunoblots IgM
	 

	212
	Treponema pallidum IgG (imunblots)
	 

	213
	Toxocara canis IgG
	 

	214
	Anti HIV1/2 , HIV1 Ag
	 

	215
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	Respiratoro infekciju panelis (vīrusi un baktērijas)
	 

	612
	HCV RNS (kvalitatīvi)
	 

	613
	HCV RNS (kvantitatīvi)
	 

	614
	Ērču encefalīta vīrusa RNS (ērce)
	 

	615
	Borrelia burgdorferi DNS (ērce)
	 

	616
	Ērču pārnēsāto slimību panelis (ērce)
	 

	617
	Helicobacter pylori klaritromicīna rezistence (RL-PĶR)
	 

	Ģenētiskā predispozīcija
	 

	618
	Venozās trombozes riska alēļu noteikšana
	 

	619
	Laktozes intolerances DNS tests
	 

	620
	Iedzimtā krūts un olnīcu vēža risks (BRCA1, BRCA2)
	 

	621
	Iedzimtā krūts un olnīcu vēža risks (BRCA1, BRCA2 NGS)
	 

	622
	Žilbēra sindroma diagnostika
	 

	623
	Alcheimera slimības ģenētiskā predispozīcija
	 

	624
	Cistiskās fibrozes mutācijas F508del noteikšana
	 

	625
	Hemohromatoze (gēna HFE mutācijas)
	 

	626
	Alfa 1 antitripsīna deficīta ģenētiskā predispozīcija
	 

	Onkoloģija
	 

	627
	KRAS mutāciju noteikšana (parafīna blokos fiksēti audzēja audi )
	 

	628
	BRAF mutāciju noteikšana (parafīna blokos fiksēti audzēja audi )
	 

	629
	EGFR mutāciju noteikšana (parafīna blokos fiksēti audzēja audi )
	 

	630
	Hroniskās mieloleikozes monitorings BCR-ABL
	 

	631
	RAS mutāciju noteikšana (parafīna blokos fiksēti audzēja audi )
	 

	632
	BRCA1 un BRCA2 gēnu sekvenēšana (krūts vai olnīcu audzēja audi)
	 

	Farmokoģenētika
	 

	633
	Varfarīna farmakoģenētika
	 

	634
	TPMT ģenētisko poliformismu noteikšana
	 

	Papildus analīzes
	 

	635
	Metotreksāts
	 

	636
	Inhibīns B
	 

	637
	Arsēns
	 

	638
	Inhibīns A
	 

	639
	Fibrozes tests
	 

	640
	Alfa 2 makroglobulīns
	 

	641
	Omega 3/6
	 

	642
	Vitamīns A
	 

	643
	Vitamīns B1
	 

	644
	Brīvās taukskābes
	 

	645
	Anti MuSK IgG
	 

	646
	Akvaporīna 4 antivielas
	 

	647
	Anti Toxoplazma IgA
	 

	648
	Anti Toxoplazma IgG aviditāte
	 

	649
	Triptāze
	 

	650
	2 heksanols
	 

	651
	2.5 heksandions
	 

	652
	Bordetella pertusssis DNS noteikšana (RLPĶR)
	 

	653
	HIV RNS kvantitatīvi(vīrusa slodze)
	 

	654
	Anti HEV IgM
	 

	655
	Anti HEV IgG
	 

	656
	Anti Trichinella spiralis IgG
	 

	657
	Echinococcus sp.
	 

	658
	Entamoeba histolytica Ag
	 

	659
	Anti Ehrlichia IgM
	 

	660
	Taenia solium IgG
	 

	661
	Antivielas pret Bordatella pertussis apstiprinošais
	 

	662
	Candida Ag
	 

	663
	Legionella Ag
	 

	664
	Anti Ehrlichia IgG
	 

	665
	Brucella antivielas
	 

	666
	Pneumocystis carynii
	 

	667
	Anti Echinococcus granulosus
	 

	668
	Anti Entamoeba histolytica IgG
	 

	669
	Cryptococcus Ag
	 

	670
	AntiLegionella pneumonia IgM
	 

	671
	Pneimokoku antivielas
	 

	672
	Taenia solium IgG WB(apstiprinošais)
	 

	673
	Echinococcus sp. IgG WB (apstiprinošais)
	 

	674
	Trichinella spiralis IgG WB(apstiprinošais)
	 

	675
	Anti Legionella pneumophilia IgG
	 

	676
	Anti Chlamydia psitaci IgM
	 

	677
	Anti Chlamydia psitaci IgG
	 

	678
	Acetilholīna receptoru antiv.
	 

	679
	Desmogelīna antivielas
	 

	680
	Koproporfirīns
	 

	681
	Delta - amino levulinskābe
	 

	682
	Uzsējums uz MB
	 

	683
	Komplements C2
	 

	684
	CH50
	 

	685
	Galaktoze
	 

	686
	Anti Tetanus Toxoid IgG
	 

	687
	IGF-BP3
	 

	688
	C1 esterāzes inhibitora aktivitāte
	 

	689
	C1 esterāzes inhibitora Ag
	 

	690
	Seruma amiloīds A
	 

	691
	Imūnglobulīns D
	 

	692
	Anti GAD
	 

	693
	Plazminogēns
	 

	694
	Hromogranīns
	 

	695
	Metanefrīns urīnā
	 

	696
	Varš urīnā (24h)
	 

	697
	Alumīnijs urīnā (24h)
	 

	698
	Leptospiroze
	 

	699
	Insulīna antivielas
	 

	700
	ADH - Antidiurētiskais hormons
	 

	701
	Karbamazepīns
	 

	702
	Hb fenotipi - Hb elektroforēze
	 

	703
	VIP - vazoaktīvais intersticiālais polipeptīds
	 

	704
	Iekšējā faktora bloķējošās antivielas
	 

	705
	Jods urīnā
	 

	706
	Lizocīms
	 

	707
	Hroms urīnā
	 

	708
	Kadmijs
	 

	709
	Hroms
	 

	710
	Alumīnijs serumā
	 

	711
	Anti HTLV I/II
	 

	712
	Dihydrotestosterone
	 

	713
	Transcoritine
	 

	714
	Mangāns
	 

	715
	Karnitīns
	 

	716
	Vitamīns E
	 

	717
	HBV DNS
	 

	718
	Kordarons
	 

	719
	Coxiella Brunetti (Q drudzis)
	 

	720
	Paragripas vīrusa Av
	 

	721
	HCV genotips
	 

	722
	Respiratori sincitiālais vīruss
	 

	723
	Trakumsērgas vīrusa IgG
	 

	724
	Poliomielīta Av
	 

	725
	Av pret adenovīrusiem
	 

	726
	Anti Parvovīrusa B19 IGG
	 

	727
	Anti Parvovīrusa B19 IgM
	 

	728
	Enterovīrusa antivielas
	 

	729
	Astrovīrusu antigēns
	 

	730
	Herpes Simplex vīrusa DNS kvantitatīvi
	 

	731
	Enterovirusu izdalīšana audu kultūrā
	 

	732
	A/B gripas vīrusu RNS (PĶR)
	 

	733
	A gripas vīrusu subtipi (PĶR RT)
	 

	734
	Norovīrusu antigēns
	 

	735
	Trakumsērgas vīrusa IgG (suņiem)
	 

	736
	Enterovīrusa RNS kvalitatīvi
	 

	737
	Anti Trakumsērgas vīrusa IgG
	 

	738
	Varš urīnā
	 

	739
	Histonu Av
	 

	740
	HLA genotipēšana pēc I klases Ag ABC
	 

	741
	Antivielas pret Langhansa (B) saliņu šūnām
	 

	742
	Adrenālās antivielas
	 

	743
	Ovariālās antivielas
	 

	744
	GM1 - gangliozīdu antivielas
	 

	745
	Cirkulējošie imūnkompleksi
	 

	746
	Citoplazmatiskās antivielas
	 

	747
	HLA genotipēšana pēc II klases Ag DR,DRQ,DP
	 

	748
	Antivielas pret skeleta muskulatūru
	 

	749
	Anti c 1q antivielas
	 

	750
	Uzsējums uz MB ar BACTEC sistēmu
	 

	751
	Fenitoīns
	 

	752
	Vankomicīns
	 

	753
	Everolimus
	 

	754
	Teofilīns
	 

	755
	Fenobarbitāls
	 

	756
	Anti Bartonella Henselae
	 

	757
	Galaktozes-1-fosfāts
	 

	Analīžu paneļi
	 

	758
	Panelis Vispārīgs veselības stāvokļa novērtējums
	 

	759
	Panelis Vispārīgs veselības stāvokļa novērtējums bērniem
	 

	760
	Anēmiju panelis
	 

	761
	Sporta veselības panelis
	 

	762
	STS, HIV un hepatītu panelis
	 

	763
	Vairogdziedzera panelis
	 

	764
	Veģetāriešu panelis
	 

	765
	Vitamīnu un minerālvielu panelis
	 

	766
	Sirds un asinsvadu novērtējuma panelis
	 

	Citi pretendenta neapmaksājamie izmeklējumi
	 

	767
	 
	 

	768
	 
	 

	769
	 
	 

	770
	 
	 

	…..
	 
	 

	KOPĀ
	 





Pretendenta pārstāvis ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarotai persona:
	Vārds, Uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	Paraksts
	


	Datums
	



3.pielikums

Finanšu piedāvājums
atklātam konkursam
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 2026/8/PD

1. Finanšu piedāvājums Tehniskajā specifikācijā noteiktajai veselības apdrošināšanas pamata programmai par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem:
	Programmas nosaukums
	Gada atlīdzība limits vienam darbiniekam (EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam (EUR)
	Apdrošināmo personu skaits
	Gada prēmija
visiem darbiniekiem kopā (EUR)

	Pamata programma, tajā skaitā: 
	
	
	269
	

	ambulatorie un stacionārie pakalpojumi
	
	
	
	

	zobārstniecības pakalpojumi ar 50% atlaidi
	
	
	
	

	Jebkuru receptē izrakstīto medikamentu iegāde ar 50% atlaidi 
(ja tiek iekļauts segumā)
	
	
	
	



2.Finanšu piedāvājums Tehniskajā specifikācijā noteiktajai uzņēmuma atvērtajai polisei par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem:
	Programmas nosaukums
	Gada atlīdzību limits (EUR)
	Gada prēmija kopā (atlīdzība + administrēšana) (EUR)

	Atvērtā polise 
	  5 000
	


[bookmark: _Hlk6325458]
3.Finanšu piedāvājums Tehniskajā specifikācijā noteiktajai augstāka līmeņa pamata programmai un noteiktajām papildu programmām par  apdrošināto darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem:

	Programmas nosaukums
	Gada atlīdzību limits (EUR)
	Gada prēmija vienam darbiniekam (EUR)*

	Augstākā līmeņa pamata programma, tajā skaitā:
	
	

	ambulatorie un stacionārie pakalpojumi
	
	

	zobārstniecības pakalpojumi ar 50% atlaidi
	
	

	Medikamentu iegāde ar 50% atlaidi 
(ja tiek iekļauts segumā)
	
	

	Jebkuru receptē izrakstīto medikamentu iegāde ar 50% atlaidi
	200
	

	Sporta nodarbības 4 x 6 EUR
	288
	

	Zobārstniecības pakalpojumi ar 50% atlaidi
	300
	

	Zobārstniecības pakalpojumi ar 70% atlaidi
	400
	


*Apdrošināšanas prēmija tiek norādīta kā piemaksa pārejai no Pretendenta piedāvātās pamata programmas seguma par Pasūtītāja budžeta līdzekļiem uz uzlabotu apdrošināšanas pamata un papildu programmu segumu. Uzlabotā apdrošināšanas pamata programma un papildu programmas aizvieto pamata programmas segumā iekļautās pamata un papildu pakalpojumu grupas.

	Vārds, Uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	Paraksts
	


	Datums
	



  4.pielikums

Pretendenta pieredzes apraksts
atklātam konkursam
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 2026/8/PD


	Nr.
	Pieredze 
(apdrošināšanas līguma raksturojums, apdrošināto personu skaits) 
	Pakalpojuma sniegšanas laiks 
(norāda mēnesi un gadu, kad pakalpojuma izpilde uzsākta un pabeigta)
	Pakalpojuma saņēmējs 
(nosaukums, reģistrācijas numurs)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	





Pretendenta pārstāvis ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarotai persona:
	Vārds, Uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	Paraksts
	


	Datums
	




 5.pielikums

Apakšuzņēmēju saraksts
atklātam konkursam
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 202/8/PD

	Apakšuzņēmēja* nosaukums, reģistrācijas numurs
	Vai uzņēmums atbilst mikro, mazā vai vidējā uzņēmuma statusam **
	Nododamo pakalpojumu apjoms (EUR bez PVN)
	Īss apakšuzņēmēja veicamo darbu/pakalpojumu apraksts (pakalpojuma daļas nosaukums)

	
	☐ Jā, mikrouzņēmums
☐ Jā, mazais uzņēmums
☐ Jā, vidējais uzņēmums
☐ Nē
	
	



* Gadījumā, ja apakšuzņēmējs plāno piesaistīt apakšuzņēmēju, tad papildus šai tabulai norāda šādu informāciju par apakšuzņēmēja apakšuzņēmēju:

apakšuzņēmējs___________________(nosaukums) plāno piesaistīt līguma izpildē apakšuzņēmēju: _______________(nosaukums),______________(reģistrācijas Nr.), uzņēmums atbilst mazā vai vidējā uzņēmuma statusam □ Jā, □ Nē **.

**  Mikrouzņēmums ir uzņēmums, kurā strādā mazāk nekā 10 darbinieki un kura gada apgrozījums vai bilance nepārsniedz EUR 2 miljonus. Mazais uzņēmums ir uzņēmums, kurā strādā mazāk nekā 50 darbinieki un kura gada apgrozījums vai bilance nepārsniedz EUR 10 miljonus. Vidējais uzņēmums ir uzņēmums, kurā strādā mazāk nekā 250 darbinieki un kura gada apgrozījums nepārsniedz EUR 50 miljonus vai bilance nepārsniedz EUR 43 miljonus.


Paraksta persona ar pārstāvības tiesībām vai pretendenta pilnvarotā persona:
	Vārds, Uzvārds
	

	Ieņemamais amats
	

	Paraksts
	


	Datums
	





Līguma projekts
atklātam konkursam
„ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs ALTUM 2026/8/PD


	Iepirkuma līgums Nr. _____	


Rīgā 									2026.gada ___.________


Akciju sabiedrība „Attīstības finanšu institūcija Altum”, kuru pārstāv ___________, pamatojoties uz ____________________________, 
turpmāk tekstā - Apdrošinājuma ņēmējs, no vienas puses, un
 
„__________________”, turpmāk tekstā - Apdrošinātājs, tās ______________________ personā, kurš darbojas uz __________________, no otras puses, 

pamatojoties uz atklāta konkursa „ALTUM darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. ALTUM 2026/8/PD (turpmāk tekstā – konkurss), rezultātiem, noslēdz šo līgumu, kurā vienojas par turpmāko: 

1. Līguma priekšmets

 Saskaņā ar konkursam iesniegto Apdrošinātāja piedāvājumu, turpmāk tekstā - Piedāvājums un šo līgumu Apdrošinātājs apdrošina Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku, turpmāk tekstā - Apdrošinātie, veselību. 
1.2. Kā apliecinājumu šajā līgumā minētajai apdrošināšanai, Apdrošinātājs izdod ģenerālo veselības apdrošināšanas polisi par AS „Attīstības finanšu institūcija Altum” darbinieku veselības apdrošināšanu, turpmāk tekstā - Ģenerālā apdrošināšanas polise. 
1.3. Apdrošināto sākotnējais saraksts ir pievienots Ģenerālajai apdrošināšanas polisei. Visas izmaiņas Apdrošināto sarakstā tiek veiktas ne biežāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī, pamatojoties uz Apdrošinājuma ņēmēja rakstveidā noformētiem iesniegumiem. 
1.4. Veselības apdrošināšanas programmu apraksts (apdrošināšanas aizsardzības apjoms), apdrošinājuma summas un limiti noteikti Piedāvājumā. Konkrēto Apdrošināto apdrošināšanas aizsardzības apjoms, t.i., veselības apdrošināšanas programmas, saskaņā ar kurām tiek apdrošināta attiecīgo Apdrošināto veselība, tiek norādītas Apdrošināto sarakstos, kas pievienoti Ģenerālajai apdrošināšanas polisei. 

2. Ģenerālās apdrošināšanas polises un Apdrošināto individuālo veselības apdrošināšanas karšu izsniegšanas kārtība

2.1. Parakstot šo līgumu, Apdrošinātājs nodod Apdrošinājuma ņēmējam Ģenerālo apdrošināšanas polisi ar tās spēkā esamības termiņu no 2026.gada 1.decembra līdz 2027.gada 30. novembrim. 
2.2. Kopā ar Ģenerālo apdrošināšanas polisi Apdrošinātājs nodod Apdrošinājuma ņēmējam sākotnējā Apdrošināto sarakstā minētajiem Apdrošinātajiem izsniegšanai paredzētās individuālās veselības apdrošināšanas kartes vai elektroniskās kartes, turpmāk tekstā – Kartes. 
2.3. Tiem Apdrošinātajiem paredzētās Kartes, kuri nav minēti sākotnējā Apdrošināto sarakstā, Apdrošinātājs izdod un nodod Apdrošinājuma ņēmējam ne vēlāk kā 1 (vienu) darba dienu pirms minēto Karšu spēkā stāšanās datuma, ar nosacījumu, ka Apdrošinātājs informāciju par nepieciešamību noformēt šis Kartes ir saņēmis ne vēlāk kā 5 (piecas) darba dienas pirms nepieciešamā Karšu spēkā stāšanās datuma.
2.4. Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums Kartes nodot attiecīgajiem Apdrošinātajiem, informējot apdrošinātos arī par Karšu lietošanas noteikumiem. 
2.5. Kartes kalpo par apliecinājumu tam, ka attiecīgā Apdrošinātā veselība ir apdrošināta un, lai tiktu nodrošināta veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana neveicot norēķinus no Apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem, šī Karte vienlaicīgi ar personu apliecinošu dokumentu vienmēr ir jāuzrāda, apmeklējot ārstniecības iestādes, zobārstniecības iestādēs, aptiekas vai sporta iestādes (gadījumā, ja Apdrošinātā Kartes segumā ir paredzēta arī sporta nodarbību apmaksa).

3. Apdrošināšanas prēmiju apmērs, tā aprēķināšanas un samaksas kārtība

3.1. Veicot Apdrošināto veselības apdrošināšanu, Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs vienojas par šādām gada apdrošināšanas prēmijām:
	Programmas
	Apdrošināšanas gada prēmija 1 pers. (EUR)

	Pamata programma	 (tajā skaitā ambulatorie un stacionārie veselības aprūpes pakalpojumi, zobārstniecības pakalpojumi)
	



3.2. Kopējā apdrošināšanas prēmija, kas tiek noteikta EUR ______ ( summa vārdiem) apmērā un kas Apdrošinājuma ņēmējam jāmaksā par sākotnējā Apdrošināto sarakstā iekļautajiem, Apdrošinājumā ņēmējs samaksā šādā kārtībā:
3.2.1. ne vēlāk kā līdz 2026. gada 30.decembrim Apdrošinājuma ņēmējs samaksā Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmijas daļu EUR _____ (summa vārdiem) apmērā;
3.2.2. ne vēlāk kā līdz 2027. gada 30. jūnijam Apdrošinājuma ņēmējs samaksā Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmijas daļu EUR _________ (summa vārdiem) apmērā.
3.3. Apdrošināšanas prēmiju, ko Apdrošinātājs Piedāvājumā minētajā kārtībā aprēķinājis par šī līguma darbības laikā klāt pienākušo, t.i., sākotnējā Apdrošināto sarakstā neminēto Apdrošināto apdrošināšanu, Apdrošinājuma ņēmējs apņemas samaksāt ne vēlāk kā 10 (desmit	) darba dienu laikā, skaitot no attiecīga Apdrošinātāja rēķina saņemšanas dienas.
3.4.  Atvērtās Polises apdrošinājuma summa apdrošināšanas periodā tiek noteikta EUR  5.000 ( pieci tūkstoši euro) apmērā. Administratīvas izmaksas par atvērtās polises apkalpošanu tiek noteiktas ___% apmērā no atvērtās polises apdrošinājuma summas. Kopējā apdrošināšanas prēmija par atvērto polisi nepārsniedz __________ EUR (__________ euro) apdrošināšanas periodā.

4. Apdrošināto iekļaušana un izslēgšana no Apdrošināto saraksta

4.1. Izmaiņas Ģenerālās apdrošināšanas polises Apdrošināto sarakstā tiek veiktas ne biežāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī, pamatojoties uz Apdrošinājuma ņēmēja Apdrošinātājam rakstveidā iesniegto informāciju. 
4.2. Ja, saņemot no Apdrošinājuma ņēmēja informāciju, no Apdrošināto saraksta ir jāizslēdz Apdrošinātais, tad:
4.2.1. puses veic attiecīgus grozījumus Apdrošināto sarakstā;
4.2.2. apdrošināšanas aizsardzība attiecīgajam Apdrošinātajam tiek izbeigta ja Apdrošinājuma ņēmējs ir nodevis Apdrošinātājam attiecīgā Apdrošinātā Karti;
4.2.3. Apdrošinātājs Piedāvājumā noteiktajā kārtībā aprēķina atmaksājamo apdrošināšanas prēmiju, kuru, saskaņā ar Apdrošinājuma ņēmēja norādījumiem,  tas vai nu pārskaita uz Apdrošinājuma ņēmēja norādīto bankas kontu 30 (trīsdesmit) kalendāro dienu laikā, skaitot no Kartes saņemšanas, vai arī patur kā avansu turpmāko apdrošināšanas prēmiju samaksai. 
4.3. Gadījumā, ja šī līguma darbības laikā, saskaņā ar no Apdrošinājuma ņēmēja saņemto rakstveida informāciju, Apdrošināto sarakstā ir jāiekļauj papildus Apdrošinātie, t.i., tādi Apdrošinātie, kas nav minēti sākotnējā Apdrošināto sarakstā, tad: 
4.3.1. puses veic grozījumus Apdrošināto sarakstā;
4.3.2. Apdrošinātājs Piedāvājumā noteiktajā kārtībā aprēķina apdrošināšanas prēmiju, kas Apdrošinājuma ņēmējam jāmaksā par klāt pienākušo Apdrošināto apdrošināšanu;
4.3.3. Apdrošinātājs šajā līgumā noteiktajā kārtībā nodod Apdrošinājuma ņēmējam attiecīgās Kartes.  

5. Pušu tiesības un pienākumi

5.1. Apdrošinātājs apņemas:
5.1.1. šajā līgumā noteiktajā kārtībā nodot Apdrošinājuma ņēmējam Apdrošināto Kartes;
5.1.2. šajā līgumā noteiktajā kārtībā aprēķināt apdrošināšanas prēmijas apmērus;
5.1.3. iesniegt Apdrošinājuma ņēmējam rēķinus par šajā līgumā paredzētajiem apdrošināšanas prēmiju maksājumiem vismaz 10 (desmit) darba dienas pirms attiecīgā maksāšanas termiņa iestāšanās;
5.1.4. nodrošināt Apdrošinājuma un Apdrošinātos ar visiem šajā līgumā un Ģenerālajā apdrošināšanas polisē minētajiem dokumentiem, informāciju un pakalpojumiem, kā arī pienācīgi pildīt visas saistības, ko Apdrošinātājs uzņēmies saskaņā ar šo līgumu un tā pielikumiem;
5.1.5. . Nodrošināt, ka atlīdzību saskaņā ar iesniegtajiem dokumentiem Apdrošinātais saņem ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā, pārskaitot Apdrošinātā norādītajā bankas kontā;
5.1.6. bez maksas nodrošināt Kartes dublikāta izgatavošanu un izsniegšanu, ja mainās Apdrošinātās personas dati (piemēram, uzvārda maiņa) vai Karte ir nozaudēta.

5.2. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas:
5.2.1. sniegt Apdrošinātājam tā pieprasīto ar apdrošināšanu saistīto informāciju par            personām – Apdrošinātajiem, kuri jāapdrošina saskaņā ar šo līgumu (vārds, uzvārds, personas kods, izvēlētās veselības apdrošināšanas programmas);
5.2.2. samaksāt Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmijas par šajā līgumā minēto apdrošināšanu šajā līgumā noteiktajā apmērā, kārtībā un termiņos; 
5.2.3. pienācīgi pildīt visas saistības, ko Apdrošinājuma ņēmējs uzņēmies saskaņā ar šo līgumu un tā pielikumiem. 

6. Pušu atbildība un strīdu izšķiršanas kārtība

6.1. Puses apņemas neizpaust trešajām personām jebkuru informāciju par kādas no pusēm saimniecisko darbību, kā arī neizpaust šī līguma saturu, izņemot gadījumus, kad informācijas izpaušana ir pamatota ar šī līguma saistību izpildi. 
6.2. Apdrošinājuma ņēmējs un Apdrošinātājs apņemas ievērot fizisko personu datu aizsardzības normatīvo aktu prasības. 
6.3. Apdrošinājuma ņēmējs ir atbildīgs par tiesiskā pamata nodrošināšanu Apdrošinātājam nododamo darbinieku personas datu apstrādei šī Līguma izpildes vajadzībām.  Apdrošinātājs apstrādā personas datus Līgumā minēto pakalpojumu sniegšanai un saistību izpildei – risku kotēšanai, Ģenerālās apdrošināšanas polises un Karšu administrēšanai un atlīdzību regulēšanai saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošiem normatīvajiem aktiem.
6.4. Par šajā līgumā minēto saistību pilnīgu vai daļēju neizpildi puses atbild saskaņā ar LR spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.
6.5. Šajā līgumā paredzēto maksājumu termiņu neievērošanas gadījumā vainīgā puse maksā cietušai pusei līgumsodu 0,1% (vienas desmitās daļas procenta) apmērā no termiņā nesamaksātās summas par katru nokavēto dienu, taču kopsummā ne vairāk kā 10% apmērā, pamatojoties uz atsevišķi iesniegtu rēķinu.
6.6. Visi strīdi, kas rodas starp pusēm uz šī līguma pamata, tiek risināti sarunu ceļā. Ja savstarpēja vienošanās netiek panākta, jebkurš strīds, domstarpība vai prasība, ko cels viena puse pret otru, kas izriet no šī līguma, kas skar to vai tā pārkāpumu, izbeigšanu vai spēkā neesamību, tiks galīgi izšķirts LR tiesā saskaņā ar LR spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

7. Līguma darbības termiņš un tā pirmstermiņa izbeigšanas kārtība

7.1. Šis līgums stājas spēkā ar parakstīšanas brīdi un ir spēkā visā laika periodā, kamēr vien ir spēkā uz šī līguma pamata Apdrošinājuma ņēmējam izsniegtā Ģenerālā apdrošināšanas polise un saskaņā ar šo līgumu izsniegtās Kartes. 
7.2. Jebkura no pusēm ir tiesīga vienpusējā kārtībā izbeigt šī līguma darbību, rakstveidā informējot par to otru pusi ne vēlāk kā 3 (trīs) mēnešus iepriekš. 
7.3. Pirms termiņa izbeidzot šo līgumu, savu spēku zaudē arī Ģenerālā apdrošināšanas polise un visas uz šī līguma pamata izsniegtās Kartes, kas Apdrošinājuma ņēmējam ir jāatdod atpakaļ Apdrošinātājam līdz šī līguma izbeigšanās brīdim. 
7.4. Pirms termiņa izbeidzot šī līguma darbību, Apdrošinātājs Piedāvājuma noteiktajā kārtībā aprēķina Apdrošinājuma ņēmējam atmaksājamo neizmantoto apdrošināšanas prēmiju. 
Minētajā kārtībā aprēķināto neizmantoto apdrošināšanas prēmiju Apdrošinātājs pārskaita uz Apdrošinājuma ņēmēja norādīto bankas kontu ne vēlāk kā 10 (desmit) darba  dienu laikā, skaitot no dienas, kad Apdrošinājuma ņēmējs ir atdevis Apdrošinātājam visas saskaņā ar šo līgumu izsniegtās Kartes. 
7.5. Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības vienpusēji pārtraukt Līgumu bez iepriekšēja brīdinājuma, 
7.5.1. ja Līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka Līguma izpildes laikā attiecībā uz Apdrošinātāju ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas,
7.5.2. ja Līguma izpildē tiek ietvertas Krievijas Federācijas un Baltkrievijas Republikas izcelsmes preces vai pakalpojumi.

1. Fizisko personu datu aizsardzība

Pusēm ir tiesības apstrādāt no otras Puses iegūtos fizisko personu datus tikai ar mērķi nodrošināt Līgumā noteikto saistību izpildi, ievērojot tiesību normatīvajos aktos noteiktās prasības šādu datu apstrādei un aizsardzībai.
Puse, kura nodod otrai Pusei fizisko personu datus apstrādei, atbild par tiesiskā pamata nodrošināšanu šādai personas datu nodošanai. 
Ja saskaņā ar tiesību normatīvajiem aktiem Pusei var rasties pienākums nodot tālāk trešajām personām no otras Puses iegūtos fizisko personu datus, tas pirms šādu datu nodošanas informē par to otru Pusi, ja vien tiesību normatīvie akti to tieši neparedz.
Apdrošinātājs apņemas paziņot ne vēlāk kā 12 h laikā Apdrošinājuma ņēmējam par visiem notikušajiem drošības incidentiem, kuros iesaistīti personu dati, kas iegūti no Apdrošinājuma ņēmēja, kā arī rakstveidā informē Apdrošinājuma ņēmēju par drošības incidentu un/vai iespējamo drošības incidentu un sniedz visu Apdrošinājuma ņēmēja pieprasīto informāciju.
Puses neapstrādā no otras Puses iegūtos fizisko personu datus ilgāk kā tas nepieciešams. Puses pārstāj apstrādāt no otras Puses iegūtos fizisko personu datus, ja izbeidzas nepieciešamība tos apstrādāt šī Līguma izpildes nodrošināšanai.
Visi trešo personu prasījumi, kas var rasties šī Līguma darbības laikā par personas datu apstrādes pārkāpumiem, ir tās Puses atbildība, kuras atbildības jomā un rīcības rezultātā prasījumi ir radušies vai var rasties.

1. Papildu noteikumi

1. Līguma darbības laikā tikai ar Apdrošinājuma ņēmēja rakstveida piekrišanu drīkst nomainīt:
1. apakšuzņēmēju, uz kura iespējām iepirkuma procedūrā pretendents balstījies, lai apliecinātu savas kvalifikācijas atbilstību iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām;
1. apakšuzņēmēju, kura sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000 euro, ja tas neatbilst iepriekš minētajā punktā noteiktajam, kā arī iesaistīt vēlāk līguma izpildē minētajam kritērijam atbilstošu apakšuzņēmēju;
Lūgumu nomainīt piegādātāja apakšuzņēmēju, vai iesaistīt jaunu apakšuzņēmēju, piegādātājs iesniedz Pasūtītājam, norādot informāciju un pievienojot dokumentus, kas nepieciešami lēmuma pieņemšanai; 
Pasūtītājs pieņem lēmumu atļaut vai atteikt apakšuzņēmēja nomaiņu, vai jauna apakšuzņēmēja iesaistīšanu Līguma izpildē, saskaņā ar Publisko iepirkumu likumā noteikto kārtību, 5 (piecu) darba dienu laikā pēc tam, kad tas saņēmis visu informāciju un dokumentus, kas nepieciešami lēmuma pieņemšanai;
Līgumā var izdarīt grozījumus vai papildinājumus, Pusēm rakstiski vienojoties un vienošanos pievienojot Līgumam kā tā neatņemamu sastāvdaļu. Grozījumus vai papildinājumus izdara, ievērojot Publisko iepirkumu likuma noteikumus.


10. Pušu rekvizīti un paraksti
   
Apdrošinājuma ņēmējs: 				Apdrošinātājs:
AS „Attīstības finanšu institūcija Altum”
Doma laukums 4, Rīga, LV-1050
Reģistrācijas Nr.: 50103744891
Norēķinu konts: LV95PARX0000035450037
Bankas kods: PARXLV22
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