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Informācija par iepirkumu


1. Pasūtītājs
MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskola” 
Reģistrācijas numurs: 90010944679
Juridiskā adrese: Ausekļa iela 11/15, Liepāja, LV-3401
Tālrunis +371 63422330  
e-pasts: info@lmmdv.edu.lv 
 

2. Iepirkuma priekšmets
MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas”  nodarbināto veselības apdrošināšana uz 1 (vienu) gadu.
3. Iepirkuma identifikācijas numurs: LMMDV 2024/4
4. CPV kods: 66512200-4.
5. Pasūtītāja kontaktpersona: Ilzīte Kontaute,  e-pasts: ilzite.kontaute@lmmdv.edu.lv 
6. Tehniskās specifikācijas sagatavošanas datums: 26.03.2024.




Pielikumā: 

1. Instrukcija pretendentam (pielikums Nr.1);
2. Tehniskā specifikācija (pielikums Nr.2);
3. Pieteikums dalībai iepirkumā (pielikums Nr.3);
4. Tehniskais piedāvājums (pielikums Nr.4);
5. Finanšu piedāvājums (pielikums Nr.5);
6. Izņēmumu salīdzinājuma tabula (pielikums Nr. 6);
7. Apliecinājums par neatkarīgi izstrādātu piedāvājumu MIKC Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas nodarbināto veselības apdrošināšanu (pielikums Nr. 7);
8. MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas” nodarbināto veselības apdrošināšanas līguma projekts  (pielikums Nr. 8).







Iepirkuma Nr. LMMDV 2024/4 nolikuma
1. pielikums
INSTRUKCIJA PRETENDENTAM

1. [bookmark: _Toc26600573]Iepirkuma priekšmets
1.1. [bookmark: _Toc26600578]MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskola” (turpmāk tekstā – Pasūtītājs) nodarbināto veselības apdrošināšana, saskaņā ar tehnisko specifikāciju (2.pielikums). 
1.2. Pasūtītāja nodarbināto veselības apdrošināšanas vieta ir visa Latvijas Republikas teritorija, un nodarbināto veselības apdrošināšana darbojas 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
1.3. Pamatprogrammas apmaksa tiek noteikta sekojoši: EUR 246.00 (divi simti četrdesmit seši eiro, 00 centi) no budžeta līdzekļiem. 
1.4. Plānotais apdrošināmo darbinieku skaits ir 156 (viens simts piecdesmit seši) nodarbinātie. Paredzamais apdrošināšanas periods ir no 08.05.2024. līdz 07.05.2025. Līguma darbības laikā iespējamas apdrošināto skaita svārstības 5% (piecu procentu) apmērā no izsludināšanas brīdī esošo personu skaita.
1.5. Darbiniekiem, kuriem Pasūtītājs nav nodrošinājis apdrošināšanu no budžeta līdzekļiem tiek piedāvāta iespēja iegādāties apdrošināšanu no privātajiem līdzekļiem.
1.6. Papildprogrammu iegāde 100% apmērā no darbinieku privātajiem līdzekļiem.
1.7. Piedāvājumam jābūt spēkā vismaz 60 (sešdesmit) dienas no piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām.
1.8. Samaksa par Pamatprogrammu tiks veikta 2 (divos) maksājumos, Pasūtītājam pārskaitot naudu Pretendentam.
1.9. Nolikumam ar pielikumiem ir nodrošināta tieša un brīva elektroniskā pieeja pasūtītāja pircēja profilā Elektronisko iepirkumu sistēmā https://www.eis.gov.lv/EKEIS/Supplier/Organizer/21621.).
1.10. Elektronisko iepirkumu sistēmā reģistrēta ieinteresētā persona var reģistrēties kā Nolikuma saņēmējs, skatīt: https://www.eis.gov.lv/EIS/Publications/PublicationView.aspx?PublicationId=883.
1.11. Jebkura papildu informācija, kas tiks sniegta saistībā ar šo iepirkuma procedūru, tiks publicēta pasūtītāja pircēja profilā Elektronisko iepirkumu sistēmā https://www.eis.gov.lv/EKEIS/Supplier/Organizer/21621). Ieinteresētajam piegādātājam ir pienākums sekot līdzi publicētajai informācijai. Komisija nav atbildīga par to, ja kāda ieinteresētā persona nav iepazinusies ar informāciju, kam ir nodrošināta brīva un tieša elektroniskā pieeja.
1.12. Ja piegādātājs ir laikus pieprasījis papildu informāciju par iepirkuma dokumentos iekļautajām prasībām, pasūtītājs to sniedz triju darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā četras dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.
1.13. Ja piegādātājs papildu informāciju ir pieprasījis, izmantojot EIS – Komisija papildu informāciju piegādātājam sniedz, ievietojot šo informāciju EIS, pie iepirkuma dokumentiem, norādot arī uzdoto jautājumu, kā arī, izmantojot EIS pieejamos rīkus, nosūta piegādātājam.
1.14. Ja piegādātājs papildu informāciju pieprasījis, nosūtot papildu informācijas pieprasījumu uz iepirkuma dokumentos norādīto e-pastu, faksa numuru, nosūtot pa pastu, vai iesniedzot personīgi, Komisija papildu informāciju piegādātājam sniedz, to nosūtot piegādātājam uz tā norādīto e-pasta adresi, vienlaikus ievietojot šo informāciju EIS, pie iepirkuma dokumentiem, norādot arī uzdoto jautājumu.


2. Piedāvājumu iesniegšanas termiņš
2.1. Piedāvājumi iesniedzami Elektronisko iepirkumu sistēmas (turpmāk tekstā EIS) e-konkursu apakšsistēmā (https://www.eis.gov.lv/EKEIS/Supplier/). Konkrēts piedāvājumu iesniegšanas termiņš skatāms attiecīgajā Iepirkumu uzraudzības biroja (turpmāk tekstā IUB) tīmekļvietnes paziņojumā un Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā.
2.2. Pēc noteiktā termiņa beigām EIS e-konkursu apakšsistēmā iesniegtie piedāvājumi netiks atvērti. Ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas iesniegtie piedāvājumi tiks atgriezti iesniedzējiem. 
2.3. Ja konstatēti EIS darbības traucējumi, kuru dēļ nav bijis iespējams iesniegt piedāvājumus kopumā vismaz divas stundas pēdējo 24 (divdesmit četru) stundu laikā vai 10 (desmit) minūtes pēdējo četru stundu laikā līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām, sistēmas turētājs pēc sistēmas darbības atjaunošanas pārceļ piedāvājumu iesniegšanas termiņu par vienu darbdienu. Sistēmas darbības atjaunošanas dienā tajā ievieto paziņojumu par sistēmas darbības traucējumiem, norādot iepirkumus un iepirkuma procedūras, kuru termiņi pārcelti. Šāda termiņa pārcelšana nav uzskatāma par grozījumiem iepirkuma vai iepirkuma procedūras dokumentos vai par piedāvājumu vai pieteikumu iesniegšanas termiņa pagarināšanu Publisko iepirkumu likuma 35. panta trešās daļas izpratnē.
2.4. Piedāvājumu pretendents iesniedz par visu iepirkuma priekšmeta apjomu. Pretendents var iesniegt tikai vienu piedāvājuma variantu.
3.      Piedāvājuma atvēršanas vieta un laiks
3.1. Piedāvājumu atvēršana notiek EIS e-konkursu apakšsistēmā. Piedāvājumu atvēršanas laiks skatāms attiecīgajā IUB tīmekļvietnes paziņojumā un EIS sistēmas e-konkursu apakšsistēmā. 
3.2. Pasūtītājs publicē pretendentu iesniegto finanšu piedāvājumu apkopojumu EIS e-konkursu apakšsistēmā pēc piedāvājumu atvēršanas līdz attiecīgās darba dienas beigām.
4. 	Prasības attiecībā uz piedāvājuma sagatavošanu un noformēšanu
4.1. 	Piedāvājums jāiesniedz elektroniski EIS e-konkursu apakšsistēmā, aizpildot minētās sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šī konkursa sadaļā ievietotās formas, vai arī ievietojot ārpus EIS apakšsistēmas sagatavotos elektroniski aizpildāmos dokumentus, kuri ir jāaugšupielādē EIS sistēmas attiecīgajās vietnēs. Šāda gadījumā Pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību nolikumā noteiktajām prasībām, tai skaitā pielikumu formām, kā arī dokumenta atvēršanas, nolasīšanas un meklēšanas iespējām.
4.2. 	Ja EIS e-konkursu apakšsistēmas šī konkursa sadaļā nav ievietotas sistēmā aizpildāmas formas, piedāvājuma dokumenti ir jāsagatavo atsevišķos elektroniskos dokumentos ar standarta biroja programmatūras rīkiem nolasāmā formātā (piemēram, izmantojot Microsoft Office 2010 formātā vai attiecīgi jaunākas minētās programmatūras versijas, vai arī sagatavojot pdf faila formātā).
4.3. 	Visi dokumenti sagatavojami latviešu valodā, savukārt gadījumā, ja dokumentu oriģināli ir svešvalodā, ir nepieciešams pievienot to tulkojumu latviešu valodā.
4.4. 	Pretendents, iesniedzot piedāvājumu, bez sevišķas norādes dokumentos apliecina, ka ir iepazinies ar visiem Latvijā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, kas jebkādā veidā var ietekmēt vai attiekties uz iepirkuma līgumā noteiktajām vai ar to saistītajām darbībām, kā arī, ka atzīst visus nolikumā ietvertos nosacījumus, tai skaitā nolikuma pielikumos un EIS e-konkursu apakšsistēmas šī konkursa sadaļā ievietotajās formās ietvertos nosacījumus.
4.5. 	Pretendenta piedāvājuma dokumentus pēc izvēles paraksta ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu vai ar EIS piedāvāto elektronisko parakstu (Sistēmas parakstu) Pretendenta
paraksttiesīgā persona vai tās pilnvarotais pārstāvis. Gadījumā, ja dokumentus paraksta
pilnvarotais pārstāvis, Pretendenta atlases dokumentu daļā ir pievienojama pilnvara (skenēts dokuments pdf formātā), kurā precīzi norādāms pilnvarotajam pārstāvim piešķirto tiesību un saistību apjoms.
4.6. 	Pretendents piedāvājuma noformēšanā ievēro Elektronisko dokumentu likumā un Ministru kabineta 2005. gada 28. jūnija noteikumos Nr.473 “Elektronisko dokumentu izstrādāšanas, noformēšanas, glabāšanas un aprites kārtība valsts un pašvaldību iestādēs un kārtība, kādā notiek elektronisko dokumentu aprite starp valsts un pašvaldību iestādēm vai starp šīm iestādēm un fiziskajām un juridiskajām personām” noteiktās prasības attiecībā uz elektronisko dokumentu, kā arī drukātas formas dokumentu elektronisko kopiju noformēšanu un to juridisko spēku.
4.7. 	Ja Pretendents iesniedz kāda dokumentu kopiju, tā ir apliecināma atbilstoši Ministru kabineta 2018. gada 4. septembra noteikumos Nr. 558 “Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” noteiktajām prasībām. Saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 41. panta piektajā daļā noteikto gadījumā, ja dokumenta kopija nav apliecināta atbilstoši šajā punktā minēto noteikumu prasībām, Iepirkuma komisija ir tiesīga, ja tai rodas šaubas par iesniegtās dokumenta kopijas autentiskumu, pieprasīt, lai Pretendents uzrāda dokumenta oriģinālu vai iesniedz apliecinātu dokumenta kopiju.
4.8.	Pretendents ir tiesīgs apliecināt visus piedāvājumā esošos atvasinātos dokumentus un tulkojumus, iesniedzot vienu kopēju apliecinājumu, kas attiecas uz visiem atvasinātajiem dokumentiem un tulkojumiem.
4.9. 	Lai Pasūtītājs spētu nodrošināt Publisko iepirkumu likuma 14. panta otrajā daļā noteiktās prasības, Pretendentam ir pienākums par jebkuru informāciju, kas ir uzskatāma par komercnoslēpumu vai ir konfidenciāla, piedāvājumā iekļaut īpašu norādi.
4.10. 	Piedāvājums ir sagatavojams tā, lai tas nekādā veidā neapdraudētu EIS e-konkursu apakšsistēmas darbību, kā arī, lai nebūtu ierobežota piekļuve piedāvājuma saturam, tostarp piedāvājums nedrīkst saturēt datorvīrusus un citas kaitīgas programmatūras vai to ģeneratorus. Gadījumā, ja Pretendenta piedāvājums saturēs kādu no šajā punktā minētajiem riskiem, attiecīgais piedāvājums netiks izskatīts un Pretendents tiks izslēgts no dalības konkursā.
4.11. 	Piedāvājumos norādītajām cenām (apdrošināšanas prēmijām), summām vai limitiem ir jābūt norādītām eiro (EUR).
4.12. 	Piedāvātājiem pakalpojumiem pilnībā jāatbilst tehniskajai specifikācijai (2.pielikums).
4.13. 	Piedāvājums jāsagatavo saskaņā ar Finanšu piedāvājuma (5.pielikums), Tehniskā piedāvājuma (4.pielikums) un Izņēmumu salīdzinājuma tabulas (pielikums Nr. 6) formām.
4.14. 	Visos pretendenta atlases dokumentos pretendenta nosaukumam ir jābūt minētam atbilstoši Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra izsniegtās Komercreģistra reģistrācijas apliecībā minētajam.

5. Prasības pretendentiem un iesniedzamie dokumenti
1. 
2. 
5.1. 	Pretendents jābūt reģistrētam normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā ar tiesībām sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikas teritorijā. Komisija pārbauda Pretendenta reģistrācijas faktu Komercreģistrā, saņemot izziņas Elektronisko iepirkumu sistēmā (https://www.eis.gov.lv/). Ārvalstīs reģistrētam pretendentam, kas nav reģistrēts Uzņēmumu reģistrā, jāpievieno attiecīgos faktus apliecinoši dokumenti (kopijas).
5.2.		Pasūtītājs pretendentu, kuram būtu piešķiramas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, izslēdz no dalības iepirkumā, ja konstatēti Publisko iepirkumu likuma 42. panta otrās daļas 1., 2., 3., 4. un 11. punktā minētie izslēgšanas iemesli, kā arī ja šie iemesli konstatēti attiecībā uz šā likuma 42. panta trešajā daļā minētajām personām. 
5.2.1.  Lai pārbaudītu, vai pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkumā  Publisko iepirkumu likuma 42.panta otrās daļas 1., 2., 3., 4. un 11. punktā minēto izslēgšanas iemeslu dēļ, Komisija rīkojas atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 42.panta ceturtās daļas 2.punktā un piektajā, sestajā un devītajā daļā noteiktajam, kā arī ievērojot minēta likuma 43. panta noteikumus.
5.2.2. Lai pārbaudītu, vai pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, nav izslēdzams no dalības iepirkumā Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma (turpmāk – Sankciju likums)  11.¹ panta pirmajā daļā minēto apstākļu dēļ, Komisija rīkojas atbilstoši Sankciju likuma 11.¹ panta trešajā un/vai ceturtajā daļā noteiktajam. Ja attiecībā uz pretendentu vai Sankciju likuma 11.¹ panta pirmajā daļā minētajām personām ir noteiktas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts sankcijas, kuras kavē līguma izpildi, tas ir izslēdzams no dalības līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas procedūrā.
5.3.		 Pretendentam jāiesniedz:	
4. 
5. 
5.1. 
5.2. 
5.3. 
5.3.1. Spēkā esoša, Pretendentam izsniegta licences kopija veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai Latvijas Republikā.
5.3.2. Uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotas personas parakstīts pieteikums dalībai iepirkumā (3.pielikums).
5.3.3. Tehniskais piedāvājums (4.pielikums). 
5.3.4. Aizpildīta Izņēmumu salīdzinājumu tabula (6. pielikums).
5.3.5. Veselības apdrošināšanas programmas apraksti ar skaidri atšifrētiem limitiem (apdrošinājuma summām), apakšlimitiem un ierobežojumiem.
5.3.6. Neapmaksājamo pakalpojumu saraksts.
5.3.7. Pakalpojumu saraksts, kuriem nepieciešama iepriekšēja saskaņošana.
5.3.8. Medicīnisko pakalpojumu netiešās apmaksas (čeku apmaksas) kārtība ārstniecības iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes (iesniedzamie dokumenti, atlīdzības saņemšanas kārtība un termiņi). 
5.3.9. Kārtība izmaiņu veikšanai polisē, neizmantotās (izslēdzot personu no apdrošināšanas līguma) un papildu maksājamās prēmijas (pievienojot personu apdrošināšanas līgumam) aprēķina kārtība, veicot izmaiņas apdrošināšanas līgumā.
5.3.10. Spēkā esoši veselības apdrošināšanas noteikumi, kas atbilst šī iepirkuma priekšmetam.
5.3.11. Finanšu piedāvājums (5.pielikums). Finanšu piedāvājumā cenu norāda eiro (EUR) bez PVN ar precizitāti 2 (divas) zīmes aiz komata. Finanšu piedāvājumā norādāmajā kopējā cenā jāiekļauj visas izmaksas, kas saistītas ar pakalpojuma sniegšanu un citu saistību izpildi, kas izriet no pretendenta iesniegtā tehniskā piedāvājuma.
5.3.12. Pretendenta Latvijas Republikas teritorijā esošo medicīnisko līgumiestāžu saraksts (sakārtots pa pakalpojumu veidiem (ambulatorā aprūpe, stacionāra aprūpe, zobārstniecība, aptiekas, sporta klubi, optikas saloni) un to adreses. Līgumiestāžu saraksts nav jāiesniedz, ja informācija pieejama Pretendenta mājaslapā internetā un šādā gadījumā piedāvājumā norāda attiecīgās interneta vietnes precīzu saiti.

6. Piedāvājumu vērtēšana un lēmuma pieņemšana
Iepirkumu komisija vērtēšanu veiks sekojošos posmos:
6.1. [bookmark: _Toc59188054] pārbaudīs piedāvājumu atbilstību saskaņā ar Instrukciju pretendentiem. Par atbilstošiem tiks uzskatīti tikai tie piedāvājumi, kuri saturēs visu prasīto informāciju un atbildīs visām prasībām. Neatbilstošie piedāvājumi tālāk netiks vērtēti; 
6.2.  pārbaudīs piedāvājumu atbilstību tehniskai specifikācijai (2. pielikums). Neatbilstošie piedāvājumi tālāk netiks vērtēti;
6.3.  no prasībām atbilstošajiem piedāvājumiem izvēlēsies saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu;

6.4. vērtēšanā tiks izmantoti šādi vērtēšanas kritēriji un to skaitliskās vērtības:

	Nr.p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Apzīmējums
	Īpatsvars vērtēšanā (punktu skaits)

	[bookmark: _Hlk188990792]1.
	Pamatprogrammas prēmija
	K-1
	15

	2.
	Papildprogrammas “Zobārstniecība” prēmija
	K-2
	3

	3.
	Papildprogrammas “Medikamenti” prēmija
	K-3
	2

	4.
	Pamatprogrammas limitu paaugstinājums:
	K-4
	10

	4.1.
	limita paaugstinājums maksas ambulatorajiem pakalpojumiem.
	K-4.1
	5

	4.2.
	limita paaugstinājums maksas stacionārajiem pakalpojumiem par vienu stacionēšanas gadījumu.
	K-4.2
	5

	5.
	Uzlabojumi pamatprogrammai
	K-5
	46

	6. 
	Izņēmumu un ierobežojumu saraksts.
	K-6
	24

	
	KOPĀ:
	0 – 100



Veicot vērtēšanu, visi matemātiskie aprēķini tiks noapaļoti līdz 2 skaitļiem aiz komata.

6.5.  Kritēriju novērtēšanas principi punktu noteikšanai:

6.5.1. Kritērija K-1 Kopējā apdrošināšanas prēmija Pamatprogrammai vienai personai, eiro.
Pēc cenas vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 15 (piecpadsmit) punkti.
Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi tiks vērtēti pēc sekojošas formulas:
K-1 =15* ( x / y ), kur
15 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – vislētākā piedāvājuma cena;
y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K-1 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

6.5.2. Kritērija K-2 apdrošināšanas prēmija Papildprogrammai “Zobārstniecība” vienai personai, eiro.
Pēc cenas vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu –3 (trīs) punkti.
Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi tiks vērtēti pēc sekojošas formulas:
K-2 =3* ( x / y ), kur
3 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – vislētākā piedāvājuma cena;
y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K-2 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti
6.5.3. Kritērija K-3 apdrošināšanas prēmija Papildprogrammai “Medikamenti” vienai personai, eiro.
Pēc cenas vislētākais piedāvājums tiek vērtēts ar maksimāli iespējamo punktu skaitu – 2 (divi) punkti.
Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi tiks vērtēti pēc sekojošas formulas:
K-3 =2* ( x / y ), kur
2 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – vislētākā piedāvājuma cena;
y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K-3 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

6.5.4. Kritērijs K-4 Programmas limitu paaugstinājums:

6.5.4.1.  Kritērijs K-4.1 Limita paaugstinājums maksas ambulatorajiem pakalpojumiem.
Apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) ambulatoro maksas pakalpojumu saņemšanai būtisks palielinājums, attiecīgi palielinot kopējo apdrošinājuma summu programmai. 
Par būtisku tiek uzskatītas apdrošinājuma summas (atlīdzības limita) palielinājums par vismaz EUR 100. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summas palielinājumu virs 2.pielikuma 1.3. punktā norādītās summas saņems maksimālo punktu skaitu – 5 (pieci) punkti.

Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi apdrošinājuma summas palielinājumam maksas ambulatoro pakalpojumu saņemšanai tiks vērtēti pēc sekojošas formulas:

K-4.1 =5* ( x / y ), kur
5 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) palielinājums, kuram aprēķina punktus;
y – vislielākais apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) palielinājums;
K-4.1 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

Ja tiek noteikta kopējā apdrošinājuma summa (ambulatorai un stacionārai palīdzībai kopā), nenosakot atsevišķu ambulatoro pakalpojumu limitu, tad punkti tiek piešķirti par ambulatorā limita paaugstinājumu. 

Apdrošinājuma summas palielinājums virs EUR 2000 netiek vērtēts.

Piedāvājumi, kuros apdrošinājuma summa (atlīdzību limits) maksas ambulatorajiem pakalpojumiem nav palielināta par vismaz 100 EUR šī vērtēšanas kritērija ietvaros saņem 0 (nulle) punktus.
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6.5.4.2. Kritērijs K-4.2 Limita paaugstinājums maksas stacionārajiem pakalpojumiem par vienu stacionēšanas gadījumu.
Apdrošinājuma summas (atlīdzību limits) stacionārās maksas palīdzības saņemšanai vienam stacionēšanās gadījumam būtisks palielinājums attiecīgi palielinot arī kopējo stacionāra apdrošinājuma summu proporcionāli, kā tas, noteikts minimālajās prasībās, un nenosakot citus ierobežojumus vai pakalpojuma limitu apmērus.
Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas palielinājums vienam stacionēšanās gadījumam (atlīdzības limita) palielinājums par vismaz EUR 100. Piedāvājums ar lielāko apdrošinājuma summas palielinājumu virs 2.pielikuma 1.4. punktā norādītās summas saņems maksimālo punktu skaitu – 5 (pieci) punkti.

Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi apdrošinājuma summas palielinājumam maksas stacionāro pakalpojumu saņemšanai tiks vērtēti pēc sekojošas formulas:
K-4.2 =5* ( x / y ), kur
5 – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) palielinājums, kuram aprēķina punktus;
y – vislielākais apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) palielinājums;
K-4.2 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti


Piedāvājumi, kuros apdrošinājuma summa (atlīdzību limits) maksas stacionārajiem pakalpojumiem par vienu stacionēšanas gadījumu nav palielināta par vismaz 100 EUR šī vērtēšanas kritērija ietvaros saņem 0 (nulle) punktus.
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6.5.5. Kritērijs K-5 Uzlabojumi pamatprogrammai – iegūstamais kopējais punktu skaits 46 (četrdesmit seši) punkti:
Ja pamatprogrammas ietvaros, nepaaugstinot piedāvāto apdrošināšanas prēmiju, tiek iekļauti zemāk uzskaitītie pakalpojumi, Pretendents saņem papildus punktus.

6.5.5.1. Atlīdzības apmērs maksas ārstu konsultācijām (par vienu konsultāciju). Minimālais atlīdzības apmērs maksas ārstu konsultācijām ir norādīts tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās 2.pielikumā un tā novērtējums ir 0 punkti. Par katru būtisku atlīdzības apmēra palielinājumu maksas ārstu konsultācijai atsevišķi tiek piešķirti 4 punkti. Būtisks maksas ārstu konsultācijas atlīdzības apmēra palielinājuma solis ir EUR 2.00. Maksimāli pēc šā vērtēšanas kritērija var tikt piešķirti 12 (divpadsmit) punkti.
6.5.5.2. Dārgie diagnostiskie izmeklējumi ( magnētiskā rezonanse, datortomogrāfija, angiogrāfija ar un bez kontrastvielas, endoskopiskie izmeklējumi, scintigrāfija), neprasot iepriekšēju saskaņošanu ar Apdrošinātāju, tiek piedāvāti bez diagnožu ierobežojumiem un bez atsevišķa summas apakšlimita. Iegūstamais punktu skaits – 7 (septiņi) punkti.
6.5.5.3. Ambulatorā rehabilitācija (ārstnieciskā vingrošana individuāli un grupās, ārstnieciskā masāža, fizikālās terapijas procedūras, manuālā terapija, ūdens procedūras) ar jebkura ārsta (t.sk. fizioterapeita) nosūtījumu, bez diagnožu ierobežojumiem vai citiem papildus ierobežojumiem pakalpojumu saņemšanai. Limita ietvaros jāparedz iespēja izmantot dažādus ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu veidus. Limits EUR 200.00 apdrošināšanas periodā. Iegūstamais punktu skaits  par augstāk minēto pakalpojumu iekļaušanu apdrošināsanas programmā ir 10 (desmit) punkti. 
Gadījumā, ja Pretendents ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu klāstu ir papildinājis un šajā limitā ir iekļāvis arī psihologa, psihoterapeita un psihiatra pakalpojumu apmaksu, tad Pretendents papildus iegūst vēl 5 (piecus) punktus. 
Maksimālais, šī vērtēšanas kritērija ietvaros iegūstamais punktu skaits, ir 15 (piecpadsmit) punkti.
6.5.5.4. Vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu. Ja pretendents piedāvā limitu periodā vakcinācijas riskam, tad kopējais limits vakcinācijai ar šo paplašinājumu nevar būt mazāks kā EUR 60. Iegūstamais punktu skaits – 2 (divi) punkti.
6.5.5.5. Cenrādis par nelīgumiestādēs saņemtajiem maksas stacionārajiem pakalpojumiem – iegūstamais punktu skaits 2 (divi) punkti. Pretendents saņem 2 (divus) punktus tikai tādā gadījumā, ja tā piedāvājums nesatur nosacījumus, ka saņemot maksas stacionāros pakalpojumus (t.sk. par maksas gultas dienām un paaugstināta servisa pakalpojumiem) tie tiks kompensēti piemērojot nelīgumiestāžu cenrādi. Šiem pakalpojumiem jābūt kompensētiem 100% apmērā no faktiskās pakalpojuma cenas (ievērojot polisē noteikto kopējo limitu par vienu stacionēšanas gadījumu). 
6.5.5.6. Bezmaksas “Atvērtā polise” ar kopējo limitu vismaz EUR 600.00 apdrošināšanas periodā - iegūstamais punktu skaits 4 (četri) punkti. Pretendents, pēc Apdrošinājuma ņēmēja rakstiska iesnieguma, apņemas apmaksāt Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem ar veselības apdrošināšanu saistītus medicīniskus un veselības veicināšanas  pakalpojumus, kuri nav iekļauti konkrētā darbinieka veselības apdrošināšanas polisē, līdz “Atvērtās polises” apdrošinājuma summa ir pilnībā iztērēta.
6.5.5.7. Kāju vēnu operācijas – iegūstamais punktu skaits 2 punkti. Kāju vēnu operācijas, kas veiktas ar skalpeli vai EVLT tehnikā, ja diagnoze pacientam ar vēnu saslimšanu tikusi novērtēta pēc CEAP klīniskās klasifikācijas un atbilst šajā klasifikācijā minētajam kodiem C4B, C5 vai C6. Pakalpojumi jāapmaksā stacionārā limita ietvaros, nenosakot atsevišķu apakšlimitu vai citus pakalpojuma saņemšanas ierobežojumus.
6.5.5.8. Maksas stacionārā rehabilitācija ar 100% apmaksu un limitu ne mazāku kā EUR 200.00 – iegūstamais punktu skaits 2 punkti. Pretendents drīkst piemērot nosacījumus, ka pakalpojums tiek apmaksāts tikai pēc ārstēšanās stacionārā vai pēc smagām saslimšanām.

6.5.6. Kritērijs K-6 Izņēmumu un ierobežojumu salīdzinājums – iegūstamais punktu skaits 24 (divdesmit četri) punkti.

Piedāvātajām pamatprogrammām pilnībā jāatbilst Tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās definētajiem noteikumiem, tomēr papildus punkti par šo kritēriju tiks piešķirti tiem pretendentiem, kuru piedāvātās programmas paredz mazāk izņēmumus un ierobežojumus attiecībā uz apmaksājamajiem pakalpojumiem;
Vērtēšanas procesā tiks apkopoti Pretendentu programmās iekļautie izņēmumi un ierobežojumi, šim nolūkam izmantojot “Izņēmumu salīdzinājuma tabulu” (pielikums Nr. 6), un tiks piešķirti punkti pēc sekojoša principa: 1 punkts – ja Pretendenta piedāvājums satur konkrēto ierobežojumu un pakalpojumu nesedz vai sedz tikai pacienta iemaksas apmērā, 0.5 punkti – ja pakalpojumu sedz daļēji, 0 punkti – ja programmā nav šāda izņēmuma un pakalpojums tiek segts. 
Pretendentam, kura piedāvājums saturēs vismazāk izņēmumu un ierobežojumu (iegūts vismazākais punktu skaits saskaitot punktus “Izņēmumu salīdzinājuma tabulā”), tiks piešķirti 24 vērtējuma punkti par šo kritēriju.
Pārējiem Pretendentiem vērtējuma punkti par šo kritēriju tiks aprēķināti atbilstoši zemāk norādītajai formulai:
 
K6 =  24 x Imin/ Iu,	  
kur:
I min – izņēmumu un ierobežojumu skaits Pretendentam, kuram šis izņēmumu skaits ir vismazākais;
Iu – konkrētā Pretendenta piedāvājuma izņēmumu un ierobežojumu skaits;
I – konkrētā pretendenta iegūtais punktu skaits par šo kritēriju.

7. Lēmums par iepirkuma izbeigšanu bez līguma noslēgšanas 
Pasūtītājs var pieņemt lēmumu par iepirkuma izbeigšanu bez līguma noslēgšanas, ja netiek iesniegti piedāvājumi vai iesniegtie piedāvājumi neatbilst iepirkumā noteiktajām prasībām, kā arī citos gadījumos. 


Iepirkuma LMMDV 2024/4 nolikuma
2.pielikums 
TEHNISKĀS SPECIFIKĀCIJAS
Minimālās prasības

1.1. Pamatprogrammai, kuras cena vienai personai gadā nepārsniedz EUR 246.00 (divi simti četrdesmit seši eiro, 00 centi). Nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē, nodrošinot pakalpojumu saņemšanu visās Pretendenta līgumiestādēs un izsniedzot veselības apdrošināšanas kartes ar kurām iespējams saņemt pacientu iemaksas un maksas pakalpojumus. Minimālā apdrošinājuma summa, ko veido pacienta iemaksas, ambulatorie maksas pakalpojumi un maksas stacionārie pakalpojumi, gadā vienam cilvēkam ne mazāka, kā EUR 2170.
1.2.	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksu apmaksa par ārstniecības palīdzību 100% apmērā, t.sk. pacienta līdzmaksājums par operāciju un pacienta iemaksas par stacionāro rehabilitāciju.
1.3.	Ambulatorie maksas pakalpojumi apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) EUR 600, saskaņā ar minimālajās prasībās norādīto: 
1.3.1. 	ārstniecības personu (t. sk. ārstu – speciālistu) mājas vizītes, limits ne mazāk kā EUR 35;
1.3.2. 	ārstu speciālistu un augsti kvalificēti speciālistu (t.sk. maksas terapeita, dermatologa, sporta ārsta, fizioterapeita u.c) apmeklējumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī nesašaurinot apmaksājamo ārstu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo ārstu sarakstu, limits ne mazāk kā EUR 28 par vienu konsultāciju;
1.3.3. medikamentu injekcijas, infūzijas, blokādes bez skaita ierobežojumiem;
1.3.4. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas (t.sk. ķirurģijā, ginekoloģijā, uroloģijā, dermatoloģijā u.c) ne mazāk kā EUR 30 par manipulāciju; 
1.3.5. 	plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi (t.sk. pilna un nepilna asins aina, urīna un fēču analīzes (kopprogramma un slēptās asinis), koaguloģija,   asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti  un iekaisuma marķieri (C reaktīvais olbaltums, reimatoīdais faktors, antistreptolizīns O), D vitamīns, vairogdziedzera hormoni, onkocitoloģiskā izmeklēšana u.c.) tajā skaitā maksa par materiāla noņemšanu, apstrādi un glabāšanu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu  uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo analīžu sarakstu;
1.3.6. 	plaša apjoma diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi vismaz 22 EUR par katru izmeklējumu, saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo izmeklējumu sarakstu,  t.sk.,  neierobežojot ar zemāk nosauktajiem izmeklējumiem: elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, rentgenogrāfija orgāniem un ķermeņa daļām ar un bez kontrastvielas (t.sk. mammogrāfija un fluorogramma), visu veidu ultrasonogrāfijas izmeklējumi (t.sk.vēdera dobuma orgāniem, iegurņa orgāniem, locītavām un mīkstajiem audiem, krūšu, vairogdziedzera), kolposkopija, audiogramma, asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska izmeklēšana, elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, karpālā kanāla diagnostika, osteodensitometrija u.c.;
1.3.7.	dārgo tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi -  magnētiskā rezonanse, datortomogrāfija, angiogrāfijas ar un bez kontrastvielas, endoskopiskie izmeklējumi (t.sk. fibrogastroduondenoskopija, kolonoskopija, cistoskopija, bronhoskopija u.c) un scintigrāfija. Datortomogrāfiskie (t.sk. angiogrāfiskie) izmeklējumi līdz EUR 100 par izmeklējumu. Magnētiskā rezonanse (t.sk. angiogrāfija) līdz EUR 120 par izmeklējumu. Endoskopiskie izmeklējumi līdz EUR 60 par izmeklējumu. Scintigrāfiskie izmeklējumi līdz 80 EUR par izmeklējumu.   Kopējais limits dārgo tehnoloģiju diagnostikai ne mazāks kā EUR 180 apdrošināšanas periodā;
1.3.8. 	Valsts neatliekamā palīdzība;
1.3.9.	Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem (t.sk. 027/U veidlapas ("Sanitārās grāmatiņas") aizpildīšana saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem)  100% apmērā.
1.4.	Stacionārā maksas palīdzība – maksas dienas un diennakts stacionārā veselības aprūpe ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) EUR 1 000. Atlīdzības limits vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam, ne mazākam kā EUR 500. Pakalpojumu saņemšana nevar tikt ierobežota ar papildus nosacījumiem: 
1.4.1. 	akūtas un plānveida ārstnieciskās manipulācijas un operācijas ar iespēju saņemt garantijas vēstules ārstniecības iestādei;
1.4.2. 	ārstnieciskām procedūrām un manipulācijām;
1.4.3. 	plaša apjoma diagnostiskiem, laboratoriskiem un instrumentāliem izmeklējumiem;
1.4.4. 	ārsta nozīmētām injekcijām, procedūrām un medikamentiem uzturēšanās laikā stacionārā;
1.4.5.	uzturēšanās maksas;
1.4.6. paaugstināta servisa pakalpojumi stacionārā, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde.

1.5. *Papildprogrammas, kuru iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem:
1.5.1. Papildprogramma – Zobārstniecība:
1.5.1.1. Zobārstniecības pakalpojumi (t.sk. zobārsta konsultācija, rentgena uzņēmumi (t.sk. panorāmas rentgena uzņēmumi), anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā labošana, plombēšana, smaganu slimību ārstēšana);
1.5.1.2. Apmaksa 50% apmērā  no saņemtā pakalpojuma, bez citiem saņemšanas ierobežojumiem (t.sk. bez cenrāža pakalpojumiem, kuri ir saņemti nelīgumiestādē), ar apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu) ne mazāku, kā EUR 150 (tas nozīmē, ka, ja pakalpojums saņemts par EUR 300, tad Pretendents atlīdzina EUR 150);
1.5.1.3. Zobārstniecības pakalpojumos jāiekļauj zobu higiēnas apmaksa ne mazāk kā 50% apmērā 1 (vienu) reizi apdrošināšanas periodā.

1.5.2. Papildprogramma – Medikamenti:
1.5.2.1. Medikamentu iegāde aptiekās ar 50% atlaidi, un gada limitu ne mazāku kā EUR 75 (t.i. summa, ko apmaksā Pretendents).
1.5.2.2.Pretendentam jāapmaksā jebkura ārsta izrakstīti medikamenti, kurus ārsts izrakstījis akūtu saslimšanu un hronisku slimību paasinājumu ambulatorai ārstēšanai (tajā skaitā homeopātiskie līdzekļi ambulatorajai ārstēšanai), un kuri ir reģistrēti LR zāļu reģistrā. Pretendents nedrīkst noteikt apmaksājamo medikamentu sarakstu vai ierobežojumus, kas izslēdz noteiktu medikamentu grupu apmaksu. Pretndents nedrīkst noteikt ierobežojumus attiecībā uz medikamentu iegādes apjomu, ko iespējams iegādāties ar vienu recepti.

1.5.3. Papildprogramma – Sports:
1.5.3.1.Sporta nodarbības 4 (četras) reizes mēnesī ar limitu EUR 4.00 par vienu nodarbību.
1.5.3.2. Jāapmaksā sporta klubos saņemtie pakalpojumi, tai skaitā,
· nodarbības trenažieru zālē,
· grupu nodarbības, t.sk. aerobika, atlētika, kalanētika, pilates, joga, u.tml,
· peldbaseina pakalpojumi,
· skvošs, teniss.
1.5.3.3. Jāapmaksā arī sporta nodarbību abonementi līdz trīs mēnešu periodam.

1.5.4. Papildprogramma – Optika:
1.5.4.1. Optikas preču iegāde ar 50% apmaksu, līdz limitam EUR 60.00.
1.5.4.2. Papildprogramma ietver apmaksu par:
· kontaktlēcām t.sk. vienas dienas un mēneša; 
· briļļu optiskām lēcām un briļļu ietvariem.
*Papildprogrammas ir iespējams iegādāties, ja tās vienādas izvēlas vismaz 20 (divdesmit) personas.
Minimālās prasības citām pozīcijām
Pretendents nodrošina iespēju veikt apdrošināto personu skaita izmaiņas 1 (vienu) reizi mēnesī, visā apdrošināšanas perioda laikā, pievienojot polisei jaunus darbiniekus un izslēdzot no polises tos darbiniekus, ar kuriem pārtrauktas darba attiecības. Par izmaiņu veikšanu netiek ieturēti administratīvie izdevumi.
Attiecībā uz darbiniekiem, kuri tiek apdrošināti uz nepilnu apdrošināšanas periodu, apdrošinājumu summas un limiti ir jāsaglabā pilnā apmērā.
Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez apdrošinājuma summu apakšlimitiem (izņemto minimālajās prasībās noteikto) vai citiem ierobežojumiem visa līguma darbības laikā (tai skaitā veicot izmaiņas līguma darbības laikā).
Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un tml.).
Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 10 (desmit) dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Pretendenta līgumiestādēm.
Pretendents nodrošina, ka gadījumā, ja pēc Pretendenta apdrošināšanas noteikumiem par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā EUR 1.00 par viena dublikāta izgatavošanu.
Pretendents nodrošina veselības apdrošināšanu strādājošajiem bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas (piem., veselības deklarācija) pieprasījuma veicot izmaiņas.
Pretendents nodrošina čeku iesniegšanas termiņu ne mazāk kā 90 (deviņdesmit) dienas pēc pakalpojuma saņemšanas un 30 (trīsdesmit) dienas pēc polises darbības beigām.
Pārtraucot Pasūtītājam līguma attiecības ar strādājošajiem, Pasūtītājam nav pienākums par to informēt Pretendentu.
Pretendents nodrošina Pasūtītāja darbiniekiem iespēju iesniegt čekus elektroniskā veidā (t.sk. pieteikt atlīdzību Pretendenta mājas lapā vai mobilajā aplikācijā).
Pretendents nodrošina Pasūtītāja darbiniekiem iespēju iesniegt atlīdzības pieteikumu Pretendenta filiālē Liepājā.
Apdrošinājuma summa – Pasūtītāja noteiktā minimālā naudas summa, līdz kurai pretendents apdrošinātajai personai izmaksā apdrošināšanas atlīdzību.
Pretendents nodrošina iespēju pievienot Pasūtītāja radiniekus (laulātie, bērni un vecāki) līdzvērtīgai veselības apdrošināšanas programmai. Ja tiek noteikta atšķirīga prēmija no darbiniekiem, Pretendents ir tiesīgs, piemērot paaugstinošus koeficientus, vai pieprasīt veselības deklarāciju prēmijas noteikšanai, nenosakot citus ierobežojumus (piem., vecumu, skaitu u.c).
Pretendents nodrošina iespēju apdrošināties ar līdzvērtīgu veselības apdrošināšanas programmu arī tiem Pasūtītāja darbiniekiem, kuriem Pasūtītājs nav nodrošinājis šādu veselības apdrošināšanu no budžeta līdzekļiem. Apdrošināšanas prēmiju šie darbinieki apmaksā no personīgajiem līdzekļiem pa tiešo Pretendentam. Ja šiem darbiniekiem tiek noteikta atšķirīga prēmija no darbiniekiem, kuriem Pasūtītājs finansē veselības apdrošināsanu no budžeta līdzekļiem, Pretendents ir tiesīgs, piemērot paaugstinošus koeficientus, vai pieprasīt veselības deklarāciju prēmijas noteikšanai, nenosakot citus ierobežojumus (piem., vecumu, skaitu u.c).
Pretendentam jānodrošina visu  programmas minimālajām prasībām atbilstošo maksas pakalpojumu apmaksa bezskaidras naudas norēķinu veidā (ar Karti) vismaz 100 (viens simts) līgumiestādēs visā Latvijā (t.sk.  Liepājas reģionālajā slimnīcā, Ziemeļkurzemes reģionālajā slimnīcā, Vecliepājas PVAC, Jaunliepājas PVAC, VCA Liepājas MC, L. Atiķes doktorāts, Ascendo klīnika, Vizuālā diagnostika, E. Gulbja laboratorija, NMS laboratorija,   Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca un Konsultatīvā poliklīnika, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca u.c.). Par pakalpojumiem, kuri ir iekļauti tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās, Pasūtītāja darbiniekiem ir jābūt iespējai norēķināties ar apdrošināšanas karti (neizmantojot skaidras naudas norēķinus) visās Pretendeta līgumiestādēs, kuras tas ir norādījis kā līgumiestādes šim iepirkumam. Gadījumā ja Pretendentam nav noslēgts sadarbības līgums ar kādu no šajā punktā minētajām medicīnas iestādēm, tad Pretedentam ir jāpievieno apliecinājums, ka gadījuma ja Pretendents tiktu atzīts par šī konkursa uzvarētāju, Pretendents garantē divu mēnešu laikā noslēgt sadarbības līgumu ar konkrēto medicīnas iestādi, ja vien nepastāv objektīvi apstākļi kāpēc Pretendnets to nevar izdarīt.
Ja rodas pretrunas starp apdrošinātāja Piedāvājuma nosacījumiem, kas ietverti līgumā un Apdrošinātāja noteikumiem, primārais ir līgums un Piedāvājuma nosacījumi.




Iepirkuma LMMDV 2024/4 nolikuma
3.pielikums

PIETEIKUMS DALĪBAI IEPIRKUMĀ

	
	

	Sabiedrības nosaukums
	reģistrācijas numurs


 
	kuras vārdā saskaņā ar
	
	rīkojas

	
	pārstāvības pamats 
	Amats, 
vārds un uzvārds



Ar šo piesakās piedalīties iepirkumā “MIKC Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas nodarbināto veselības apdrošināšana” (LMMDV  2024/4)  

Informējam, ka mūsu uzņēmums atbilst šādam uzņēmuma statusam:
	☐	Mikrouzņēmums (uzņēmums, kurā nodarbināti mazāk nekā 10 darbinieku un uzņēmuma gada apgrozījums un/vai gada bilances kopsumma nepārsniedz 2 miljonus euro)

	☐	Mazais uzņēmums (uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un gada apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro)

	☐	Vidējais uzņēmums (uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro, un/vai, kura gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro).

	☐	Lielais uzņēmums (uzņēmums, kurā nodarbinātas vairāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums pārsniedz 50 miljonus euro, un/vai, kura gada bilance kopā pārsniedz 43 miljonus euro).

	[bookmark: _Hlk124409053]Personas, kurām pretendentā ir izšķiroša ietekme uz līdzdalības pamata normatīvo aktu par koncerniem[footnoteRef:1] izpratnē (atzīmēt atbilstošo ar “x” un, ja atbilst, norādīt): [1:  Saskaņā ar Koncernu likuma 3. panta pirmo daļu izšķirošā ietekme rodas uz koncerna līguma pamata, kā arī šā panta trešajā daļā noteiktajos gadījumos uz līdzdalības pamata. Koncernu likuma 3. panta trešā daļa nosaka, ka uzņēmumam ir izšķirošā ietekme sabiedrībā uz līdzdalības pamata, ja pastāv vismaz viens no šādiem apstākļiem: 1) uzņēmumam sabiedrībā ir balsstiesību vairākums; 2) uzņēmumam kā sabiedrības dalībniekam ir tiesības iecelt vai atcelt sabiedrības izpildinstitūcijas vai pārraudzības institūcijas locekļu vairākumu; 3) uzņēmums ir sabiedrības dalībnieks un, izmantojot vienīgi savas dalībnieka tiesības, pārskata gada laikā ir iecēlis sabiedrības izpildinstitūcijas vai pārraudzības institūcijas locekļu vairākumu; 4) uzņēmums ir sabiedrības dalībnieks un, pamatojoties uz vienošanos ar citiem dalībniekiem, viens pats kontrolē balsstiesību vairākumu sabiedrībā.
] 

	☐	šādām personām ir izšķiroša nozīme:
 (ja ir,tad norādīt personas):

	
	☐	nav personu, kurām pretendentā ir izšķiroša ietekme



	Šo sadaļu aizpilda tikai ārvalstu pretendenti. Pretendents sniedz informāciju par to, vai ir reģistrēts arī Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā (atzīmēt atbilstošo ar “x” un, ja atbilst, norādīt reģistrācijas numuru):
	☐	Pretendents ir reģistrēts arī Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā (ja ir, tad norādīt reģistrācijas numuru):



Apliecinām, ka:
· pretendents ir reģistrēts, licencēts un/vai sertificēts atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām, tiesīgs sniegt Pasūtītājam nepieciešamos pakalpojumus;
· pretendenta rīcībā ir visi tehniskie un personāla resursi, lai kvalitatīvi un savlaicīgi nodrošinātu pasūtītājam nepieciešamos pakalpojumus;
· esam iepazinušies un pilnībā piekrītam visām iepirkuma nolikuma un līguma projekta prasībām;
· visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas
	Amatpersonas vai pilnvarotās personas paraksts:
	Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu vai Elektronisko iepirkumu sistēmas parakstu

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Juridiskā adrese:	
	

	Kontaktpersona:
	

	Tālruņa numurs:
	

	E-pasta adrese:	
	





Iepirkuma Nr. LMMDV 2024/4 nolikuma
4. pielikums 

_____(Pretendenta nosaukums)____
TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	„MIKC Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas nodarbināto veselības apdrošināšana”  iepirkuma identifikācijas Nr. LMMDV 2024/4

	Pamatprogrammai, kuras cena vienai personai gadā nepārsniedz EUR 246.00 (divi simti četrdesmit seši eiro 00 centi)

	Nr.
p.k.
	[bookmark: _Toc216573695]Tehniskā specifikācija

	Tiek piedāvāts*
	Piezīmes
(papildus informācija)**

	1.
	Nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē, nodrošinot pakalpojumu saņemšanu visās Pretendenta līgumiestādēs un izsniedzot veselības apdrošināšanas kartes. 
	

 Jā  Nē 
	

	2.
	Minimālā apdrošinājuma summa, ko veido pacienta iemaksas, ambulatorie maksas pakalpojumi un maksas stacionārie pakalpojumi, gadā vienam cilvēkam ne mazāka, kā EUR 2 170
	

___ eiro
	

	3.
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ārstniecības palīdzību 100% apmērā, t.sk. pacienta līdzmaksājums par operāciju un pacienta iemaksas par stacionāro rehabilitāciju.
	

Jā  Nē 
	

	4.
	Ambulatoro maksas pakalpojumu apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) EUR 600, saskaņā ar minimālajās prasībās norādīto: 
	___ eiro
	

	5.
	ārstniecības personu (t. sk. ārstu – speciālistu) mājas vizītes , limits ne mazāk kā EUR 35 par vizīti
	
Jā  Nē 
	

	6.
	ārstu speciālistu un augsti kvalificēti speciālistu (t.sk. maksas terapeita, dermatologa, sporta ārsta, fizioterapeita u.c) apmeklējumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī nesašaurinot apmaksājamo ārstu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo ārstu sarakstu, limits ne mazāk kā EUR 28 par vienu konsultāciju
	
Jā  Nē 
	

	7.
	medikamentu injekcijas; infūzijas; blokādes un citas bez skaita ierobežojumiem;
	Jā  Nē 
	

	8.
	ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas (t.sk. ķirurģijā, ginekoloģijā, uroloģijā, dermatoloģijā u.c) ne mazāk kā EUR 30 par manipulāciju; 
	Jā  Nē 
	

	9.
	plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi (t.sk. pilna un nepilna asins aina, urīna un fēču analīzes (kopprogramma un slēptās asinis), koaguloģija,   asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti  un iekaisuma marķieri (C reaktīvais olbaltums, reimatoīdais faktors, antistreptolizīns O), D vitamīns, vairogdziedzera hormoni, onkocitoloģiskā izmeklēšana u.c.) tajā skaitā maksa par materiāla noņemšanu, apstrādi un glabāšanu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu  uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo analīžu sarakstu.
	

Jā  Nē 
	

	10.
	plaša apjoma diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi vismaz 22 EUR par katru izmeklējumu, saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo izmeklējumu sarakstu,  t.sk.,  neierobežojot ar zemāk nosauktajiem izmeklējumiem: elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, rentgenogrāfija orgāniem un ķermeņa daļām ar un bez kontrastvielas (t.sk. mammogrāfija un fluorogramma), visu veidu ultrasonogrāfijas izmeklējumi (t.sk.vēdera dobuma orgāniem, iegurņa orgāniem, locītavām un mīkstajiem audiem, krūšu, vairogdziedzera), kolposkopija, audiogramma, asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska izmeklēšana, elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, karpālā kanāla diagnostika, osteodensitometrija u.c.
	

Jā  Nē 
	

	11.
	dārgo tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi -  magnētiskā rezonanse, datortomogrāfija, angiogrāfijas ar un bez kontrastvielas, endoskopiskie izmeklējumi (t.sk. fibrogastroduondenoskopija, kolonoskopija, cistoskopija, bronhoskopija u.c) un scintigrāfija. Datortomogrāfiskie (t.sk. angiogrāfiskie) izmeklējumi līdz EUR 100 par izmeklējumu. Magnētiskā rezonanse (t.sk. angiogrāfija) līdz EUR 120 par izmeklējumu. Endoskopiskie izmeklējumi (līdz EUR 60 par izmeklējumu. Scintigrāfiskie izmeklējumi līdz 80 EUR par izmeklējumu.   Kopējais limits dārgo tehnoloģiju diagnostikai ne mazāks kā EUR 180 apdrošināšanas periodā;
	Jā  Nē 
	

	12.
	Valsts neatliekamā palīdzība. 
	Jā  Nē 
	

	13.
	Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes (OVP), t.sk. 027/U veidlapas ("Sanitārās grāmatiņas") aizpildīšana saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem  100% apmērā   
	
Jā  Nē 
	

	14.
	Stacionārā maksas palīdzība – maksas dienas un diennakts stacionārā veselības aprūpe ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) EUR 1 000. Atlīdzības limits vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam, ne mazākam kā EUR 500. Pakalpojumu saņemšana nevar tikt ierobežota ar papildus nosacījumiem:
	
Jā  Nē 
	

	15.
	akūtas un plānveida ārstnieciskās manipulācijas un operācijas ar iespēju saņemt garantijas vēstules ārstniecības iestādei
	Jā  Nē 

	

	16.
	ārstnieciskām procedūrām un manipulācijām;
	Jā  Nē 
	

	17.
	plaša apjoma diagnostiskiem, laboratoriskiem un instrumentāliem izmeklējumiem;
	Jā  Nē 
	

	18.
	ārsta nozīmētām injekcijām, procedūrām un medikamentiem uzturēšanās laikā stacionārā;
	Jā  Nē 
	

	19.
	uzturēšanās maksas;
	Jā  Nē 
	

	20.
	paaugstināta servisa pakalpojumi stacionārā, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde.
	Jā  Nē 
	

	Uzlabojumi pamatprogrammai (iekļauti pamatprogrammas prēmijā):

	1.
	Ambulatorā rehabilitācija (ārstnieciskā vingrošana individuāli un grupās, ārstnieciskā masāža, fizikālās terapijas procedūras, manuālā terapija, ūdens procedūras) ar jebkura ārsta (t.sk. fizioterapeita) nosūtījumu, bez diagnožu ierobežojumiem vai citiem papildus ierobežojumiem pakalpojumu saņemšanai. Limita ietvaros jāparedz iespēja izmantot dažādus ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu veidus. Limits ne mazāk kā EUR 200.00 apdrošināšanas periodā.
	Jā  Nē 
	

	2.
	Pretendents ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu klāstu ir papildinājis un šajā limitā ir iekļāvis arī psihologa, psihoterapeita un psihiatra pakalpojumu apmaksu.
	Jā  Nē 
	

	3.
	Vakcinācija pret ērču encefalītu un gripu. Ja pretendents piedāvā limitu periodā vakcinācijas riskam, tad kopējais limits vakcinācijai ar šo paplašinājumu nevar būt mazāks kā EUR 60. 
	Jā  Nē 
	

	4.
	Cenrāža uzlabojums par nelīgumiestādēs saņemtajiem maksas stacionārajiem pakalpojumiem (saskaņā ar 6.5.5.5. norādīto skaidrojumu)
	Jā  Nē 
	

	5.
	Bezmaksas “Atvērtā polise” ar kopējo limitu vismaz EUR 600.00 apdrošināšanas periodā (saskaņā ar 6.5.5.6. norādīto skaidrojumu)
	Jā  Nē 
	

	6.
	Kāju vēnu operācijas (saskaņā ar 6.5.5.7. norādīto skaidrojumu)
	Jā  Nē 
	

	7.
	Maksas stacionārā rehabilitācija ar 100% apmaksu un limitu ne mazāku kā EUR 200.00 (saskaņā ar 6.5.5.8. norādīto skaidrojumu)
	Jā  Nē 
	

	8.
	Dārgie diagnostiskie izmeklējumi ( magnētiskā rezonanse, datortomogrāfija, angiogrāfija ar un bez kontrastvielas, endoskopiskie izmeklējumi, scintigrāfija), neprasot iepriekšēju saskaņošanu ar Apdrošinātāju, tiek piedāvāti bez diagnožu ierobežojumiem un bez atsevišķa summas apakšlimita (tiek apmaksāti maksas ambulatoro pakalpojumu limita ietvaros). 
	Jā  Nē 
	

	9.
	Atlīdzības apmērs maksas ārstu konsultācijām (saskaņā ar 6.5.5.1. norādīto skaidrojumu)
	
___ eiro
	

	Papildprogrammas, kuru iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem:
Papildprogrammas ir iespējams iegādāties, ja tās vienādas izvēlas vismaz 20 personas.

	1.
	Papildprogramma – Zobārstniecība:
20.1. Zobārstniecības pakalpojumi (t.sk. zobārsta konsultācija, rentgena uzņēmumi (t.sk. panorāmas rentgena uzņēmumi), anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā labošana, plombēšana, smaganu slimību ārstēšana);
20.2. Apmaksa 50% apmērā  no saņemtā pakalpojuma, bez citiem saņemšanas ierobežojumiem (t.sk. bez cenrāža pakalpojumiem, kuri ir saņemti nelīgumiestādē), ar apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu) ne mazāku, kā EUR 150 (tas nozīmē, ka, ja pakalpojums saņemts par EUR 300, tad Pretendents atlīdzina EUR 150);
20.3. Zobārstniecības pakalpojumos jāiekļauj zobu higiēnas apmaksa ne mazāk kā 50% apmērā 1 (vienu) reizi apdrošināšanas periodā.

	Jā  Nē 
	

	2.
	Papildprogramma – Medikamenti:
21.1. Medikamentu iegāde aptiekās ar 50% atlaidi, un gada limitu ne mazāku kā EUR 75 (t.i. summa, ko apmaksā Pretendents).
21.2.Pretendentam jāapmaksā jebkura ārsta izrakstīti medikamenti, kurus ārsts izrakstījis akūtu saslimšanu un hronisku slimību paasinājumu ambulatorai ārstēšanai (tajā skaitā homeopātiskie līdzekļi ambulatorajai ārstēšanai), un kuri ir reģistrēti LR zāļu reģistrā. Pretendents nedrīkst noteikt apmaksājamo medikamentu sarakstu vai ierobežojumus, kas izslēdz noteiktu medikamentu grupu apmaksu. Pretndents nedrīkst noteikt ierobežojumus attiecībā uz medikamentu iegādes apjomu, ko iespējams iegādāties ar vienu recepti.
	Jā  Nē 
	

	3.
	Papildprogramma – Sports:
22.1.Sporta nodarbības 4 (četras) reizes mēnesī ar limitu EUR 4.00 par vienu nodarbību.
22.2. Jāapmaksā sporta klubos saņemtie pakalpojumi, tai skaitā,
· nodarbības trenažieru zālē,
· visas grupu nodarbības, t.sk. aerobika, atlētika, kalanētika, pilates, joga, u.tml,
· peldbaseina pakalpojumi,
· skvošs, teniss;
22.3. Jāapmaksā arī sporta nodarbību abonementi līdz trīs mēnešu periodam.
	Jā  Nē 
	

	4.
	Papildprogramma – Optika:
23.1. Optikas preču iegāde ar 50% apmaksu, līdz limitam EUR 60.00.
23.2. Papildprogramma ietver apmaksu par:
· kontaktlēcām t.sk. vienas dienas un mēneša; 
· briļļu optiskām lēcām un briļļu ietvariem.
	Jā  Nē 
	


Minimālās prasības citām pozīcijām:
	1. 
	Pretendents nodrošina iespēju veikt apdrošināto personu skaita izmaiņas 1 (vienu) reizi mēnesī, visā apdrošināšanas perioda laikā, pievienojot polisei jaunus darbiniekus un izslēdzot no polises tos darbiniekus, ar kuriem pārtrauktas darba attiecības. Par izmaiņu veikšanu netiek ieturēti administratīvie izdevumi.
	
Jā  Nē 
	

	2. 
	Attiecībā uz darbiniekiem, kuri tiek apdrošināti uz nepilnu apdrošināšanas periodu, apdrošinājumu summas un limiti ir jāsaglabā pilnā apmērā.
	Jā  Nē 
	

	3. 
	Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez apdrošinājuma summu apakšlimitiem (izņemto minimālajās prasībās noteikto) vai citiem ierobežojumiem visa līguma darbības laikā (tai skaitā veicot izmaiņas līguma darbības laikā).
	

Jā  Nē 
	

	4. 
	Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un tml.).
	

Jā  Nē 
	

	5. 
	Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 10 (desmit) dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Pretendenta līgumiestādēm.
	Jā  Nē 
	

	6. 
	Pretendents nodrošina, ka gadījumā, ja pēc Pretendenta apdrošināšanas noteikumiem par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā EUR 1.00 par viena dublikāta izgatavošanu.
	
Jā  Nē 
	

	7. 
	Pretendents nodrošina veselības apdrošināšanu strādājošajiem bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas (piemēram, veselības deklarācija) pieprasījuma veicot izmaiņas.
	Jā  Nē 
	

	8. 
	Pretendents nodrošina čeku iesniegšanas termiņu ne mazāk kā 90 dienas pēc pakalpojuma saņemšanas un 30 dienas pēc polises darbības beigām.
	
Jā  Nē 
	

	9. 
	Pārtraucot Pasūtītājam līguma attiecības ar strādājošajiem, Pasūtītājam nav pienākums par to informēt Pretendentu.
	Jā  Nē 
	

	10. 
	Pretendents nodrošina Pasūtītāja darbiniekiem iespēju iesniegt čekus elektroniskā veidā (t.sk. pieteikt atlīdzību Pretendenta mājas lapā vai mobilajā aplikācijā).
	Jā  Nē 
	

	11. 
	Pretendents nodrošina Pasūtītāja darbiniekiem iespēju iesniegt atlīdzības pieteikumu Pretendenta filiālē Liepājā.
	Jā  Nē 
	

	12. 
	Apdrošinājuma summa – Pasūtītāja noteiktā minimālā naudas summa, līdz kurai pretendents apdrošinātajai personai izmaksā apdrošināšanas atlīdzību.
	
Jā  Nē 
	

	13. 
	Pretendents nodrošina iespēju pievienot Pasūtītāja darbinieku radiniekus (laulātie, bērni un vecāki) līdzvērtīgai veselības apdrošināšanas programmai. Ja tiek noteikta atšķirīga prēmija no darbiniekiem, Pretendents ir tiesīgs piemērot paaugstinošus koeficientus vai pieprasīt veselības deklarāciju prēmijas noteikšanai, nenosakot citus ierobežojumus (piem. vecumu, skaitu u.c)
	Jā  Nē 
	

	14. 
	Pretendents nodrošina iespēju apdrošināties ar līdzvērtīgu veselības apdrošināšanas programmu arī tiem Pasūtītāja darbiniekiem, kuriem Pasūtītājs nav nodrošinājis šādu veselības apdrošināšanu no budžeta līdzekļiem. Apdrošināšanas prēmiju šie darbinieki apmaksā no personīgajiem līdzekļiem pa tiešo Pretendentam. Ja šiem darbiniekiem tiek noteikta atšķirīga prēmija no darbiniekiem, kuriem Pasūtītājs finansē veselības apdrošināsanu no budžeta līdzekļiem, Pretendents ir tiesīgs, piemērot paaugstinošus koeficientus, vai pieprasīt veselības deklarāciju prēmijas noteikšanai, nenosakot citus ierobežojumus (piem., vecumu, skaitu u.c).
	Jā  Nē 
	

	15. 
	Pretendentam jānodrošina visu  programmas minimālajām prasībām atbilstošo maksas pakalpojumu apmaksa bezskaidras naudas norēķinu veidā (ar Karti) vismaz 100 (viens simts) līgumiestādēs visā Latvijā (t.sk.  Liepājas reģionālajā slimnīcā, Ziemeļkurzemes reģionālajā slimnīcā, Vecliepājas PVAC, Jaunliepājas PVAC, VCA Liepājas MC, L. Atiķes doktorāts, Ascendo klīnika, Vizuālā diagnostika, E. Gulbja laboratorija, NMS laboratorija,   Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca un Konsultatīvā poliklīnika, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca u.c.). Par pakalpojumiem, kuri ir iekļauti tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās, Pasūtītāja darbiniekiem ir jābūt iespējai norēķināties ar apdrošināšanas karti (neizmantojot skaidras naudas norēķinus) visās Pretendeta līgumiestādēs, kuras tas ir norādījis kā līgumiestādes šim iepirkumam. Gadījumā ja Pretendentam nav noslēgts sadarbības līgums ar kādu no šajā punktā minētajām medicīnas iestādēm, tad Pretedentam ir jāpievieno apliecinājums, ka gadījuma ja Pretendents tiktu atzīts par šī konkursa uzvarētāju, Pretendents garantē divu mēnešu laikā noslēgt sadarbības līgumu ar konkrēto medicīnas iestādi, ja vien nepastāv objektīvi apstākļi kāpēc Pretendents to nevar izdarīt.
	Jā  Nē 
	

	16. 
	Ja rodas pretrunas starp apdrošinātāja Piedāvājuma nosacījumiem, kas ietverti līgumā un Apdrošinātāja noteikumiem, primārais ir līgums un Piedāvājuma nosacījumi.
	Jā  Nē 
	



Piezīmes:
* - aizpilda Pretendents. Pretendents šajā kolonnā pretī katrai pozīcijai, izņemot pirmo, ieraksta „Jā”, ja piedāvātais atbilst tehniskajā specifikācijā norādītajām prasībām un „Nē”, ja neatbilst. Pretendentam norādītajās kolonnās pretī pozīcijai jāieraksta piedāvātā gada apdrošinājuma summa vienai personai vai limits uz konkrēto pakalpojumu.
** - aizpilda Pretendents. Pretendents šajā kolonnā var norādīt precīzāku informāciju par minimālajās prasībām atbilstošajiem pakalpojumiem, un Pretendentam obligāti jānorāda informācija, ja tāda ir prasīta, par papildus minimālajām prasībām sniedzamajiem pakalpojumiem.



	Amatpersonas vai pilnvarotās personas paraksts:
	Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu vai Elektronisko iepirkumu sistēmas parakstu

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Pretendenta nosaukums:
	

	Datums
	












Iepirkuma Nr. LMMDV 2024/4 nolikuma
5. pielikums
FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
Pretendenta piedāvātās apdrošināšanas prēmijas Tehniskās specifikācijās noteiktajam minimālo prasību līmenim atbilstošajai veselības apdrošināšanas programmai:

	Rindas Nr.
	Programmas nosaukums

	Gada prēmija
1 (vienam) darbiniekam, EUR
	Kopējā gada prēmija, apdrošinot 156 (viens simts piecdesmit seši) darbiniekus, EUR

	1.
	Pamatprogramma (atbilstoši tehniskajai specifikācijai)
	
	

	Kopā:
	

	
	
	
	


Radinieku apdrošināšana:
	Nr.
	Programmas nosaukums
	Gada prēmija 1 (vienam) radiniekam, EUR

	1.
	Pamatprogramma (atbilstoši tehniskajai specifikācijai)
	



Darbinieku, kuri polisi iegādājas no personīgajiem līdzekļiem, apdrošināšana:
	Nr.
	Programmas nosaukums
	Gada prēmija 1 (vienai) personai, EUR

	1.
	Pamatprogramma (atbilstoši tehniskajai specifikācijai)
	



Papildprogrammas, kuru iegāde paredzēta par darbinieku personīgajiem līdzekļiem, atbilstoši tehniskajam piedāvājumam:

	Rindas Nr.
	Papildprogrammas nosaukums

	Gada apdrošinājuma summa (atlīdzības limits) 1 (vienam) darbiniekam, EUR
	Gada prēmija
1 (vienai) personai, EUR

	1.
	Zobārstniecība ar 50% apmaksu
	Ne mazāk kā EUR 150
	

	2.
	Medikamenti  ar 50% apmaksu
	Ne mazāk kā EUR 75
	

	3.
	Sports 4 reizes mēnesī
	Ne mazāk kā EUR 192
	

	4.
	Optika  ar 50% apmaksu
	Ne mazāk kā EUR 60
	



	Amatpersonas vai pilnvarotās personas paraksts:
	Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu vai Elektronisko iepirkumu sistēmas parakstu

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Pretendenta nosaukums:
	

	Datums
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Iepirkuma Nr. LMMDV 2024/4 nolikuma
7. pielikums



Apliecinājums par neatkarīgi izstrādātu piedāvājumu
iepirkumā “MIKC Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas
nodarbināto veselības apdrošināšanu” 

identifikācijas numurs LMMDV 2024/4

Ar šo, sniedzot izsmeļošu un patiesu informāciju, ________________________________
Pretendenta nosaukums, reģ. Nr.
(turpmāk – Pretendents) attiecībā uz konkrēto iepirkuma procedūru apliecina, ka
1. Pretendents ir iepazinies un piekrīt šī apliecinājuma saturam.
2. Pretendents apzinās savu pienākumu šajā apliecinājumā norādīt pilnīgu, izsmeļošu un patiesu informāciju.
3. Pretendents ir pilnvarojis katru personu, kuras paraksts atrodas uz iepirkuma piedāvājuma, parakstīt šo apliecinājumu Pretendenta vārdā.
4. Pretendents informē, ka (pēc vajadzības, atzīmējiet vienu no turpmāk minētajiem):
	☐	4.1. ir iesniedzis piedāvājumu neatkarīgi no konkurentiem[footnoteRef:2] un bez konsultācijām, līgumiem vai vienošanām, vai cita veida saziņas ar konkurentiem; [2:  Šī apliecinājuma kontekstā ar terminu „konkurents” apzīmē jebkuru fizisku vai juridisku personu, kura nav Pretendents un kura:
1) iesniedz piedāvājumu šim iepirkumam;
2) ņemot vērā tās kvalifikāciju, spējas vai pieredzi, kā arī piedāvātās preces vai pakalpojumus, varētu iesniegt piedāvājumu šim iepirkumam.] 


	☐	4.2. tam ir bijušas konsultācijas, līgumi, vienošanās vai cita veida saziņa ar vienu vai vairākiem konkurentiem saistībā ar šo iepirkumu, un tādēļ Pretendents šim apliecinājumam pievienotajā formā atklāj izsmeļošu un patiesu informāciju par to, ieskaitot konkurentu nosaukumus un šādas saziņas mērķi, raksturu un saturu.


5. Pretendentam, izņemot gadījumu, kad pretendents šādu saziņu ir paziņojis saskaņā ar šī apliecinājuma 4.2.apakšpunktu, ne ar vienu konkurentu nav bijusi saziņa attiecībā uz:
5.1. cenām;
5.2. cenas aprēķināšanas metodēm, faktoriem (apstākļiem) vai formulām;
5.3. nodomu vai lēmumu piedalīties vai nepiedalīties iepirkumā (iesniegt vai neiesniegt piedāvājumu); vai
5.4. tādu piedāvājuma iesniegšanu, kas neatbilst iepirkuma prasībām; 
5.5. kvalitāti, apjomu, specifikāciju, izpildes, piegādes vai citiem nosacījumiem, kas risināmi neatkarīgi no konkurentiem, tiem produktiem vai pakalpojumiem, uz ko attiecas šis iepirkums.
6. Pretendents nav apzināti, tieši vai netieši atklājis un neatklās piedāvājuma noteikumus nevienam konkurentam pirms oficiālā piedāvājumu atvēršanas datuma un laika vai līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas, vai arī tas ir īpaši atklāts saskaņā šī apliecinājuma ar 4.2.apakšpunktu.
7. Pretendents apzinās, ka Konkurences likumā noteikta atbildība par aizliegtām vienošanām, paredzot naudas sodu līdz 10% apmēram no pārkāpēja pēdējā finanšu gada neto apgrozījuma, un Publisko iepirkumu likums paredz uz 36 mēnešiem izslēgt pretendentu no dalības iepirkuma procedūrā. Izņēmums ir gadījumi, kad kompetentā konkurences iestāde, konstatējot konkurences tiesību pārkāpumu, ir atbrīvojusi pretendentu, kurš iecietības programmas ietvaros ir sadarbojies ar to, no naudas soda vai naudas sodu samazinājusi.

	[bookmark: _Hlk112331875]Amatpersonas vai pilnvarotās personas paraksts:
	Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu vai Elektronisko iepirkumu sistēmas parakstu

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Datums
	




(Piezīme: Pretendents atbilstoši situācijai aizpilda tukšās vietas šajā formā, kā arī aizpilda pielikumu vai izmanto to kā apliecinājuma paraugu.)

Informācija par Pretendenta saziņu ar konkurentiem saistībā ar konkrēto iepirkumu
	Nr.
	Uzņēmums – konkurents, ar kuru ir bijusi saziņa
	Saziņas veids, mērķis, raksturs un saturs

	
	[Komersanta nosaukums, reģ. Nr.]
	

	
	
	





	Datums______________
	
	Paraksts ___________





Iepirkuma Nr. LMMDV 2024/4 nolikuma
8. pielikums

Līgums Nr.LMMDV2024/4
par “MIKC Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskolas
nodarbināto veselības apdrošināšanu” 
Liepāja			                 	  		                   		  2024.gada _______

MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskola”, reģistrācijas Nr. 90010944679, juridiskā adrese: Ausekļa iela 11/15, Liepāja, LV-3401, direktores Ingas Auziņas personā, kura rīkojas uz Nolikuma pamata, turpmāk Apdrošinājuma ņēmējs,  no vienas puses, un 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  turpmāk – Apdrošinātājs, no otras puses, abi kopā saukti - Puses, noslēdz šādu līgumu, turpmāk - Līgums:
1. Līguma priekšmets un līguma darbības laiks
1.1. Līguma priekšmets ir Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku veselības apdrošināšana saskaņā ar Apdrošinātāja piedāvājumu iepirkumam “MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskola” nodarbināto veselības apdrošināšana” (Iepirkuma Id. Nr. LMMDV 2024/4), turpmāk – Piedāvājums, un Latvijas Republikas spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.
1.2. Apdrošinājuma ņēmējs uzdod, bet Apdrošinātājs apņemas apdrošināt Apdrošinājuma ņēmēju darbinieku (turpmāk - Darbinieki) un Apdrošinājuma ņēmēju darbinieku ģimenes locekļu (turpmāk – Ģimenes locekļi) veselību saskaņā ar Piedāvājumu. Līgumā Darbinieki un Ģimenes locekļi kopā saukti – Apdrošinātie.
1.3. Apdrošinājuma ņēmējs uzdod, bet Apdrošinātājs apņemas nodrošināt iespēju apdrošināties ar līdzvērtīgu veselības apdrošināšanas programmu Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekus, kuriem Apdrošinājuma ņēmējs nav nodrošinājis veselības apdrošināšanu no budžeta līdzekļiem saskaņā ar Piedāvājumu.  
1.4. Līgums stājas spēkā pēc tā parakstīšanas ar 2024.gada _______________un ir spēkā līdz 2025.gada _________________
1.5. Apdrošinājuma ņēmējs (vai tā pilnvarota persona) iesniedz Apdrošinātājam Darbinieku un Ģimenes locekļu sarakstu. Apdrošināšanas polise (turpmāk – Polise) tiek noslēgta uz 12 (divpadsmit) mēnešiem un ir spēkā no 2024. gada ______________ līdz 2025. gada _____________
2. Apdrošinājuma summa un Apdrošināšanas prēmija
0. Gada apdrošināšanas prēmija par apdrošināšanas pakalpojumiem vienai apdrošinātai personai, tiek noteikta atbilstoši finanšu piedāvājumam  (Līguma 1.pielikums), bet gada apdrošinājuma summa – atbilstoši Apdrošinātāja tehniskajam piedāvājumam  (Līguma 2.pielikums).  Finanšu piedāvājumā norādītā gada apdrošināšanas prēmija par apdrošināšanas pakalpojumiem vienai apdrošinātai personai Līguma laikā nevar tikt paaugstināta, pamatojoties uz jebkādiem Apdrošinātāja norādītiem subjektīviem vai objektīviem apstākļiem. 
0. Apdrošinājuma ņēmējs pēc Līguma noslēgšanas, bet ne vēlāk kā 10 (desmit) dienu laikā pēc Apdrošinātāja rēķina saņemšanas dienas, samaksā pirmo apdrošināšanas prēmijas daļu atbilstoši Apdrošinātāja izrakstītajam rēķinam. Apdrošinātājs iesniedz Apdrošinājuma ņēmējam rēķinu kopā ar Polisi vai Polises pielikumiem.
0. Otru apdrošināšanas prēmijas daļu Apdrošinājuma ņēmējs samaksā līdz 202___. gada _____._______.
0.  Apdrošināšanas prēmijas par Radinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumiem un apdrošināšanas prēmijas par papildprogrammu iegādi no Apdrošināto personīgajiem līdzekļiem tiek noteiktas atbilstoši finanšu piedāvājumam  (Līguma 1.pielikums),  ievērojot Apdrošinātāja tehniskajā piedāvājumā (Līguma 2.pielikums) noteikto, bet gada apdrošinājuma summas – atbilstoši Apdrošinātāja tehniskajam piedāvājumam  (Līguma 2.pielikums).  Gada apdrošināšanas prēmiju, Radinieks vai Darbinieks, kas iegādājas papildprogrammas, sedz  vienā maksājumā no saviem personīgajiem finanšu līdzekļiem, Apdrošinātajām personām samaksājot apdrošināšanas prēmijas saskaņā ar _________________ izsniegto rēķinu, pārskaitot to uz Apdrošinātāja rēķinā norādīto bankas kontu.
0. Apdrošināšanas prēmiju darbinieki, kurus Apdrošinājuma ņēmējs nav nodrošinājis ar veselības apdrošināšanu no budžeta līdzekļiem, apmaksā Apdrošinātājam vienā maksājumā no saviem personīgajiem finanšu līdzekļiem.   Ja šiem darbiniekiem tiek noteikta atšķirīga prēmija no darbiniekiem, kuriem Apdrošinājuma ņēmējs finansē veselības apdrošināšanu no budžeta līdzekļiem, Apdrošinātājs ir tiesīgs, piemērot paaugstinošus koeficientus, vai pieprasīt veselības deklarāciju prēmijas noteikšanai, nenosakot citus ierobežojumus (piem., vecumu, skaitu u.c).
0. Rēķins tiek uzskatīts par samaksātu brīdi, kad Apdrošinājuma ņēmējs vai 2.4. un 2.5. punktā noteiktajos gadījumos Apdrošinātais ir veicis bankas pārskaitījumu uz rēķinā norādīto Apdrošinātāja bankas kontu.
2.7. Puses vienojas, ka rēķini tiek sagatavoti elektroniski un ir derīgi bez paraksta.  
3. Apdrošinātāja un Apdrošinājuma ņēmēju tiesības un pienākumi
3.1. Apdrošinājuma ņēmēji apņemas:
3.1.1. iesniegt Polises sagatavošanai Apdrošinātājam elektroniskā veidā (Excel formātā) apdrošināmo Darbinieku un ģimenes locekļu sarakstu, kur norādīts vārds, uzvārds, personas kods, darba e-pasta adresi un izvēlētā papildprogrammu kombinācija, ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā pēc Līguma noslēgšanas;
3.1.2. ievērot šajā Līgumā un Piedāvājumā iekļautos nosacījumus, t.sk. Veselības apdrošināšanas noteikumos Nr. ____________ ciktāl tie nav pretrunā ar pārējiem Piedāvājuma nosacījumiem un konkursa nolikumu, turpmāk - Noteikumi;
3.1.3. veikt apdrošināšanas prēmiju maksājumus saskaņā ar Apdrošinātāja izsniegtajiem rēķiniem Līgumā noteiktajā kārtībā un Polisēs norādītajos termiņos;
3.1.4. informēt Apdrošinātos:
3.1.4.1. ka viņi ir apdrošināti un saskaņā ar kādiem Noteikumiem viņi tiek apdrošināti;
3.1.4.2. ka, sasniedzot apdrošināšanas programmā norādītā limita apmēru, Apdrošinātajiem nav tiesību, izmantojot savu individuālo veselības apdrošināšanas karti, saņemt ar limitu ierobežotos ārstniecības pakalpojumus;
3.1.4.3. gadījumā, ja apdrošināšanas programmā norādītais limita apmērs būs pārsniegts, Apdrošināto pienākums, saskaņā ar Apdrošinātāja izsniegtām pakalpojumu apmaksas izdrukām Līguma darbības laikā, ir atmaksāt apdrošināšanas atlīdzības daļu, kas pārsniedz noteikto limitu.
3.1.5. Līguma darbības laikā ne vēlāk kā 2 (divas) darba dienas pirms 3.2.3. punktā minētā izmaiņu veikšanas datuma rakstiski informēt Apdrošinātāju par izdarāmiem papildinājumiem Apdrošināto sarakstā;
3.1.6. Līguma darbības laikā ne vēlāk kā 2 (divas) darba dienas pirms 3.2.4. punktā minēto izmaiņu veikšanas datuma rakstiski informēt Apdrošinātāju par Darbiniekiem, kuri no Darbinieku saraksta izslēdzami, vienlaicīgi ar rakstisko paziņojumu iesniedzot Apdrošinātājam viņu apdrošināšanas kartes;
3.2. Apdrošinātājs apņemas:
3.2.1. ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā pēc apdrošināmo personu saraksta vai 3.1.1. un 3.1.5. punktā minētās informācijas saņemšanas izsniegt Apdrošinājuma ņēmējam Apdrošināto individuālās veselības apdrošināšanas kartes, kas apliecina, ka Apdrošināto labā ir noslēgts apdrošināšanas Līgums, un detalizētu informāciju par apdrošināšanas Noteikumiem; 
3.2.2. maksāt apdrošināšanas atlīdzību Piedāvājumā, Polisēs un Noteikumos paredzētajos gadījumos, apmēros un kārtībā;
3.2.3. visa Līguma darbības laikā, bet ne biežāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī apdrošināt jaunus Darbiniekus, ja Apdrošinājuma ņēmējs par tiem 3.1.5.punktā minētajā termiņā iesniedzis rakstisku informāciju Apdrošinātājam; Darbinieki, kuri uzsākuši darba attiecības ar Apdrošinājuma ņēmēju, tiek pievienoti polisei ar to katra mēneša datumu, kad noslēgts apdrošināšanas līgums; 
3.2.4. Visa Līguma darbības laikā, bet ne biežāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī izbeigt individuālo veselības apdrošināšanas karšu darbību attiecībā uz tiem Darbiniekiem, par kuriem Apdrošinājuma ņēmējs Apdrošinātājam 3.1.6. punktā minētajā termiņā iesniedzis rakstisku informāciju un individuālās veselības apdrošināšanas kartes, kuru darbība ir jāpārtrauc. Darbinieki tiek izslēgti no polises ar to katra mēneša datumu, kad stājies spēkā Apdrošināšanas līgums.
3.2.5 apdrošināšanas prēmiju starpību par jaunu Darbinieku apdrošināšanu un apdrošināšanas prēmijas atlikumu par Darbiniekiem, kuri izslēgti no Apdrošināto saraksta, koriģēt savstarpēju norēķinu veidā.
3.3. Puses apliecina, ka otras Puses iesniegtos personas datus, ja tas nepieciešams Līguma īstenošanai,  drīkst apstrādāt tikai Līgumā noteiktajiem mērķiem un saskaņā ar spēkā esošo normatīvo aktu   prasībām.
3.4. Puses apņemas nodrošināt spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem atbilstošu aizsardzības līmeni otras Puses iesniegtajiem personas datiem.
3.5. Puses apņemas nenodot trešajām personām otras Puses iesniegtos personas datus. Ja saskaņā ar   spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem Pusēm var rasties šāds pienākums, tas pirms personas datu   nodošanas informē par to otru Pusi.
3.6. Puses apņemas iznīcināt otra Puses iesniegtos personas datus tiklīdz izbeidzas tiesiskais pamats tos   apstrādāt. 
4. Izmaiņas Līguma darbībā vai tā darbības pārtraukšana
4.1. Visas izmaiņas, papildinājumi, kas attiecas uz šo Līgumu, ir spēkā, ja tie izklāstīti rakstveidā un tos parakstījušas visas Puses.
4.2. Pusēm  ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, brīdinot otru Pusi desmit darba dienas iepriekš, ja otra Puse vairāk par desmit dienām nepilda savas Līgumā noteiktās saistības un pēc rakstiska paziņojuma saņemšanas, neatbilstības nav novērsusi paziņojumā norādītajā termiņā.
4.3. Pasūtītājs ir tiesīgs vienpusēji izbeigt Līgumu, ja:
4.3.1. tiesa pasludinājusi Apdrošinātāja maksātnespēju vai tiek pieņemts lēmums par Apdrošinātāja likvidāciju, darbības apturēšanu vai izbeigšanu;
4.3.2. Pret Apdrošinātāju tikušas vērstas darbības, kas saistītas ar Apdrošinātājam izsniegto licenču apdrošināšanas veikšanai darbības apturēšanu;
4.3.3. Pret Apdrošinātāju tikušas vērstas darbības, kas saistītas ar aresta uzlikšanu mantai vai norēķinu kontiem, ietverot maksājumu apturēšanu un kas var novest uzņēmumu līdz bankrotam;
4.3.4. ja Apdrošinātājam vai tā valdes vai padomes loceklim, patieso labuma guvējam, pārstāvēttiesīgajai personai vai prokūristam, vai personai, kura ir pilnvarota pārstāvēt Apdrošinātāju darbībās, kas saistītas ar filiāli, vai personālsabiedrības biedram, tā valdes vai padomes loceklim, patiesā labuma guvējam, pārstāvēttiesīgajai personai vai prokūristam, ja Izpildītājs ir personālsabiedrība, ir noteiktas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts sankcijas, kuras ietekmē Līguma izpildi.
4.4. Līguma pirmstermiņa izbeigšanas gadījumā Puses norēķinās par sniegtajiem pakalpojumiem uz Līguma pirmstermiņa izbeigšanas dienu. Apdrošinātājs 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc Līguma pirmstermiņa izbeigšanas atgriež Pasūtītājam neizmantoto veselības apdrošināšanas polises cenas daļu par laika periodu (atlikušajiem pilnajiem mēnešiem) līdz polises darbības beigām, likumā “Apdrošināšanas līguma likums” noteiktajā kārtībā, neņemot vērā administratīvos izdevumus un izmaksātās apdrošināšanas atlīdzības.


5. Saistības
5.1. Šis Līgums uzliek saistības kā Apdrošinātājam, tā Apdrošinājuma ņēmējam, kā arī visām trešajām personām, kas likumīgi pārņem viņu tiesības un saistības.
5.2. Neviena no Pusēm nav atbildīga par savu saistību neizpildi saskaņā ar Līgumu, ja šo saistību izpilde nav iespējama nepārvaramas varas apstākļu dēļ.
5.3. Visas nesaskaņas, domstarpības un strīdus šī Līguma ietvaros Puses centīsies risināt pārrunu ceļā. Ja pārrunu ceļā nevar panākt vienošanos, visi strīdi tiek izskatīti Latvijas Republikas tiesā Latvijas Republikas tiesību aktos paredzētajā kārtībā.
6. Fizisko personu datu apstrāde
6.1 Puses ir atbildīgas par šā Līguma izpildes ietvaros nodoto fizisko personu datu iegūšanas un nodošanas leģitimitāti atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulai (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula).
6.2 Puses apliecina, ka šā Līguma izpildes ietvaros nodotie fizisko personu dati tiek apstrādāti, ievērojot visus piemērojamos normatīvos aktus saistībā ar personas datu apstrādi un tikai Līguma mērķa īstenošanai, normatīvajos aktos noteikto prasību izpildei, Līgumā noteiktajā apjomā vai saistībā ar Līguma izpildi Pušu leģitīmo interešu nodrošināšanai, un saskaņā ar attiecīgās Puses privātuma politiku. APDROŠINĀTĀJA privātuma politika pieejama APDROŠINĀTĀJA tīmekļa vietnē: __________. 
6.3 Puses vienojas, ka, lai nodrošinātu Līguma un tā izpildei noteiktos mērķus, personas dati var tikt nodoti citam pārzinim, kurš nosaka personas datu apstrādes nolūkus un līdzekļus, vai citam apstrādātājam, kurš apstrādā personas datus pārziņa vārdā ievērojot piemērojamos tiesību aktos noteikto kārtību.
6.4 Puses apņemas nodrošināt datu subjekta personas datu glabāšanu spēkā esošajos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.
Puses apņemas nodrošināt datu subjektam piešķirto tiesību ievērošanu, tai skaitā tiesības pieprasīt piekļuvi personas datiem un to labošanu vai dzēšanu, apstrādes ierobežošanu, tiesības iebilst pret apstrādi, tiesības uz datu pārnesamību, kā arī tiesības vērsties uzraudzības iestādē – Datu valsts inspekcijā.
7. Nobeiguma noteikumi
7.1. Visi Līguma grozījumi, labojumi un papildinājumi noformējami rakstveidā, Pusēm savstarpēji vienojoties. Tie pievienojami Līgumam kā pielikumi, un kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
7.2. Gadījumā, ja Līguma noteikumi ir pretrunā ar Noteikumiem, Pusēm ir saistoši un prioritāri Līguma noteikumi.
7.3. Puses nosaka šādas kontaktpersonas Līguma ietvaros:
7.3.1. no Apdrošinājuma ņēmēja puses: kontaktpersona: _____________
7.3.2. no Apdrošinātāja puses: kontaktpersona: _____________________
7.4. Līgums sastādīts uz ____(_______________ lapām, 2 (divos) identiskos eksemplāros, no kuriem viens nodots Apdrošinātājam, bet otrs Apdrošinājuma ņēmējam. Līguma neatņemama sastāvdaļa ir Apdrošinātāja iesniegtais Piedāvājums, t.sk. Noteikumi. Piedāvājums glabājas pie Apdrošinājuma ņēmēja.

8. Pušu rekvizīti un paraksti
	Apdrošinājuma ņēmējs:
 
MIKC “Liepājas Mūzikas, mākslas un dizaina vidusskola”
___________________________
 

	     Apdrošinātājs:

________________

___________________________
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