	
	








Atbildes par iepirkuma procedūras  “Darbinieku veselības apdrošināšana”, ID: RTK 2024/4 nolikuma, turpmāk nolikums, precizējošajiem jautājumiem 

1. Pretendents
Komisija konstatē, ka pretendents nav iesūtījis konkrētu jautājumu, bet pievienojis koriģētu līguma projektu, norādot - lai apdrošinātājs varētu sagatavot polisi, jābūt darbinieku sarakstam.

Atbilde
Komisija paskaidro, ka apdrošināmo saraksts tiks izsniegts iepirkuma uzvarētājam kopā ar parakstīto līgumu, līdz ar to līguma piedāvātajiem papildinājumiem nav juridiskas slodzes.



2. Pretendents

1. Nolikuma 2.9. punktā ir noteikts, ka “Pasūtītājs iepirkumā pieaicina ekspertu - licencētu apdrošināšanas brokeru sabiedrību SIA EURORISK , reģ. Nr. 40003847886, kas konsultē Pasūtītāju piedāvājumu izvērtēšanā un veic valsts iepirkuma līguma par darbinieku veselības apdrošināšanu apkalpošanu un pārraudzību līguma izpildes laikā. Pieaicinātais eksperts darbojas, pamatojoties uz ar Pasūtītāju noslēgto pakalpojuma līgumu.   Kopējais atlīdzības apmērs, ko Apdrošinātājs pēc līguma noslēgšanas  maksā brokerim ir 10% (desmit procenti)  no kopējās apdrošināšanas prēmijas apmēra, bet nepārsniedzot 3300,-EUR gadā.”  Savukārt, š.g. 12. martā izsludinātajā apspriedē, identifikācijas Nr. RTK 2024/Apspriede_1, tika  norādīts, ka “…Apdrošinātājs pēc līguma noslēgšanas  maksā brokerim ir 10% (desmit procenti)  no kopējās apdrošināšanas prēmijas apmēra”. Lūdzu precizēt paredzamo procentuālo vai summāro atlīdzības apmēru brokerim. 

Atbilde : Saskaņā ar noslēgto līgumu Konsulācijas Līgums Nr1.1.-40/2 ( 2017.gada 01.februārī p. 5.2. un p.5.3.nosaka apmaksu veikt sekojoši: Kopējais atlīdzības apmērs, ko Apdrošinātājs pēc līguma noslēgšanas  maksā brokerim ir 10% (desmit procenti)  no kopējās apdrošināšanas prēmijas apmēra, bet nepārsniedzot 3300,-EUR gadā.”  

2. Nolikuma 6. punktā “Piedāvājuma izvēles kritēriji” ir norādītas šādas pretrunas. Lūdzam tās novērst:
2.1. Nolikuma Tehniskās specifikācijas 1.1.2.1. punkts nosaka, ka ārstu speciālistu konsultācijas nevar būt zemākas kā EUR 35.00. Savukārt, vērtējamo kritērijs P2.1. nosaka, ka “Papildus 20 (divdesmit) punkti tiek piešķirti, palielinot apmaksas limitu  pa EUR 10.00 (desmit euro un 00 centi )” un vienlaicīgi ”Ja apmaksa par ārstu – speciālistu konsultācijas, paaugstinātas kvalifikācijas speciālistu konsultācijas un mājas vizītes ir 40.00 EUR, tad Pretendents saņem 10  punktus”. Lūdzam precizēt kāds ir ārstu – speciālistu, paaugstinātas kvalifikācijas speciālistu konsultācijas maksimālais limits, par kuru Pretendets var saņemt 20 punktus? 
Atbilde: Profesionālās izglītības kompetences centrs  Rīgas Tehniskā koledža ieprikuma komisjia precizē: 
	P2.1.
	MAKSAS AMBULATORIE PAKALPOJUMI – ĀRSTU KONSULTĀCIJAS. 

Ārstu – speciālistu konsultācijas , paaugstinātas kvalifikācijas speciālistu konsultācijas un mājas vizītes līgumorganizācijās un ārpus līgumorganizācijas apmaksa nedrīkst būt zemāka par 35,00 EUR (trīsdesmit  pieci euro, 00 centi) par katru apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu.

Papildus 20 (divdesmit) punkti tiek piešķirti, palielinot apmaksas limitu  pa EUR 5.00 (pieci euro un 00 centi ). 

· Ja apmaksa par ārstu – speciālistu konsutācijas , paaugstinātas kvalifikācijas speciālistu konsultācijas un mājas vizītes ir 40.00 EUR, tad Pretendents saņem 10  punktus

Ja apmaksas limits tiek palielināts par EUR 5.00 (pieci euro un 00 centiem) vai lielāku summu, Pretendents saņem maksimālo punktu skaitu  20.
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2.2. Vērtējamo kritēriju P2.2. punkta kolonnā “Vērtējamo kvalitātes kritēriju prasības” ir norādīts, ka “Papildus 2  (divus) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar klīniskās un veselības psihologa, psihoterapeita, psihiatra konsultācijas  ambulatorā apmaksas limita ietvaros” . Savukārt, šī punkta kolonnā ”Punkti” ir norādīts ”0-5”. Lūdzu precizēt vērtējamā kritērijā P2.2. maksimāli piešķiramo punktu skaitu. 
Atbilde: Profesionālās izglītības kompetences centrs  Rīgas Tehniskā koledža ieprikuma komisjia precizē:
	P2.2.
	PAPILDUS PAKALPOJUMI MAKSAS AMBULATORIEM PAKALPOJUMIEM 
Papildus 5  (piecus) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar :

klīniskās un veselības psihologa, psihoterapeita, psihiatra konsultācijas  ambulatorā apmaksas limita ietvaros.
 Pasūtītājs drīkst noteikt apmeklējuma biežuma ierobežojumu, bet ne mazāk kā 2 reizes gadā. 

Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.
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2.3. Vērtējamo kritēriju P2.3. punkta kolonnā “Vērtējamo kvalitātes kritēriju prasības” ir norādīts, ka “Papildus 2  (divus) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar : fizioterapeita, rehabilotologa, osteopāta, ergoterapeita, manuālā terapeita u.c. ar rehabilitāciju saistītu personu konsultācijas ambulatorā limita ietvaros, ne mazāk kā 2 reizes gadā /katra speciālista konsultācija” . Savukārt, šī punkta kolonnā ”Punkti” ir norādīts ”0-5”. Lūdzu precizēt vērtējamā kritērijā P2.3. maksimāli piešķiramo punktu skaitu.
Atbilde: Profesionālās izglītības kompetences centrs  Rīgas Tehniskā koledža ieprikuma komisjia precizē :
	P 2.3.
	PAPILDUS PAKALPOJUMI MAKSAS AMBULATORIEM PAKALPOJUMIEM 
Papildus 5  (piecus) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar :

 fizioterapeita, rehabilotologa, osteopāta, ergoterapeita, manuālā terapeita u.c. ar rehabilitāciju saistītu personu konsultācijas ambulatorā limita ietvaros, ne mazāk kā 2 reizes gadā /katra speciālista konsultācija

Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.
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2.4. Vērtējamo kritēriju P2.5. punkta kolonnā “Vērtējamo kvalitātes kritēriju prasības” ir norādīts, ka “Papildus 5 (pieci ) punkti tiek piešķirti, ja programmas komplektam pievieno papildu segumu MAKSAS AMBULATORĀ REHABILITĀCIJA Gada limits ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts euro un 00 centi ) apdrošināšanas periodā” . Savukārt, šī punkta kolonnā ”Punkti” ir norādīts ”0-30”. Lūdzu precizēt vērtējamā kritērijā P2.5. maksimāli piešķiramo punktu skaitu. 



Atbilde: Profesionālās izglītības kompetences centrs  Rīgas Tehniskā koledža iepirkuma komisjia precizē :
	P2.5.
	PAPILDUS PAKALPOJUMI PAMATPROGRAMMAS KOMPLEKTAM
Papildus 5 (pieci ) punkti tiek piešķirti, ja programmas komplektam pievieno papildu segumu MAKSAS AMBULATORĀ REHABILITĀCIJA Gada limits ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts euro un 00 centi ) apdrošināšanas periodā. 
Ar ārstējošā ārsta norīkojumu Maksas ambulatorā rehabilitācijas pakalpojumi, t.i., jebkurai ķermeņa zonai: ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras, ārstnieciskā vingrošana gan individuāli, gan grupās, tajā skaitā arī grūtnieču vingrošanau.c. pakalpojumi saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu. Gada limits ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts euro un 00 centi ) apdrošināšanas periodā, neierobežojot saņemto pakalpojumu veidu pēc apdrošinātās personas izvēles, neierobežojot pakalpojumu saņemšanu ar konstatētajām diagnozēm (pirms līguma un/vai līguma periodā), neizvirzot papildus nosacījumus par iepriekšējiem izmeklējumiem pirms pakalpojumu saņemšanas un  neierobežojot reižu skaitu.

Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.
	0-5




2.5. Vērtējamo kritēriju P2.6. punkta kolonnā “Vērtējamo kvalitātes kritēriju prasības” ir norādīts, ka “Papildus 5 (pieci) punkti tiek piešķirti, ja programmas komplektam pievieno papildu segumu KRITISKĀS SASLIMŠANAS” ar apdrošinājuma summu vismaz 500 EUR…” . Savukārt, šī punkta kolonnā ”Punkti” ir norādīts ”0-30”. Lūdzu precizēt vērtējamā kritērijā P2.6. maksimāli piešķiramo punktu skaitu. 
Atbilde: Profesionālās izglītības kompetences centrs  Rīgas Tehniskā koledža iepirkuma komisjia precizē :
	P2.6.
	PAPILDUS PAKALPOJUMI PAMATPROGRAMMAS KOMPLEKTAM
Papildus 5 (pieci) punkti tiek piešķirti, ja programmas komplektam pievieno papildu segumu KRITISKĀS SASLIMŠANAS” ar apdrošinājuma summu vismaz 500 EUR ( pieci simti euro un 00 centi) , kas atbilst sekojošām minimālajām prasībām: „KRITISKĀS SASLIMŠANAS” t.i., nosakot kompensāciju ne mazāk kā 500 EUR par apdrošināšanas gadījumu, ja konstatēta diagnoze - ļaundabīgie audzēji, sirds operācija, orgānu transplantācija, miokarda infarkts, insults, izkaisītā skleroze, nieru nepietiekamība, redzes zaudējums, vienas vai vairāku ekstremitāšu zaudējums,  laima slimība u.c. 
Kritiskā saslimšanas riska segums stājas spēkā  ar nogaidīšanas periodu 90 dienas, un pēc diagnozes-izdzīvošanas periods - 30 dienas. 
Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus. 
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