Iepirkuma ID Nr. DNP 2026/50K
Nolikuma 4. pielikums 


ATKLĀTAM KONKURSAM
“Dobeles novada pašvaldības darbinieku veselības apdrošināšana”
Identifikācijas Nr. DNP 2026/50K

Saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma izvēles kritēriji un skaitliskās vērtības

	Nr.
p.k.
	Kritērijs
	Kritērija maksimālais punktu skaits (MP)

	K1.
	Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai, kas 100% apmērā tiks finansēta no Pasūtītāja budžeta līdzekļiem.
	1

	K2.
	Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai ar Pasūtītāja budžeta līdzekļu līdzfinansējumu.
	1

	K3.
	I pamatprogrammas maksas ambulatoro un stacionāro pakalpojumu apdrošināšanas seguma kvalitāte.
	10

	K4.
	Apmaksāto laboratorisko izmeklējumu apjoms.
	8

	K5.
	I pamatprogrammas maksas ambulatoro pakalpojumu atlīdzību apmēri.
	40

	K6.
	I pamatprogrammas viena stacionēšanas gadījuma atlīdzības apmērs.
	9

	K7.
	Ambulatorā rehabilitācija
	8

	K8.
	II pamatprogrammas maksas ambulatoro pakalpojumu atlīdzību apmēri
	9

	K9.
	Papildprogrammu atlīdzību apmēri.
	14

	KOPĀ:
	100



1. Vērtējuma punktu piešķiršanas metodika: 
0.1. K1 – Vērtēšanas kritērijs: Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai, kas 100% apmērā tiks finansēta no Pasūtītāja budžeta līdzekļiem. 
Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto cenu vienai apdrošinātajai personai Finanšu piedāvājuma (nolikuma 3. pielikums) 1. pozīcijā “Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai, kas 100% apmērā tiks finansēta no Pasūtītāja budžeta līdzekļiem” tiks piešķirts kritēŗija maksimālais punktu skaits. 
Pārējiem piedāvājumiem vērtējuma punkti tiks aprēķināti (ar divām zīmēm aiz komata) pēc formulas: 
MP * (x / y), kur 
MP – kritērija maksimālais punktu skaits;
x – viszemākā piedāvājuma cena;
y – vērtējamā piedāvājuma cena.


0.2. K2 – Vērtēšanas kritērijs: Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai ar Pasūtītāja budžeta līdzekļu līdzfinansējumu.
Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto cenu vienai apdrošinātajai personai Finanšu piedāvājuma (nolikuma 3. pielikums) 1. pozīcijā “Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai ar Pasūtītāja budžeta līdzekļu līdzfinansējumu” tiks piešķirts kritēŗija maksimālais punktu skaits. 
Pārējiem piedāvājumiem vērtējuma punkti tiks aprēķināti (ar divām zīmēm aiz komata) pēc formulas: 
MP * (x / y), kur 
MP – kritērija maksimālais punktu skaits;
x – viszemākā piedāvājuma cena;
y – vērtējamā piedāvājuma cena.
0.3.  K3 -Vērtēšanas kritērijs: I pamatprogrammas maksas ambulatoro un stacionāro pakalpojumu apdrošināšanas seguma kvalitāte.
Vērtējuma punkti kritērija ietvaros tiks piešķirti, izvērtējot un savstarpēji salīdzinot pretendentu piedāvāto apdrošināšanas segumu zemāk norādītajās Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma pakalpojumu grupās un apdrošināšanas seguma pozīcijās.  
Pretendenta piedāvājumam ar plašāko segumu tiks piešķirtas maksimālās 3 balles. Katram nākamajam piedāvājumam ar šaurāku apdrošināšanas segumu piešķirtais ballu skaits tiks samazināts par 1 līdz 2 ballēm.  Līdzvērtīgu piedāvājumu gadījumā vairāku Pretendentu piedāvājumiem var tikt piešķirts vienāds ballu skaits. Mazākais iespējamais ballu skaits ir 0. Ja vērtējamā parametra ietvaros pretendentu piedāvājumi neatšķiras un nesatur uzlabojumus, vērtējuma balles netiks piešķirtas. Pretendenta piedāvājumam ar vislielāko piešķirto kopējo ballu skaitu tiks piešķirts maksimālais kritērija punktu skaits, bet pārējiem piedāvājumiem vērtējuma punkti tiks aprēķināti (ar divām zīmēm aiz komata) pēc formulas: 
MP * (x / y), kur 
MP – kritērija maksimālais punktu skaits;
x – vērtējamā piedāvājuma ballu skaits;
y – vislielākais ballu skaits.

Tiks vērtētas šādas Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma pakalpojumu grupas un apdrošināšanas seguma pozīcijas:  
0.3.1. Ģimenes ārstu un ārstu-speciālistu konsultācijas (II daļas 1.3.1.1.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar mazāko pilnībā vai daļēji neapmaksāto ārstu specialitāšu uzskaitījumu.
0.3.2. Veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšanai (II daļas 1.3.1.3.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar lielāko viena pakalpojuma apmaksas limitu.
0.3.3. Maksa par Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta izsaukumu (II daļas 1.3.1.5.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar lielāko kopējo pakalpojumu apmaksas limitu.
0.3.4. Instrumentālie izmeklējumi (II daļas 1.3.2.2.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar mazāko pilnībā vai daļēji neapmaksāto pakalpojumu uzskaitījumu.
0.3.5. Augsto tehnoloģiju instrumentālie izmeklējumi (II daļas 1.3.2.3.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar mazāko pilnībā vai daļēji neapmaksāto pakalpojumu uzskaitījumu.
0.3.6. Ārstnieciskās procedūras un manipulācijas (II daļas 1.3.2.4.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar mazāko pilnībā vai daļēji neapmaksāto pakalpojumu uzskaitījumu un lielākajiem viena pakalpojuma apmaksas limitiem.
0.3.7. Fizikālās terapijas procedūras (II daļas 1.3.2.5.p.) – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam  ar mazāko pilnībā vai daļēji neapmaksāto pakalpojumu uzskaitījumu un lielākajiem viena pakalpojuma apmaksas limitiem.
0.3.8. II. daļas 1. punktā noteiktajam segumam piemērotie vispārējie (neapmaksātās diagnozes u.c.) izņēmumi – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar mazāko izņēmumu skaitu.
0.3.9. II. daļas 1. punktā noteiktajam segumam papildus piedāvātie pakalpojumi – maksimālais vērtējums tiks piešķirts piedāvājumam ar lielāko papildu pakalpojumu skaitu un apmaksas limitiem.
0.4. [bookmark: _Hlk231823779] K4 - Vērtēšanas kritērijs: Apmaksāto laboratorisko izmeklējumu apjoms. 
Piedāvājumam ar vislielāko kopējo apmaksāto laboratorisko izmeklējumu skaitu, kas norādīts Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma pielikumā noteiktajā formā iesniegtajā pretendenta apmaksāto laboratorisko izmeklējumu sarakstā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 1.3.2.1. punktā noteikto prasību izpildei, tiks piešķirts kritēŗija maksimālais punktu skaits. 
Pārējiem piedāvājumiem vērtējuma punkti tiks aprēķināti (ar divām zīmēm aiz komata) pēc formulas: 
MP * (x / y), kur 
MP – kritērija maksimālais punktu skaits;
x – vērtējamā piedāvājuma apmaksāto laboratorisko izmeklējumu skaits;
y – vislielākais apmaksāto laboratorisko izmeklējumu skaits.
 
0.  K5- Vērtēšanas kritērijs: I pamatprogrammas maksas ambulatoro pakalpojumu atlīdzību apmēri.
Tiks vērtēts atlīdzības limita palielinājums virs obligātā minimālā limita Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 1.3.1.1.,  1.3.2.2 un 1.3.2.3. punktā noteiktajiem pakalpojumiem: 

K5.1. Par katru viena pakalpojuma limita palielinājumu 1,00 EUR apmērā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 1.3.1.1. punktā noteiktajiem ārstu konsultāciju pakalpojumiem piedāvājumam tiks piešķirts 1,00 punkts. Augstu kvalificētu speciālistu apmaksas limita palielinājums apakškritērija ietvaros netiks vērtēts. Apakškritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 15 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar viena pakalpojuma apmaksas limitu no 31,00 EUR līdz 45,00 EUR).
K5.2. Par katru viena pakalpojuma limita palielinājumu 1,00 EUR apmērā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 1.3.2.2. punktā noteiktajiem instrumentālo izmeklējumu pakalpojumiem piedāvājumam tiks piešķirts 1,00 punkts. Apakškritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 15 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar viena pakalpojuma apmaksas limitu no 31,00 EUR līdz 45,00 EUR).
K5.3. Par katru kopējā atlīdzību limita palielinājumu 10,00 EUR apmērā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 1.3.2.3. punktā noteiktajiem augsto tehnoloģiju instrumentālo izmeklējumu pakalpojumiem piedāvājumam tiks piešķirts 1,00 punkts. Apakškritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 10 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar apmaksas limitu no 170,00 EUR līdz 260,00 EUR).

K5 vērtēšanas kritērija kopējais punktu skaits tiks aprēķināts pēc formulas: K5 = K5.1. + K5.2. + K5.3.

0.6. K6– Vērtēšanas kritērijs: I pamatprogrammas viena stacionēšanas gadījuma atlīdzības apmērs.
Tiks vērtēts viena stacionēšanas gadījuma atlīdzības limita palielinājums virs obligātā minimālā limita Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 1.4. punktā noteiktajiem pakalpojumiem. 
Par atlīdzības limita palielinājumu 50,00 EUR apmērā piedāvājumam tiks piešķirti 1,50 punkti (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar atlīdzības limitu no 350,00 EUR līdz 600,00 EUR).

0.7. K7– Vērtēšanas kritērijs: Ambulatorā rehabilitācija.
Tiks vērtēts Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma II daļas 1. punktā noteiktā I pamatprogrammas obligātā minimālā apdrošināšanas seguma paplašinājums.
Par ambulatorās rehabilitācijas seguma, kas nav šaurāks par Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma II daļas 1.6. apakšpunktā noteikto, iekļaušanu I pamatprogrammā II daļas 2.1.3. apakšpunktā norādītās apdrošināšanas prēmijas ietvaros tiks piešķirti 8,00 punkti.

0.8. K8– Vērtēšanas kritērijs: II pamatprogrammas maksas ambulatoro pakalpojumu atlīdzību apmēri.
Tiks vērtēts atlīdzības limita palielinājums virs obligātā minimālā limita Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 4.3.1.1., 4.3.2.2 un 4.3.2.3. punktā noteiktajiem pakalpojumiem: 

Par vienlaicīgu katra viena 4.3.1.1. un 4.3.2.2. punktā noteiktā pakalpojuma limita palielinājumu 1,00 EUR apmērā un 4.3.2.3. punktā noteiktā kopējā limita palielinājumu 3,00 EUR apmērā, piedāvājumam tiks piešķirti 0,9 punkti.
Kritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 9 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar viena 4.3.1.1. un 4.3.2.2. punktā noteiktā pakalpojuma apmaksas limitu no 26,00 EUR līdz 35,00 EUR un 4.3.2.3. punktā noteiktā pakalpojuma kopējo apmaksas limitu no 153,00 EUR līdz 180,00 EUR.

0.9. K9– Vērtēšanas kritērijs: Papildprogramu atlīdzību apmēri.
Tiks vērtēts apdrošinājuma summas palielinājums virs obligātajiem minimālajiem limitiem Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 3.1.1.,  3.1.2., un 3.1.3. punktā noteiktajiem pakalpojumiem vienas papildprogrammas maksimālās 40,00 EUR cenas ietvaros.  

K9.1. Par katru kopējās apdrošinājuma summas palielinājumu 5,00 EUR apmērā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 3.1.1. punktā noteiktajiem ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumiem piedāvājumam tiks piešķirts 0,5 punkti. Apakškritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 4 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar apdrošinājuma summu no 65,00 EUR līdz 100 EUR). 

K9.2. Par katru kopējās apdrošinājuma summas palielinājumu 5,00 EUR apmērā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 3.1.2. punktā noteiktajiem zobārstniecības pakalpojumiem piedāvājumam tiks piešķirts 1,00 punkts. Apakškritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 6 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar apdrošinājuma summu no 75,00 EUR līdz 100 EUR).

K9.3. Par katru kopējās apdrošinājuma summas palielinājumu 5,00 EUR apmērā Tehniskās specifikācijas /Tehniskā piedāvājuma 3.1.3. punktā noteiktajiem medikamentu apmaksas pakalpojumiem piedāvājumam tiks piešķirts 0,5 punkti. Apakškritērija maksimālais vērtējuma punktu skaits ir 4 (punkti tiks piešķirti piedāvājumiem ar apdrošinājuma summu no 85,00 EUR līdz 120 EUR).

Kopā K9 vērtēšanas kritērijā iegūstamo punktu skaits tiks aprēķināts pēc formulas: K9=K9.1 + K9.2 + K9.3.

1. Pretendenta piedāvājuma vērtējumu aprēķina pēc formulas, kur:
P = (P1+P2+P3+P4+P5+P6+P7+P8+P9)/ komisijas locekļu skaits, kur
P – pretendenta piedāvājuma skaitliskais vērtējums,
P1 - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai, kas 100% apmērā tiks finansēta no Pasūtītāja budžeta līdzekļiem”,
P2 - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Apdrošināšanas prēmija I pamatprogrammai ar Pasūtītāja budžeta līdzekļu līdzfinansējumu”,
P3– visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “I pamatprogrammas maksas ambulatoro un stacionāro pakalpojumu apdrošināšanas seguma kvalitāte”,
P4 – visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Apmaksāto laboratorisko izmeklējumu apjoms”,
P5– visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “I pamatprogrammas maksas ambulatoro pakalpojumu atlīdzību apmēri”,
P6 – visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “I pamatprogrammas viena stacionēšanas gadījuma atlīdzības apmērs”,
P7 - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Ambulatorā rehabilitācija”,
P8 - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “II pamatprogrammas maksas ambulatoro pakalpojumu atlīdzību apmēri”,
P9 - visu komisijas locekļu piešķirtais punktu skaits kritērijā “Papildprogramu atlīdzību apmēri”.
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