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1. [bookmark: _Toc59334718][bookmark: _Toc61422121]Vispārīgā informācija
1.1. Iepirkuma identifikācijas numurs: DT 2024/9-AK .
1.2. Iepirkuma nosaukums: Nodarbināto veselības apdrošināšana.

1.3. [bookmark: _Hlk15921143][bookmark: _Toc59334719][bookmark: _Toc61422122]Iepirkums: atklāts konkurss saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma (turpmāk – PIL) 8.panta pirmās daļas 1.punktu.

1.4. Pasūtītājs 
Pasūtītāja rekvizīti:
	[bookmark: _Ref57698581]Pasūtītāja nosaukums:
	Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību  “Dailes teātris”  

	Adrese:
	Brīvības iela 75, Rīga,  LV-1001

	Reģistrācijas numurs:
	40003783138

	Tālruņa numurs:
	67270463

	e-pasts:
	mail@dailesteatris.lv



1.5. Kontaktpersonas
Par iepirkuma priekšmetu – Uldis Reingolds tālr. +371 29265367, e-pasts: uldis.reingolds@dailesteatris.lv .
[bookmark: _Hlk165634899]Par iepirkuma dokumentāciju un organizatoriska rakstura informāciju – Jānis Matuzals tālr. +371 26314433, e-pasts: janis.matuzals@dailesteatris.lv . 

1.6. [bookmark: _Toc59334724][bookmark: _Toc61422127]Informācijas apmaiņas kārtība
1.6.1. [bookmark: _Hlk516152395]Informācijas apmaiņa starp iepirkuma komisiju un piegādātājiem un pretendentiem notiek rakstveidā – Elektronisko iepirkumu sistēmā www.eis.gov.lv (turpmāk – EIS). Atbildes uz attiecīgā piegādātāja informācijas pieprasījumu tiek sniegtas EIS e-konkursu apakšsistēmā, kā arī ievietotas EIS e-konkursu apakšsistēmas attiecīgā konkursa sadaļā. Atbildes uz jautājumiem, kas tiks uzdoti ārpus EIS, netiks sniegtas. 
1.6.2. Iepirkuma nolikums (turpmāk – Nolikums), Nolikuma grozījumi un cita informācija par iepirkuma norisi tiek publicēta EIS e-konkursu apakšsistēmā.
1.6.3. Ja ieinteresētais piegādātājs laikus pieprasa papildu informāciju par iepirkuma procedūras dokumentos iekļautajām prasībām, komisija to sniedz 5 (piecu) darba dienu laikā, bet ne vēlāk kā 6 (sešas) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. Atbildes uz piegādātāju pieprasījumiem sniegt papildu informāciju par nolikumu tiek nosūtītas piegādātājam, kas uzdevis jautājumu, un vienlaikus publicētas interneta vietnē EIS e-konkursu apakšsistēmā.
1.6.4. Ieinteresēto piegādātāju pienākums ir pastāvīgi sekot EIS e-konkursu apakšsistēmā publicētajai informācijai.
[bookmark: _Hlk10023855]
1.7. Informācija par iepirkuma priekšmetu: 
1.7.1. Nodarbināto veselības apdrošināšana saskaņā ar tehnisko specifikāciju.
1.7.2. Iepirkuma priekšmets nav sadalīts daļās.
1.7.3. CPV kods:  66510000-8 (Apdrošināšanas pakalpojumi).
1.7.4. Plānotais līguma izpildes laiks: 12 (divpadsmit) mēneši no līguma noslēgšanas brīža.

1.8. Līguma izpildes vietas: Latvijas Republika, pretendentam nodrošinot VSIA “Dailes teātris”  darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikas teritorijā 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.

1.9. Atklāta konkursa dokumentu pieejamība
[bookmark: _Ref535845761][bookmark: _Ref535845778][bookmark: _Ref535845782][bookmark: _Ref535845786]1.9.1. Pasūtītājs nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju iepirkuma procedūras dokumentiem EIS e-konkursu apakšsistēmā.
1.9.2. Ieinteresētais piegādātājs EIS e-konkursu apakšsistēmā šī iepirkuma sadaļā var reģistrēties kā Nolikuma saņēmējs, ja tas ir reģistrēts EIS kā piegādātājs. 
1.9.3. Papildu informācija, kas tiks sniegta saistībā ar šo iepirkuma procedūru, tiks publicēta EIS e-konkursu apakšsistēmā šī iepirkuma sadaļā. Ieinteresētajam piegādātājam ir pienākums sekot līdzi publicētajai informācijai.
1.9.4. Ja ieinteresētais piegādātājs pieprasa izsniegt iepirkuma procedūras dokumentus drukātā veidā, iepirkuma komisija to izsniedz ieinteresētajam piegādātājam bez maksas 3 (trīs) darbdienu laikā pēc tam, kad saņemts attiecīgs pieprasījums, ievērojot nosacījumu, ka pieprasījums iesniegts laikus pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. Par iepirkuma procedūras dokumentu izsniegšanu drukātā veidā pasūtītājs var prasīt samaksu, kas nepārsniedz faktiskos dokumentu pavairošanas un nosūtīšanas izdevumus.

1. 
1.1. 
1.2. 
1.3. 
1.4. 
1.5. 
1.6. 
1.7. 
1.8. 
1.10. Ieinteresēto piegādātāju sanāksme
1.10.1. Piegādātājam ir tiesības ierosināt, lai tiek rīkota ieinteresēto piegādātāju sanāksme. Komisija rīko ieinteresēto piegādātāju sanāksmi, ja ne vēlāk kā 10 (desmit) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējās dienas ir saņemti vismaz 2 (divu) ieinteresēto piegādātāju priekšlikumi rīkot ieinteresēto piegādātāju sanāksmi. 
1.10.2. Sanāksmi rīko ne vēlāk kā 5 (piecas) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējās dienas, informāciju par sanāksmi ievietojot EIS e-konkursu apakšsistēmā pie attiecīgā Konkursa, vismaz trīs dienas iepriekš. Komisija sniedz papildu informāciju un atbild uz sanāksmes laikā uzdotajiem jautājumiem. Sanāksmes gaita tiek protokolēta. 

1.11. Piedāvājuma iesniegšanas un atvēršanas vieta, datums, laiks un kārtība
1. 
1.10. 
1.11.1. Piedāvājumi jāiesniedz EIS e-konkursu apakšsistēmā līdz termiņam, kas norādīts attiecīgajā Iepirkumu uzraudzības biroja mājas lapā publicētajā Paziņojumā par līgumu un EIS e-konkursu apakšsistēmā.
1.11.2. Ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas iesniegtie piedāvājumi tiks atzīti par neatbilstošiem Nolikuma prasībām.
1.11.3. Pretendentu piedāvājumi, kas saņemti ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas, netiek atvērti un neatvērti tiek nosūtīti atpakaļ iesniedzējam.
1.11.4. Pretendents līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām var rakstveidā grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu, izmantojot EIS pieejamos rīkus.
1.11.5. Piedāvājuma atsaukšanai ir bezierunu raksturs, un tā izslēdz pretendentu no tālākas līdzdalības konkursā. Piedāvājuma maiņas gadījumā par piedāvājuma iesniegšanas laiku tiek uzskatīts pēdējā piedāvājuma iesniegšanas brīdis.
1.11.6. Pasūtītājs atver iesniegtos piedāvājumus ne ātrāk, kā 4 (četras) stundas pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņā beigām EIS e-konkursu apakšsistēmā, ievērojot normatīvajos aktos noteikto kārtību. Piedāvājumu atvēršanas termiņš skatāms attiecīgajā Iepirkumu uzraudzības biroja mājas lapā publicētajā Paziņojumā par līgumu un EIS e-konkursu apakšsistēmā.
1.11.7. Iesniegto piedāvājumu atvēršanas procesam var sekot līdzi tiešsaistes režīmā EIS e-konkursu apakšsistēmā.
1.11.8. Piedāvājumu atvēršanas sanāksmē piedāvājumus atver, publicējot pretendentus, to piedāvājumu iesniegšanas datumu un laiku un piedāvātās cenas.

1.12. Piedāvājuma noformēšana
1.12.1. Piedāvājumam jāatbilst visām šajā Nolikumā, tā pielikumos un normatīvajos aktos ietvertajām prasībām.
1.12.2. Piedāvājums jāiesniedz elektroniski EIS e-konkursu apakšsistēmā, ievērojot šādas pretendenta izvēles iespējas:
1.12.2.1. izmantojot EIS e-konkursu apakšsistēmas piedāvātos rīkus, aizpildot minētās sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šīs iepirkuma procedūras sadaļā ievietotās formas;
1.12.2.2. elektroniski aizpildāmos dokumentus elektroniski sagatavojot ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas un pievienojot atbilstošajām prasībām (šādā gadījumā pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību dokumentācijas prasībām un formu paraugiem);
1.12.2.3. elektroniski sagatavoto piedāvājumu šifrējot ārpus EIS e-konkursu apakšsistēmas ar trešās personas piedāvātiem datu aizsardzības rīkiem un aizsargājot ar elektronisku atslēgu un paroli (šādā gadījumā pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību dokumentācijas prasībām un formu paraugiem, kā arī dokumenta atvēršanas un nolasīšanas iespējām).
1.12.3. Sagatavojot piedāvājumu, pretendents ievēro, ka:
1.12.3.1. piedāvājuma dokumenti ir jāsagatavo atsevišķos elektroniskos dokumentos ar standarta biroja programmatūras rīkiem nolasāmā formātā (piemēram, Microsoft Office 2010 (vai jaunākas programmatūras versijas) formātā vai pdf formātā);
1.12.3.2. pretendents piedāvājuma dokumentus paraksta ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu vai ar EIS piedāvāto elektronisko parakstu;
1.12.3.3. piedāvājuma dokumentus paraksta piegādātāja pārstāvis ar Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā vai atbilstošā reģistrā ārvalstīs nostiprinātām paraksta tiesībām vai šīs personas pilnvarota persona, pievienojot atbilstoši noformētu pilnvaru un dokumentu, kas apliecina pilnvaras izdevēja paraksta (pārstāvības) tiesības. Pilnvarā precīzi jānorāda pilnvarotajai personai piešķirto tiesību un saistību apjoms.
1.12.4. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība jebkurā to kombinācijā, piedāvājumā norāda tās pilnvaroto pārstāvi ar tiesībām elektroniski parakstīt visus ar šo iepirkuma procedūru saistītos dokumentus. Pilnvarojums pārstāvēt personu apvienību ir jāparaksta katras personas apvienībā iekļautās personas pārstāvēt tiesīgajam vai pilnvarotajam pārstāvim.
1.12.5. Piedāvājums sastāv no atsevišķiem elektroniski sagatavotiem un parakstītiem dokumentiem:
1.12.5.1. Pieteikuma dalībai iepirkumā (Nolikuma 2.pielikums);
1.12.5.2. Apliecinājums par neatkarīgi izstrādātu piedāvājumu (nolikuma 2A pielikums);
1.12.5.3. Pretendenta kvalifikācijas (atlases) dokumentiem;
1.12.5.4. Tehniskās specifikācijas (apliecinājums iekļauts Nolikuma 2.pielikuma pievienotajā veidnē);
1.12.5.5. Finanšu piedāvājuma.
1.12.6. 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. Pretendents ir tiesīgs apliecināt visus piedāvājumā esošos atvasinātos dokumentus un tulkojumus, iesniedzot vienu kopēju apliecinājumu, kas attiecas uz visiem atvasinātajiem dokumentiem un tulkojumiem.
1.12.7. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, bez labojumiem vai dzēsumiem, lai izvairītos no jebkādiem pārpratumiem. Ja ir izdarīti labojumi, tiem jābūt apstiprinātiem ar pretendenta pilnvarotās personas parakstu. Ja pastāvēs jebkāda veida pretrunas starp skaitlisko vērtību apzīmējumiem ar vārdiem un skaitļiem, noteicošais būs apzīmējums ar vārdiem.
1.12.8. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem un to noformējumam jāatbilst Dokumentu juridiskā spēka likumam un Ministru kabineta 2018.gada 4.septembra noteikumiem Nr.558 „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība”.
1.12.9. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Svešvalodā sagatavotiem piedāvājuma dokumentiem jāpievieno apliecināts tulkojums latviešu valodā saskaņā ar Ministru kabineta 2000.gada 22.augusta noteikumiem Nr.291 „Kārtība, kādā apliecināmi dokumentu tulkojumi valsts valodā”. Par dokumentu tulkojuma atbilstību oriģinālam atbild pretendents.
1.12.10. Piedāvājums jāsagatavo tā, lai nekādā veidā netiktu apdraudēta EIS e-konkursu apakšsistēmas darbība un nebūtu ierobežota piekļuve piedāvājumā ietvertajai informācijai, tostarp piedāvājums nedrīkst saturēt datorvīrusus un citas kaitīgas programmatūras vai to ģeneratorus, vai, ja piedāvājums ir šifrēts, pretendentam ne vēlāk kā 15 minūšu laikā pēc piedāvājumu atvēršanas uzsākšanas jāiesniedz derīga elektroniska atslēga un parole šifrētā dokumenta atvēršanai.
1.12.11. Piedāvājuma dokumentus paraksta pretendenta pārstāvis publiskos reģistros nostiprinātām paraksta tiesībām vai šīs personas pilnvarota persona, pievienojot atbilstoši noformētu pilnvaru un, gadījumā ja pilnvaras izdevēja paraksttiesības nav nostiprinātas publiskajos reģistros - dokumentu, kas apliecina pilnvaras izdevēja paraksta (pārstāvības) tiesības.
1.12.12. Ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība vai personālsabiedrība, piedāvājumā papildus norāda personu, kas konkursā pārstāv attiecīgo piegādātāju apvienību vai personālsabiedrību, kā arī katras personas atbildības sadalījumu. Ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība, tai līguma slēgšanas tiesību iegūšanas gadījumā, ir pienākums pirms līguma noslēgšanas pēc savas izvēles izveidoties atbilstoši noteiktam juridiskam statusam vai noslēgt sabiedrības līgumu, vienojoties par apvienības dalībnieku atbildības sadalījumu 15 (piecpadsmit) dienu laikā pēc PIL 60.panta sestajā daļā minētā nogaidīšanas termiņa beigām.

2. Nosacījumi pretendenta dalībai atklātā konkursā
2.1. Pretendenta kvalifikācijas prasības ir obligātas visiem pretendentiem, kas vēlas iegūt tiesības veikt iepirkuma priekšmeta izpildi, slēgt iepirkuma līgumu. 
2.2. Pasūtītājs izslēdz pretendentu no dalības Konkursā jebkurā no PIL 42. panta otrajā daļā noteiktajiem gadījumiem.
2.3. Ārvalstīs reģistrētam pretendentam ir jāiesniedz komersantu amatpersonu saraksts saskaņā ar Nolikuma 3. pielikumu, norādot pretendentu un tā amatpersonas – personu, kura ir pretendenta valdes vai padomes loceklis, patiesā labuma guvējs, pārstāvēttiesīgā persona vai prokūrists, vai persona, kura ir pilnvarota pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli, vārdu, uzvārdu un personas kodu. Minētā informācija iesniedzama arī par personu apvienības, personālsabiedrības biedru un personu, uz kuru iespējām pretendents balstās savas kvalifikācijas apliecināšanai, amatpersonām[footnoteRef:1].  [1:  Minētā informācija nepieciešama, lai pasūtītājs varētu veikt pārbaudi atbilstoši PIL 42.panta regulējumam.] 


	3. Pretendenta kvalifikācijas prasības:
	4. Pretendentam jāiesniedz šādi pretendenta kvalifikāciju apliecinoši dokumenti:

	3.1. Pretendents ir reģistrēts Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra Komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs atbilstoši piegādātāja reģistrācijas pastāvīgās dzīvesvietas valsts normatīvo aktu prasībām. Prasība attiecas arī uz personālsabiedrību un visiem personālsabiedrības biedriem (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visiem piegādātāju apvienības dalībniekiem (ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība), kā arī apakšuzņēmējiem (ja pretendents plāno piesaistīt apakšuzņēmējus).
	4.1 Pretendenta parakstīts pieteikums dalībai konkursā, kurš sagatavots saskaņā ar Nolikuma 2.pielikumā pievienoto formu, klāt pievienojot apliecinājumu par neatkarīgi izstrādātu piedāvājumu, atbilstoši Nolikuma 2A pielikumam. 
 Ārvalstī reģistrētam pretendentam reģistrācija jāapliecina atbilstoši attiecīgās valsts nosacījumiem (iesniedzot kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegtu dokumentu vai norādot publiski pieejamu reģistru, kur pasūtītājs varētu pārliecināties par pretendenta reģistrācijas faktu), kā arī komersanta amatpersonu saraksts saskaņā ar Nolikuma 2.3.punkta prasībām.
Ja piedāvājumu iesniedz piegādātāju apvienība vai personālsabiedrība, piedāvājumā papildus norāda personu, kas konkursā pārstāv attiecīgo piegādātāju apvienību vai personālsabiedrību, kā arī katras personas atbildības sadalījumu.
Ja pretendenta piedāvājumu paraksta pilnvarota persona, tad piedāvājumam jāpievieno pilnvara.

	3.2. Pretendents ir saņēmis Latvijas Bankas  vai līdzvērtīgas uzraugošās institūcijas, valstī, kurā tas reģistrēts, izsniegtu licenci vai līdzvērtīgu dokumentu Tehniskajā specifikācijā (Nolikuma 1.pielikums) minēto pakalpojumu sniegšanai, un tam ir tiesības sniegt pakalpojumu Latvijas Republikā.
	4.2. Komisija par pretendenta tiesībām sniegt apdrošināšanas pakalpojumus pārliecināsies Latvijas Bankas tīmekļvietnē: https://uzraudziba.bank.lv/tirgus-dalibnieki/apdrosinasanas-sabiedribas/ 
Ja informācija par ārvalstī reģistrētā pretendenta tiesībām sniegt apdrošināšanas pakalpojumus nav ietverta Latvijas Bankas tīmekļvietnē: ārvalstu uzņēmums iesniedz izziņas vai pakalpojumu sniegšanas atļaujas, ko izsniegušas līdzvērtīgas nozares institūcijas vai profesiju vai arodu reģistri citā valstī, kur pretendents reģistrēts, izņemot gadījumu, ja informācija ir pieejama publiskajā datubāzē - Pretendents piedāvājumā sniedz informāciju par publiski pieejamās datu bāzēs iegūstamo informāciju prasības izpildei.



5. Eiropas vienotais iepirkuma procedūras dokuments
5.1. Pretendents var iesniegt Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu kā sākotnējo pierādījumu atbilstībai paziņojumā par līgumu vai iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām pretendentu atlases prasībām. 
5.2. Pretendents var pasūtītājam iesniegt Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu, kas ir bijis iesniegts citā iepirkuma procedūrā, ja tas apliecina, ka tajā iekļautā informācija ir pareiza.
5.3. Ja pretendents, kuram iepirkuma procedūrā būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, ir iesniedzis Eiropas vienoto iepirkuma procedūras dokumentu kā sākotnējo pierādījumu atbilstību pretendentu atlases prasībām, kas noteiktas paziņojumā par līgumu vai iepirkuma procedūras dokumentos, iepirkuma komisija pirms lēmuma pieņemšanas par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu pieprasa iesniegt dokumentus, kas apliecina pretendenta atbilstību pretendentu atlases prasībām. Eiropas vienotā iepirkuma procedūras dokumenta veidlapu paraugus nosaka Eiropas Komisijas 2016.gada 5.janvāra Īstenošanas regula 2016/7, ar ko nosaka standarta veidlapu Eiropas vienotajam iepirkuma procedūras dokumentam, un tā pieejama: http://espd.eis.gov.lv/

6. [bookmark: _Hlk511985249][bookmark: _Hlk512415551]Tehniskā specifikācija un finanšu piedāvājums
6.1.  Pretendenta apliecinājums (iekļauts Nolikuma 2. pielikuma pievienotajā veidnē), saskaņā ar kuru pretendents apliecina, ka iepirkuma līguma ietvaros pakalpojums tiks sniegts saskaņā ar Tehniskajā specifikācijā  noteiktajām prasībām.
6.2. Finanšu piedāvājumu pretendents sagatavo atbilstoši finanšu piedāvājuma formai (Nolikuma 4.pielikums).
6.3. Finanšu piedāvājumā pretendentam jāietver visi izdevumi un izmaksas, kas rodas pretendentam, lai pilnīgi un pienācīgā kvalitātē un pilnā apjomā iznomātu un piegādātu tehniskajā specifikācijā minētās preces. Pasūtītājs nemaksās nekādus pretendenta papildu izdevumus, kas nebūs iekļauti finanšu piedāvājumā.
6.4. Finanšu piedāvājumu paraksta pretendenta pārstāvis, kura pārstāvības tiesības ir reģistrētas likumā noteiktajā kārtībā, vai pilnvarotā persona, pievienojot attiecīgās pilnvaras oriģinālu vai pilnvaras apliecinātu kopiju.
6.5. Finanšu piedāvājumā visas cenas norāda euro (EUR) bez pievienotās vērtības nodokļa.
6.6. Finanšu piedāvājuma cena ir jāaprēķina un jānorāda ar precizitāti 2 (divas) zīmes aiz komata. Ja būs norādītas vairāk kā 2 (divas) zīmes aiz komata, noapaļošana netiks veikta un Komisija ņems vērā tikai 2 (divas) zīmes aiz komata.
6.7. Pretendents nedrīkst iesniegt finanšu piedāvājuma variantus.

7. Piedāvājumu vērtēšana un piedāvājumu izvēle
7.1. Piedāvājuma vērtēšanas pamatnoteikumi
7.1.1. Komisija piedāvājumu vērtēšanu veic slēgtās sēdēs: piedāvājumu noformējuma pārbaude, pretendentu atlase, tehnisko piedāvājumu atbilstības pārbaude, finanšu piedāvājuma pārbaude un piedāvājumu izvēle.
7.2. Piedāvājuma noformējuma pārbaude
7.2.1. [bookmark: _Ref70754485][bookmark: _Toc98233124]Komisija pārbauda vai pretendenta iesniegtais piedāvājums atbilst Nolikumā noteiktajām nolikuma noformēšanas prasībām.
7.2.2. Ja piedāvājums neatbilst kādai no piedāvājumu noformējuma prasībām, iepirkuma komisija var lemt par šī piedāvājuma noraidīšanu.
7.3. Pretendentu kvalifikācijas pārbaude
7.3.1. [bookmark: _Ref70754509][bookmark: _Toc98233125]Pretendentu kvalifikācijas pārbaudē iepirkuma komisija pārbauda pretendenta atbilstību Nolikumā noteiktajām kvalifikācijas prasībām pēc Nolikumā noteiktajiem un pretendenta iesniegtajiem dokumentiem.
7.3.2. Ja pretendenta kvalifikācija neatbilst Nolikumā noteiktajām kvalifikācijas prasībām, iepirkuma komisija lemj par piedāvājuma noraidīšanu.
7.3.3. Pretendents tiek izslēgts no turpmākās dalības konkursā un piedāvājums netiek tālāk izvērtēts, ja iepirkumu komisija konstatē, ka pretendents iesniedzis nepatiesu informāciju savas kvalifikācijas novērtēšanai vai vispār nav iesniedzis pieprasīto informāciju, vai kvalifikācijas dokumenti nav iesniegti atbilstoši Nolikuma prasībām, vai to saturs neatbilst Nolikuma prasībām.
7.4. Tehniskā un finanšu piedāvājuma atbilstības pārbaude
7.4.1. Vērtējot tehnisko un finanšu piedāvājumu, iepirkuma komisija pārbauda, vai pretendenta iesniegtais tehniskais piedāvājums un finanšu piedāvājums atbilst nolikuma prasībām.
7.4.2. [bookmark: _Ref70754526][bookmark: _Toc98233126]Ja pretendenta iesniegtais tehniskais un finanšu piedāvājums neatbilst nolikuma prasībām, iepirkuma komisija lemj par piedāvājuma noraidīšanu.
7.4.3. Iepirkuma komisijai ir tiesības pieprasīt pretendentam izskaidrot tehniskajā piedāvājumā iekļauto informāciju, kā arī pieprasīt tādu informāciju, kas no piedāvājuma nepārprotami neizriet, bet nerada jauna piedāvājuma izteikšanu vai jebkādus piedāvājuma grozījumus. Ja iepirkuma komisijai rodas jautājumi, iepirkuma komisija nosūta tos rakstveidā pretendentam uz pretendenta norādīto elektroniskā pasta adresi, samērīgi nosakot termiņu atbildes sniegšanai.
7.4.4. Vērtējot finanšu piedāvājumu, iepirkuma komisija pārbauda, vai tajā nav pieļautas aritmētiskas kļūdas.
7.4.5. Ja iepirkuma komisija konstatē pretendenta iesniegtajā finanšu piedāvājumā aritmētiskas kļūdas, iepirkuma komisija veic labojumus pretendenta finanšu piedāvājumā.
7.4.6. Iepirkuma komisija rakstiski informē attiecīgo pretendentu par veikto aritmētisko kļūdu labojumu finanšu piedāvājumā.
7.4.7. Turpmākajā piedāvājumu vērtēšanā piedāvājumiem, kuros ir konstatētas aritmētiskās kļūdas, iepirkuma komisija ņem vērā laboto finanšu piedāvājumu.
7.4.8. Iepirkuma komisijai ir tiesības izvērtēt vai piedāvājums nav nepamatoti lēts Publisko iepirkumu likuma 53.panta noteiktajā kārtībā. 
7.4.9. Iepirkuma komisija noraida piedāvājumu kā nepamatoti lētu, ja sniegtie skaidrojumi nepamato pretendenta piedāvāto zemo cenas vai izmaksu līmeni vai  ja cenā vai izmaksās nav iekļautas izmaksas, kas saistītas ar vides, sociālo un darba tiesību un darba aizsardzības jomas normatīvajos aktos un darba koplīgumos noteikto pienākumu ievērošanu.

8. Lēmuma pieņemšana par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu
8.1. Piedāvājuma izvēles kritērijs – saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums.
8.2. Komisija par pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, atzīst pretendentu, kurš atbilst visām Nolikuma prasībām un ir iesniedzis saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu.
[bookmark: _Hlk123723712]8.4. Iepirkuma komisija PIL 42.panta noteiktajā kārtībā pārbauda, vai Pretendentam, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, nav konstatējami PIL 42.panta otrās daļas 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8., 9.,10.,11.,12.,13. un 14. punktā noteiktie izslēgšanas iemesli. Pretendents tiek izslēgts no dalības iepirkuma procedūrā, ja uz to attiecas PIL 42.panta otrās daļas 1.,2.,3.,4.,5., 6.,7.,8.,9.,10.,11.,12.,13. un 14. punktā noteiktie izslēgšanas iemesli. Izslēgšanas iemesli tiek pārbaudīti arī attiecībā uz PIL 42. panta trešajā daļā noteiktajām personām minētajā PIL 42. panta trešajā daļā noteiktajā apmērā.
8.5. Iepirkuma komisija neizslēdz pretendentu no dalības iepirkuma procedūrā PIL 42.panta 4.daļā noteiktajos gadījumos.
8.6. Ja iepirkuma komisija konstatē, pretendents būtu izslēdzams no dalības iepirkuma procedūrā, pamatojoties uz PIL  42.panta otrās daļas 1., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12., 13. un 14. punktā minētajiem izslēgšanas iemesliem, tai skaitā saistībā ar šā likuma 42. panta trešās daļas 1., 4. un 5. punktā minēto personu, un nav piemērojami šā likuma 42. panta ceturtās daļas 2., 3., 4., 5. un 6. punktā noteiktie izņēmumi, Iepirkuma komisija dod pretendentam tiesības termiņā, kas ir vismaz 10 dienas pēc informācijas pieprasījuma nosūtīšanas dienas, iesniegt skaidrojumu un pierādījumus, kas apliecina pretendenta uzticamību saskaņā ar šā panta noteikumiem. Uzticamības nodrošināšanai iesniegto pierādījumu vērtēšanu Iepirkuma komisija veic saskaņā ar PIL 43.pantu.
8.7. Lai iepirkuma komisija pārbaudītu, vai uz ārvalstī reģistrētu pretendentu, kuram piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, neattiecas Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likumā (skat. grozījumu, kas stājās spēkā 2018.gada 12.jūlijā, 111.pantu) noteiktās sankcijas, pretendentam 10 (desmit) darbdienu laikā no attiecīga pieprasījuma saņemšanas ir jāiesniedz kompetentas institūcijas (piemēram, Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistram līdzvērtīgas iestādes) izziņu (-as), kas atspoguļo aktuālo informāciju par pretendenta amatpersonām – valdes vai padomes locekļiem, patiesā labuma guvējiem, pārstāvēttiesīgajām personām vai prokūristiem vai personām, kuras ir pilnvarotas pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli.
8.8. Ja vismaz divu piedāvājumu novērtējums ir vienāds, izšķirošais piedāvājuma izvēles kritērijs būs zemākā cena vienas personas apdrošināšanu.

9. Iepirkuma līgums
9.1. Lēmumu par konkursa rezultātiem iepirkuma komisija pretendentiem paziņo rakstiski 3 (trīs) darba dienu laikā no dienas, kad pasūtītājs ir pieņēmis lēmumu par konkursa rezultātiem.
9.2. Ar konkursa rezultātā līguma slēgšanas tiesības ieguvušo pretendentu tiks noslēgts līgums saskaņā ar konkursā iesniegto pretendenta piedāvājumu un iepirkuma dokumentiem pievienoto līguma projektu (Nolikuma 7.pielikums), kas ir iepirkuma dokumentu neatņemama sastāvdaļa.
9.3. Apakšuzņēmēju nomaiņas un jaunu apakšuzņēmēju piesaistes kārtība noteikta iepirkuma līgumā.
9.4. Ja konkursa uzvarētājs bez attaisnojoša iemesla 10 (desmit) darba dienu laikā no dienas, kad lēmums par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu stājies spēkā, atsakās slēgt iepirkuma līgumu ar pasūtītāju, vai konkursa uzvarētājs atsauc savu piedāvājumu vai personu apvienība 15 (piecpadsmit) dienu laikā pēc PIL 60.panta sestajā daļā minētā nogaidīšanas termiņa beigām, neizveidojas atbilstoši noteiktam juridiskam statusam (pilnsabiedrība) vai nenoslēdz sabiedrības līgumu un neiesniedz dokumentus, kas pierāda, ka personu apvienība ir izveidojusies atbilstoši noteiktam juridiskam statusam vai noslēgusi sabiedrības līgumu, komisija ir tiesīga izvēlēties pretendentu, kurš nākamais piedāvājis saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu.

10. Iepirkuma komisijas un pretendenta tiesības un pienākumi ir noteikti PIL.
11. Citi noteikumi
11.1. [bookmark: _Hlk515450169]Pasūtītājam, pieņemot lēmumu par līguma tiesību piešķiršanu, ir tiesības izbeigt iepirkuma procedūru bez rezultāta normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā, ja tam ir objektīvs pamatojums.
11.2. Pasūtītājam ir tiesības neslēgt līgumu, ja pasūtītāja finansējums nav pietiekošs.
11.3. Pretendenta piedāvājums un nolikumā iekļautā informācija ir neatņemama līguma sastāvdaļa. Pretendentam līguma izpildē ir saistoša piedāvājumā un nolikumā iekļautā informācija.
11.4. Pasūtītājs informē, ka pretendentu piedāvājumos norādītie personas dati tiks apstrādāti, lai nodrošinātu iepirkuma procedūras norisi un iesniegto pretendentu piedāvājumu izvērtēšanu. Iepriekš minētās personas datu apstrādes pārzinis ir VSIA “Dailes teātris”, kontaktinformācija: Brīvības iela 75, Rīga LV-1001 ,eAdrese.

12. Nolikuma pielikumi
Nolikums sastādīts uz 9 (deviņām) lapām ar pielikumiem. Visi pielikumi ir Nolikuma neatņemamas sastāvdaļas. Nolikumam pievienoti sekojoši pielikumi:
1. pielikums – Tehniskā specifikācija;
2. pielikums – Pieteikums par piedalīšanos konkursā (veidne);
2A pielikums – Apliecinājums par neatkarīgi izstrādātu piedāvājumu;
	3. pielikums – Ārvalstī reģistrēta pretendenta amatpersonu saraksts (veidne);
4. pielikums – Tehniskais piedāvājums (veidne);
4A pielikums - Finanšu piedāvājums (veidne);
5.pielikums – Saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritēriji;


6. pielikums – Apakšuzņēmēju saraksts (veidne);
6A pielikums – Apakšuzņēmēju apliecinājums (veidne); 
[bookmark: _Hlk12018460][bookmark: _Hlk25135911]7. pielikums – Līguma projekts.


1. pielikums nolikumam
ID Nr. DT 2024/9-AK
TEHNIKĀ SPECIFIKĀCIJA 
[bookmark: _Hlk150187243]Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)
[bookmark: _Hlk514077706]

1. Vispārīgās prasības veselības apdrošināšanas līgumam
1.1. Apdrošinātās personas – darbinieki (tai skaitā uz līguma pamata strādājošie), padomes un valdes locekļi. Prognozētais apdrošināto personu orientējošais skaits – 200 personas, iespējamas darbinieku skaita svārstības. Precīzs apdrošināmo darbinieku skaits tiks norādīts apdrošināšanas polises slēgšanas brīdī. 
1.2. Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumiem, kura apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam nepārsniedz 400,00 EUR (četri simti euro) gadā vienam darbiniekam.
1.3. Apdrošināšanas līguma darbības 12 (divpadsmit) mēneši, 24 stundas diennaktī 7 dienas nedēļā, visā Latvijas teritorijā.
1.4. Visiem pretendenta piedāvājumā ietvertajiem veselības aprūpes programmās ietvertajiem pakalpojumiem (t.sk. arī gadījumos ja apdrošināšanas segums nav spēkā pilnu apdrošināšanas periodu) jābūt pieejamiem pilnā apmērā sākot ar polises pirmo darbības dienu (t.sk. bez nogaidīšanas perioda) un visā tās darbības laikā, kā arī pirms apdrošināšanas darbības sākuma diagnosticētām slimībām (t.sk., arodsaslimšanas) un traumām (t.sk., traumas, kas iegūtas sporta vai fizisku aktivitāšu rezultātā).
1.5. Pretendentam jānodrošina pakalpojumu saņemšana visās līgumiestādēs. Maksas ambulatorie pakalpojumi, pretendenta līgumorganizācijās tiek apmaksāti, saskaņā ar programmas nosacījumiem uzrādot veselības apdrošināšanas karti. Ārpus pretendenta līgumorganizācijām pakalpojumiem (nelīgumorganizācijā) ne mazāk kā norādītajos minimālajos limitos. Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
1.6. Garantijas vēstuļu izmantošana norēķiniem par pakalpojumu nedrīkst aizkavēt medicīnisko pakalpojumu saņemšanas kārtību un nedrīkst būt par iemeslu, lai no apdrošinātās personas tiktu pieprasīts vairāk medicīniskās dokumentācijas, nekā norēķinoties ar veselības apdrošināšanas kartēm.
1.7. Ja ir noteikta stacionārā pakalpojuma iepriekšēja saskaņošana, tad papildus jau iepriekš noteiktajām prasībām, neveicot šādu stacionārā pakalpojuma saskaņojumu ar apdrošinātāju, apdrošinātājs nedrīkst atteikt atlīdzību vai samazināt atlīdzību vairāk, ne kā Apdrošinātājam būtu bijis jāatlīdzina gadījumā, ja šāds stacionārais pakalpojums tiktu iepriekš saskaņots.
1.8.  Ambulatorajiem un stacinārajiem Pakalpojumiem jābūt brīvi pieejamiem gan līgumiestādēs, gan ārpus tām bez saskaņošanas ar apdrošinātāju.
1.9.  Apdrošinātājs nepieprasa iepriekšēju brīdināšanu par plānveida manipulācijām, dārgiem izmeklējumiem vai citiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā saņemto pakalpojumu apmaksas nosacījumu, un tas nedrīkst būt atlīdzības atteikuma iemesls. 
1.10. Ja apdrošināšanas līgumā un programmās paredzētos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas, veicot norēķinu no personiskajiem līdzekļiem, Pretendentam jānodrošina tam iesniegto maksājuma dokumentu apmaksa pēc iespējas īsākā laikā, bet ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no dokumentu iesniegšanas brīža vai elektroniska pieteikuma iesniegšanas, izmaksājot apdrošināšanas atlīdzību uz iesniegumā norādīto apdrošinātās personas bankas kontu. Pretendentam ir jānodrošina apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu dokumentācijas pieņemšana, izmantojot elektroniskās saziņas līdzekļus (klientu portāls un / vai e-pasts).
1.11.  Čekus par saņemtajiem pakalpojumiem pretendents pieņem visu polises darbības laiku bez ierobežojumiem un vismaz vēl 1 (vienu) mēnesi pēc polises darbības beigām.
1.12.  Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, Pretendentam jāpiedāvā apdrošināšana uz tādiem pašiem noteikumiem, kādi paredzēti esošajā apdrošināšanas līgumā visu līguma darbības laiku. Apdrošinājuma summas un limiti tiek saglabāti pilnā apmērā, neatkarīgi no polises darbības laika.
1.13.  Pretendentam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk, kā reizi mēnesī visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas.
1.14.  Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, pretendentam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam, neņemot vērā polises darbības laikā veiktās izmaksas vai nenosakot citus papildus nosacījumus vai ierobežojumus proporcionālajam aprēķinam.
1.15.  Pretendentam, saņemot no Pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, 5 dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt veselības apdrošināšanas kartes, polises dokumentāciju.
1.16.  Pretendents nodrošina, ka par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu netiek ņemta samaksa.
1.17.  Pretendentam jānodrošina izziņu izsniegšana par attaisnotajiem izdevumiem, sniedzot gada ienākumu deklarāciju Valsts ieņēmumu dienestā vai bezmaksas dokumentu kopiju saņemšana, iesniegšanai VID.
1.18.  Iepirkuma līguma darbības laikā Pretendentam jānodrošina to pārstāvoša kontaktpersona vai kontakttālrunis, kas sniegs Pasūtītāja darbiniekiem informāciju un konsultācijas par apdrošināšanas nosacījumiem.
1.19.  Pēc Pasūtītāja rakstiska pieprasījuma saņemšanas, Pretendentam ir jānodrošina informācijas sagatavošana un nosūtīšana Pasūtītājam par kopējo izmaksāto apdrošināšanas atlīdzību statistiku, savu iespēju robežās norādot procentuālu izmaksu sadalījumu katrā no apdrošināšanas programmām un programmu segumā iekļautajām veselības aprūpes pakalpojumu grupām.
1.20.  Apdrošināšanas prēmiju maksājums – par pasūtītāja līdzekļiem 100% apmērā, saskaņā ar nolikumam pievienotā līguma projekta nosacījumiem. Radinieku apdrošināšanas prēmijas maksājums – par saviem līdzekļiem vienā maksājumā.
1.21.  Pretendentam jāparedz piedāvājumā veselības apdrošināšanas programmas minētos apdrošināšanas pakalpojumu kopumu un nosacījumus attiecināt arī uz darbinieku tuviniekiem – bērniem, vecākiem un laulātajiem, nenosakot vecuma  ierobežojumus. Radinieku apdrošināšana var tikt veikta uz kolektīvās polises darbības sākumu un viena mēneša laikā no tās sākuma darbības. Radinieki apdrošināmi saskaņā ar vispārējiem iesniegtā piedāvājuma nosacījumiem. Pretendents ir tiesīgs izvērtēt risku un noteikt paaugstinātu prēmiju, bet ne vairāk kā līdz koeficientam 2,00. Samaksu par tuvinieku apdrošināšanu darbinieki veic no personīgiem līdzekļiem pēc rēķinā saņemšanas. Ģimenes locekļu skaits nepārsniegs 5% no darbinieku kopējā skaita. 









2. Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai
	Nr. p.k.
	Tehniskā specifikācija (minimālās prasības apdrošināšanas periodā)
	[bookmark: _Hlk165636619]Minimālās atlīdzības prasības 

	1.
	Pamatprogramma

	1.1.
	  Apdrošinājuma summa pacienta iemaksām, ambulatorai un stacionārai aprūpei apdrošināšanas periodā.
	Limits ne mazāk kā 5000,00  EUR polises termiņā.

	1.2.
	  Jebkuras pacienta piemaksas, pacienta līdzmaksājumi, atbilstoši Latvijas Republikas spēkā esošiem normatīvajiem aktiem par ambulatoro palīdzību; par stacionāro palīdzību; par ārstēšanos sanatorijās un specializētajās rehabilitācijas iestādēs; pacienta līdzmaksājums par ķirurģisku operāciju.
	100% apmaksas apmērā. 

	1.3.
	  Ambulatorie maksas pakalpojumi apdrošināšanas periodā (ar vai bez ārstējošā ārsta nosūtījuma).
	Limits ne mazāk kā 1000,00  EUR polises termiņā.

	Bez ārstējošā vai ģimenes ārsta nosūtījuma:

	1.3.1.
	  Maksas ģimenes ārstu un ārstu- speciālistu konsultācijas, līgumiestādēs un nelīgumiestādēs, par pirmreizēju un atkārtotu konsultāciju. Pakalpojumi saņemami neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu, kā  arī nepiemērojot citus papildus ierobežojumus.
Speciālistu (arī augsti kvalificētu speciālistu – profesoru un docentu) konsultācijas un manipulācijas, neierobežojot ar nosauktajiem speciālistiem (t.sk., bet ne tikai ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, algologa, alergologa, dermatologa, onkologa, vertebrologa – mugurkaula speciālista, 2 reizes gadā psihologa vai psihoterapeita konsultācija) līgumiestādēs un nelīgumiestādēs. Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu,  kā  arī nepiemērojot citus papildus ierobežojumus.
	Ne mazāk kā 30,00 EUR par apmeklējuma reizi, par pirmreizēju un atkārtotu konsultāciju;
ne mazāk kā 40,00 EUR par augsti kvalificētu speciālistu, profesoru un docentu, konsultāciju.

	1.3.2.
	  Ārstniecības personu mājas vizītes, t.sk. ģimenes ārstu un terapeitu (ieskaitot transporta pakalpojumus) līgumiestādēs un nelīgumistādēs. Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, kā  arī nepiemērojot citus papildus ierobežojumus.
	Ne mazāk kā 40,00  EUR par apmeklējuma reizi.

	1.3.3.
	Jebkura profilaktiskā vakcinācija (piem. ĒE, gripa u.c.) līgumiestādēs un nelīgumistādēs. Limits periodā ne mazāk kā 50,00 EUR .
	Ne mazāk kā 50,00 EUR periodā.

	1.3.4.
	Medicīniskās izziņas (autovadītājiem, ieroču iegādes atļaujas saņemšanai, u.c.) līgumiestādēs un nelīgumiestādēs.
	100% apmērā par pakalpojumu.

	1.3.5.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzības apmaksa (gan valsts, gan privātā), jebkurā ar neatliekamās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā, t.sk. transportēšana līdz ārstniecības iestādei (saistībā ar medicīniskām indikācijām).
	Ne mazāk kā 50,00 EUR par izsaukuma reizi.

	1.3.6.
	Obligātās veselības pārbaudes darba vajadzībām saskaņā ar MK noteikumiem, atlīdzības apmērs ne mazāk kā EUR 40.
	Ne mazāk kā 40,00 EUR par pakalpojumu.

	Ar ārstējošā vai ģimenes ārsta nosūtījuma:

	1.3.7.
	Plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījums, neierobežojot ar nosauktiem izmeklējumiem,  līgumiestādēs un nelīgumiestādēs (t.sk., pilna asins aina, urīna un fēču analīzes, aknu testi un fermenti, citi asins bioķīmiskie izmeklējumi, kardioloģiskie marķieri, iekaisumu marķieri, vairogdziedzera hormoni un to antivielas, koaguloģija (t.sk. APTL, protrombīna laiks, asins tecēšanas un recēšanas laiks u.c),  kopējais imunoglobulīns E (IgE),  infekciju noteikšana (ērču encefalīta IgG un IgM), bakterioloģiskie izmeklējumi, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana, olbaltumvielas, hematoloģija, onkocistoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, iztriepju (uztriepju) izmeklēšana, vairogdziedzera hormonu antivielas, onkomarķieri u.c.). Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	Ne mazāk kā apmērā, kas ir piedāvāts vadošo maksas ārstniecības iestāžu cenās, piemēram, E. Gulbja laboratorija un/vai Centrālā laboratorija.

	1.3.8.
	Plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nozīmējumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju un bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, neierobežojot ar nosauktiem izmeklējumiem, līgumiestādēs un nelīgumiestādes (t.sk., elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, kolposkopija, veloergometrija, Holtera monitorēšana, dažādi ultraskaņas izmeklējumi, osteodensitometrija, orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi ar vai bez kontrastvielām, mamogrāfija, bronhoskopija, elektroencefalogrāfija, audiometrija, cistoskopija, elektromiogrāfija, ultarasonogrāfija, kardioloģiskie izmeklējumi, u.c.). Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	Ne mazāk kā 30,00 EUR par izmeklējuma reizi.

	1.3.9.
	Plaša apjoma augstu tehnoloģiju instrumentālie  diagnostiskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju un bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm,  saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, līgumiestādēs un  nelīgumiestādēs, t.sk.:
	Ne mazāk kā 150,00 EUR polises termiņā (1.3.9.1.- 1.3.9.3. norādītajiem pakalp.).

	1.3.9.1.
	datortomogrāfijas un scintigrāfijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas;
	

	1.3.9.2.
	magnētiskās rezonanses izmeklējumi ar un bez kontrastvielas;
	

	1.3.9.3.
	gastroskopijas un kolonoskopijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas.
	

	1.3.10.
	Ambulatorās manipulācijas un procedūras, kā arī tām nepieciešamās preces un medikamenti, tai skaitā injekcijas, infūzijas, blokādes u.c. manipulācijas jebkurai ķermeņa zonai/orgānam. Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	Ne mazāk kā 20,00 EUR par pakalpojumu un Epidurālā blokāde ne mazāk kā 35,00 EUR par pakalpojumu.

	1.3.11.
	Fizikālā terapija 10 procedūras periodā - ultraskaņa, elektroforēze, magnetoterapija ar mainīgu un pastāvīgu magnētisko lauku, fonoforēze, didinamoforēze, fluktorizācija, fluktuoforēze, mikrostrāvu terapija, ultraīsviļņi, centrimetru un milimetru viļņi, diadinamiskās strāvas; sinusoidālās modulētās strāvas, interferences strāvas, forēze; diatermija, induktotermija, induktoelektroforēze, mikrostrāvu terapija, transkutāna elektrostimulācija, lāzerprocedūras, triecienviļņu terapija, u.c.
	Ne mazāk kā 5,00 EUR par katru procedūru.

	1.4. 
	Stacionārie maksas pakalpojumi (dienas un diennakts stacionāri), neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā.
	Ne mazāk kā 100% apmaksas apmērā ne mazāk par 500,00 EUR vienam saslimšanas gadījumam stacionārā.

	1.4.1.
	Maksa par katru diennakts vai dienas stacionārā pavadīto gultas dienu.
	

	1.4.2. 
	Ārstēšanās maksas palātās ar papildus servisa pakalpojumiem, ja izvēlētā ārstniecības iestāde tādas nodrošina, bez ierobežojuma vienas dienas maksai un dienu skaitam, t.sk. ja pakalpojums saņemts pacientu iemaksas apmērā.
	

	1.4.3.
	Visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi.
	

	1.4.4.
	Ārstnieciskās manipulācijas, ietverot medikamentus, injekcijas, procedūras u.tml.
	

	1.4.5.
	Maksas operācijas (neparedzot iepriekšēju saskaņošanu ar apdrošinātāju) bez skaita ierobežojuma dienas vai diennakts stacionārā,  neierobežojot ar nosauktajām operācijām, t.sk. kataraktas, glaukomas,  mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, proktoloģiskās (t.sk. termoablācijas tehnikā), endoprotezēšanas, deguna starpsienas, artroskopiskās,  jebkāda veida menisku operācijas, lāzeroperācijas,  laporoskopiskās operācijas.
	

	2. 
	Papildprogramma, kuru iekļaujot apdrošināšanas segumā par uzņēmuma līdzekļiem visiem darbiniekiem tiks vērtēta kā priekšrocība:

	2.1.
	Ambulatorā rehabilitācija, neierobežojot reižu skaitu un limitu par vienu pakalpojuma reizi, kā arī nenosakot papildu izņēmumus plašāk, kā ambulatorai ārstēšanai, nenosakot ierobežojumus ar konkrētu speciālistu nosūtījumiem:
	Limits ne mazāk kā 80,00 EUR   polises termiņā.

	2.1.1.
	masāžas kurss;
	

	2.1.2.
	manuālās terapijas kurss;
	

	2.1.3.
	dūņu aplikācijas vai ūdens procedūras kurss;
	

	2.1.4.
	ārstnieciskās vingrošanas kurss individuāli vai grupās.
	

	3. 
	Papildprogrammas par darbinieku personīgajiem līdzekļiem:
	

	3.1. 






	Zobārstniecība. Sertificētu zobārstu un higiēnistu zobārstniecības pakalpojumu apmaksa (līgumiestādēs un nelīgumsiestādēs) no ārstēšanā lietotajām metodēm un manipulācijām, kuras akceptējusi Latvijas Zobārstniecības asociācija, ārstējoties pie jebkura ārsta jebkurā ārstniecības iestādē, t.sk.: mutes dobuma higiēnas pasākumi min. 2 (divas) reizes apdrošināšanas periodā; neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā; augsti kvalificētu zobārstu un stomatoloģisko ķirurgu konsultācijas; terapeitiskie un ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, t.sk. plombēšanā lietotais heliomateriāls; vietējā anestēzija; diagnozes precizēšanai nepieciešamās rentgenogrammas.
	Limits ne mazāk kā 150,00 EUR   polises termiņā;  apmaksa 50% apmērā.

	3.2.
	Medikamenti - medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā - visi Latvijas Republikā reģistrētie ārstējošā ārsta izrakstītie medikamenti. 
	Limits ne mazāk kā 150,00 EUR   polises termiņā;  apmaksa 50% apmērā.





2024.gada ___._____________

___________________________________________________________________________
(uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaras oriģinālu vai apliecinātu kopiju) paraksts, tā atšifrējums)

















2. pielikums
ID Nr. DT 2024/9-AK
Pieteikums dalībai atklātā konkursā (veidne)
[bookmark: _Hlk159836533]Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)

[bookmark: _Hlk12018511][bookmark: _Hlk15974490]Piezīme: Pretendentam jāaizpilda tukšās vietas šajā formā.
Konkurss: “Nodarbināto veselības apdrošināšana”, ID Nr. DT 2024/9-AK.
Saskaņā ar Konkursa Nolikumu, mēs, apakšā parakstījušies, apstiprinām, ka piekrītam Konkursa noteikumiem. Piedāvājam veikt Konkursa tehniskajā specifikācijā noteikto pakalpojumu sniegšanu saskaņā ar Nolikuma prasībām par finanšu piedāvājumā norādīto cenu.

Pretendents:
	nosaukums:
	

	reģ. Nr.
	

	juridiskā adrese:
	

	pasta adrese (ja atšķiras):
	

	telefona numurs un e-pasts:
	

	persona, kura tiesīga pārstāvēt pretendentu amats/vārds, uzvārds/ kontaktinformācija
	

	Pretendents un tā piesaistītais apakšuzņēmējs ir mazais[footnoteRef:2] vai vidējais uzņēmums[footnoteRef:3] [2:  Mazais uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un kura gala apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro;]  [3:  Vidējais uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro, un/vai , kura gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro.] 


	/PRETENDENTS/
	MAZAIS/VIDĒJAIS/LIELAIS

	/APAKŠUZŅĒMĒJS/
	MAZAIS/VIDĒJAIS/LIELAIS

	/APAKŠUZŅĒMĒJS/
	MAZAIS/VIDĒJAIS/LIELAIS




Ja pretendents ir piegādātāju apvienība (personu grupa):
· persona, kura pārstāv piegādātāju apvienību Konkursā : 
· _____________________/nosaukums, reģ. Nr.;/
· _____________________/nosaukums, reģ. Nr. /.
· katras personas atbildības apjoms %:	 _____________________________________.

Ar šī pieteikuma iesniegšanu pretendents:
· piesakās piedalīties Konkursā “Nodarbināto veselības apdrošināšana”, ID Nr. DT 2024/9-AK.
· piekrīt Konkursa Nolikumā izvirzītajām prasībām un garantē Nolikuma izpildi, Nolikuma noteikumi ir skaidri un saprotami;
· apliecina, ka iepirkuma līguma ietvaros pakalpojumi tiks sniegti saskaņā ar Nolikuma tehniskajās specifikācijās (Nolikuma 1.pielikums) noteiktajām prasībām un par finanšu piedāvājumā norādītajām cenām;
· apliecina, ka piekrīt Nolikumam pievienotā līguma projekta noteikumiem un apņemas līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas gadījumā noslēgt līgumu ar pasūtītāju, saskaņā ar pievienotā līguma projekta tekstu;
· nodrošina/nenodrošina /norādīt atbilstošo/ ar drošu elektronisko parakstu parakstītu iepirkuma dokumentu saņemšanu augstāk norādītajā pretendenta elektroniskā pasta adresē[footnoteRef:4]. [4:  Ja pretendents nodrošina elektroniski parakstītu dokumentu saņemšanu pretendenta norādītajā e-pasta adresē, pasūtītājs ir tiesīgs nesūtīt iepirkuma dokumentus ierakstītā vēstulē pa pastu.] 



Informācija par personām, kurām ir izšķirošā ietekme
	
Saskaņā ar PIL 42.panta trešās daļas 4.punktu, lūdzam norādīt personas, kurām pretendentā ir izšķirošā ietekme uz līdzdalības pamata normatīvo aktu par koncerniem[footnoteRef:5] izpratnē (t.sk., minētās personas valdes vai padomes locekli, pārstāvēttiesīgo personu, prokūristu vai personu, kura ir pilnvarota pārstāvēt personu, kurai pretendentā ir izšķirošā ietekme uz līdzdalības pamata normatīvo aktu par koncerniem izpratnē darbībās, kas saistība ar filiāli): ____________________________________________ /. [5:  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.] 

	

2024.gada ___._____________

___________________________________________________________________________
(uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaras oriģinālu vai apliecinātu kopiju) paraksts, tā atšifrējums)


















2A. pielikums nolikumam
ID Nr. DT 2024/9-AK

Apliecinājums par neatkarīgi izstrādātu piedāvājumu
Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)

Attiecas uz abām iepirkuma priekšmeta daļām


Ar šo, sniedzot izsmeļošu un patiesu informāciju, ________________________________
Pretendenta/kandidāta nosaukums, reģ. Nr.
(turpmāk – Pretendents) attiecībā uz (iepirkuma nosaukums un ID Nr. ) 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:6] un bez konsultācijām, līgumiem vai vienošanām, vai cita veida saziņas ar konkurentiem; [6:  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 šī apliecinājuma Pielikumā 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, bet ne mazāk kā 700 eiro, un PIL 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.

Datums______________
	
	
	

	
	
	Paraksts




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


Pielikums
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



















 3. pielikums
ID Nr. DT 2024/9-AK

Ārvalstī reģistrēta Pretendenta __________ (nosaukums) amatpersonu saraksts* (veidne)
Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)


	Uzņēmuma nosaukums
	Amatpersonas vārds, uzvārds
	Personas kods
	Amatpersonas statuss**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* Sarakstā norādāma informācija par pretendentu (t. sk. katra personu apvienības vai personālsabiedrības biedra), personu, uz kuru iespējām pretendents balstās savas kvalifikācijas apliecināšanai, amatpersonām.
** Pretendents vai persona, kura ir pretendenta valdes vai padomes loceklis, patiesā labuma guvējs, pārstāvēttiesīgā persona vai prokūrists, vai persona, kura ir pilnvarota pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli.
Pretendents apliecina, ka augstāk minētajā sarakstā sniegtā informācija ir patiesa un aktuāla.
	



(uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaras oriģinālu vai apliecinātu kopiju) paraksts, tā atšifrējums)


2024.gada ___._____________
2
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[bookmark: _Hlk167717541]4. pielikums
ID Nr. DT 2024/9-AK
TEHNIKAIS PIEDĀVĀJUMS
Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)

Pretendentam jānodrošina aptuveni 200 (divi simti) darbinieku (tai skaitā uz līguma pamata strādājošie) un valdes un padomes locekļu veselības apdrošināšana. Precīzs apdrošināmo darbinieku skaits tiks norādīts apdrošināšanas polises slēgšanas brīdī. 

	Nr.p.k. saskaņā ar Tehnisko specifikāciju
	Specifikācijas prasības un vērtēšanas kritēriji
	Pretendenta atbilstība un piedāvājuma papildinājumi

	1.3.
	Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumiem, kura apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam nepārsniedz 400,00 EUR (četri simti euro) gadā;
	Eur

	1.1.
	Apdrošinājuma summa pacienta iemaksām, ambulatorai un stacionārai aprūpei apdrošināšanas periodā. Limits ne mazāk kā 5000,00 EUR polises termiņā.
	Eur

	1.2.
	Jebkuras pacienta piemaksas, pacienta līdzmaksājumi, atbilstoši Latvijas Republikas spēkā esošiem normatīvajiem aktiem par ambulatoro palīdzību; par stacionāro palīdzību; par ārstēšanos sanatorijās un specializētajās rehabilitācijas iestādēs; pacienta līdzmaksājums par ķirurģisku operāciju. 100% apmaksas apmērā.
	Jā / Nē

	1.3.
	Ambulatorie maksas pakalpojumi apdrošināšanas periodā (ar vai bez ārstējošā ārsta nosūtījuma). Limits ne mazāk kā 1000,00 EUR apdrošināšanas periodā.
	Eur

	Bez ārstējošā vai ģimenes ārsta nosūtījuma:

	1.3.1
	Maksas ārstu un ārstu- speciālistu konsultācijas līgumiestādēs un nelīgumiestādēs, par pirmreizējām un atkārtotām konsultācijām. Pakalpojumi saņemami neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu, kā  arī nepiemērojot citus papildus ierobežojumus.
	Jā / Nē

	1.3.1.
	Maksas ģimenes ārstu un ārstu- speciālistu konsultācijas, manipulācijas, neierobežojot ar nosauktajiem speciālistiem (t.sk., bet ne tikai ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, rehabilitologs, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, algologa, alergologa, dermatologa, onkologa, vertebrologa – mugurkaula speciālista, 2 reizes gadā psihologa vai psihoterapeita konsultācija) līgumiestādēs un nelīgumiestādēs . Ne mazāk kā 30,00 EUR par katru konsultāciju
	Eur

	1.3.1.
	Augsti kvalificētu speciālistu – profesoru un docentu konsultācijas. Ne mazāk kā 40,00 EUR par katru konsultāciju
	Eur

	1.3.2.
	Ārstniecības personu mājas vizītes, t.sk. ģimenes ārstu un terapeitu (ieskaitot transporta pakalpojumus) līgumiestādēs un nelīgumistādēs. Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, kā  arī nepiemērojot citus papildus ierobežojumus. Ne mazāk kā 40,00 EUR par apmeklējuma reizi.
	Eur

	1.3.3.
	Jebkura profilaktiskā vakcinācija (piem. ĒE, gripa u.c.) līgumiestādēs un nelīgumistādēs. Ne mazāk kā 50,00 EUR apdrošināšanas periodā.
	Eur

	1.3.4.
	Medicīniskās izziņas (autovadītājiem, ieroču iegādes atļaujas saņemšanai, u.c.) līgumiestādēs un nelīgumiestādēs. Ne mazāk kā 30,00 EUR par pakalpojumu.
	Eur

	1.3.5.
	Neatliekamā medicīniskā palīdzības apmaksa (gan valsts, gan privātā), jebkurā ar neatliekamās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā, t.sk. transportēšana līdz ārstniecības iestādei (saistībā ar medicīniskām indikācijām). Ne mazāk kā 50,00 EUR par izsaukuma reizi.
	Eur

	1.3.6.
	Obligātās veselības pārbaudes darba vajadzībām saskaņā ar MK noteikumiem, atlīdzības apmērs ne mazāk kā EUR 40.
	Eur

	Ar ārstējošā vai ģimenes ārsta nosūtījumu:

	1.3.7.
	Plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījums, neierobežojot ar nosauktiem izmeklējumiem,  līgumiestādēs un nelīgumiestādēs (t.sk., pilna asins aina, urīna un fēču analīzes, aknu testi un fermenti, citi asins bioķīmiskie izmeklējumi, kardioloģiskie marķieri, iekaisumu marķieri, vairogdziedzera hormoni un to antivielas, koaguloģija (t.sk. APTL, protrombīna laiks, asins tecēšanas un recēšanas laiks u.c),  kopējais imunoglobulīns E (IgE),  infekciju noteikšana (ērču encefalīta IgG un IgM), bakterioloģiskie izmeklējumi, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana, olbaltumvielas, hematoloģija, onkocistoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, iztriepju (uztriepju) izmeklēšana,  vairogdziedzera hormonu antivielas, onkomarķieri u.c.). Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu. Ne mazāk kā E. Gulbja laboratorijas un/vai Centrālās laboratorijas cenrāžos.
	
Jā / Nē

	1.3.8.
	Vitamīnu un minerālvielu izmeklējumu un/vai imunoloģisko un/vai alergēnu izmeklējumi.
	Jā / Nē

	1.3.9.
	Plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nozīmējumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju un bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, neierobežojot ar nosauktiem izmeklējumiem, līgumiestādēs un nelīgumiestādes (t.sk., elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, kolposkopija, veloergometrija, Holtera monitorēšana, dažādi ultraskaņas izmeklējumi, osteodensitometrija, orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi ar vai bez kontrastvielām, mamogrāfija, dermatoskopija, bronhoskopija, elektroencefalogrāfija, audiometrija, cistoskopija, elektromiogrāfija, sigmoidoskopija (videosigmoskopija), elptests, ultarasonogrāfija, kardioloģiskie izmeklējumi, u.c.). Ne mazāk kā 30,00 EUR par izmeklējuma reizi.
	Eur

	1.3.10.
	Plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.
	Jā / Nē

	1.3.11.
	Plaša apjoma augstu tehnoloģiju instrumentālie diagnostiskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju un bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm,  saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, līgumiestādēs un nelīgumiestādēs. Ne mazāk kā 150,00 EUR polises termiņā (1.3.10.1. - 1.3.10.3. norādītajiem pakalpojumiem).
	Eur

	1.3.11.1.
	t.sk. datortomogrāfijas un scintigrāfijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas, ne mazāk kā 100,00 EUR izmeklējuma reizi.
	Eur

	1.3.11.2.
	t.sk. magnētiskās rezonanses izmeklējumi ar un bez kontrastvielas, ne mazāk kā 100,00 EUR izmeklējuma reizi.
	Eur

	1.3.11.3.
	gastroskopijas un kolonoskopijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas, ne mazāk kā 100,00 EUR izmeklējuma reizi.
	Eur

	1.3.12.
	Ambulatorās manipulācijas un procedūras, kā arī tām nepieciešamās preces un medikamenti, tai skaitā injekcijas, infūzijas, blokādes u.c. manipulācijas jebkurai ķermeņa zonai/orgānam. Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu. Ne mazāk kā 20,00 EUR par pakalpojumu un ne mazāk kā 35,00 EUR par Epidurālo blokādi.
	Eur

	1.3.13.
	Fizikālā terapija 10 procedūras periodā - ultraskaņa, elektroforēze, magnetoterapija ar mainīgu un pastāvīgu magnētisko lauku, fonoforēze, didinamoforēze, fluktorizācija, fluktuoforēze, mikrostrāvu terapija, ultraīsviļņi, centrimetru un milimetru viļņi, diadinamiskās strāvas; sinusoidālās modulētās strāvas, interferences strāvas, forēze; diatermija, induktotermija, induktoelektroforēze, mikrostrāvu terapija, transkutāna elektrostimulācija. Ne mazāk kā 5,00 EUR par katru procedūru.
	Eur

	1.4.
	Stacionārie maksas pakalpojumi (dienas un diennakts stacionāri), neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā. 100% apmaksas apmērā (ar ārstējošā ārsta nosūtījumu); ne mazāk par 500,00 EUR vienam saslimšanas gadījumam stacionārā.
	Eur

	1.4.1.- 1.4.5.
	Maksa par katru diennakts vai dienas stacionārā pavadīto gultas dienu.
Ārstēšanās maksas palātās ar papildus servisa pakalpojumiem, ja izvēlētā ārstniecības iestāde tādas nodrošina, bez ierobežojuma vienas dienas maksai un dienu skaitam.
Visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi.
Ārstnieciskās manipulācijas, ietverot medikamentus, injekcijas, procedūras.
Maksas operācijas (neparedzot iepriekšēju saskaņošanu ar apdrošinātāju) bez skaita ierobežojuma dienas vai diennakts stacionārā, t.sk., kataraktas un glaukomas operācijas,  medicīniskās acu operācijas, mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, proktoloģiskās (t.sk.termoablācijas tehnikā) operācijas, endoprotezēšanas, deguna starpsienas operācijas, artroskopiskās operācijas,  litotripsija, jebkāda veida menisku operācijas, lāzeroperācijas,  laporoskopiskās operācijas, kaulu deformācijas operācijas, kā arī citas maksas operācijas, neierobežojot ar nosauktajām operācijām.
	Jā / Nē

	Papildprogramma, kuru iekļaujot apdrošināšanas segumā par uzņēmuma līdzekļiem visiem darbiniekiem tiks vērtēta kā priekšrocība:

	2.1.
	Ambulatorā rehabilitācija ar ārstējošā ārsta nosūtījumu, neierobežojot reižu skaitu un limitu par vienu pakalpojuma reizi, kā arī nenosakot papildu izņēmumus plašāk, kā ambulatorai ārstēšanai, nenosakot ierobežojumus ar konkrētu speciālistu nosūtījumiem. Limits ne mazāk kā 80,00 EUR polises termiņā.
	Eur

	2.1.1. – 2.1.4.
	masāžas kurss;
manuālās terapijas kurss;
dūņu aplikācijas vai ūdens procedūras kurss;
ārstnieciskās vingrošanas kurss individuāli vai grupās.
	Jā / Nē

	Papildprogrammas par darbinieku personīgajiem līdzekļiem:

	3.1.
	Zobārstniecība. Sertificētu zobārstu un higiēnistu zobārstniecības pakalpojumu apmaksa (līgumiestādēs un nelīgumsiestādēs) no ārstēšanā lietotajām metodēm un manipulācijām, kuras akceptējusi Latvijas Zobārstniecības asociācija, ārstējoties pie jebkura ārsta jebkurā ārstniecības iestādē. Limits ne mazāk kā 150,00 EUR   polises termiņā;  apmaksa 50% apmērā.
	Eur

	3.1.1. – 3.1.6.
	mutes dobuma higiēnas pasākumi min. 2 (divas) reizes apdrošināšanas periodā;
neatliekamā palīdzība;
augsti kvalificētu zobārstu un stomatoloģisko ķirurgu konsultācijas;
terapeitiskie un ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, t.sk. plombēšanā lietotais heliomateriāls;
vietējā anestēzija;
diagnozes precizēšanai nepieciešamās rentgenogrammas.
	Jā / Nē

	3.2.
	Medikamenti - medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā - visi Latvijas Republikā reģistrētie ārstējošā ārsta izrakstītie medikamenti. Limits ne mazāk kā 150,00 EUR   polises termiņā;  apmaksa 50% apmērā.
	Eur

	Darbinieku ģimenes locekļu apdrošināšana

	4.
	Darbinieku ģimenes locekļu apdrošināšana 5% apmērā no kopējā darbinieku skaita – bērniem, vecākiem un laulātajiem. Prēmijas koeficients ne vairāk kā līdz koeficientam 2,00. 
	Koef.



Pielikumā jāpievieno šādi dokumenti:
1. Veselības apdrošināšanas pamatprogrammas apraksts, pakalpojumu apmaksas cenrāži t.sk., īpašie programmas nosacījumi, neapmaksājamo pakalpojumu saraksts, kā arī citi izņēmumi vai ierobežojumi katrai apdrošināšanas programmai.
2. Papildprogrammu apraksti, t.sk., īpašos programmu nosacījumi, neapmaksājamo pakalpojumu saraksti, kā arī citi izņēmumi vai ierobežojumi katrai apdrošināšanas programmai.
3. Veselības apdrošināšanas noteikumi un atlīdzību saņemšanas kārtība.
4. Līguma administrēšanas noteikumi un izmaiņu veikšanas kārtība apdrošināto personu sarakstā.
5. Kopējais ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu skaits Rīgā.











































4A. pielikums
ID Nr. DT 2024/9-AK

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS (VEIDLAPA)

	Programmas nosaukums
	Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR
	Plānotais apdrošināmo darbinieku skaits gadā
	Kopējā maksimālā apdrošināšanas prēmija gadā, EUR 

	1.
	2.
	3.
	4.

	Piedāvātās programmas komplekts
	
	  
200
	



Paraksts: 	
[bookmark: _Toc427756690]
Vārds, uzvārds: 	

Amats: 	






























[bookmark: _GoBack]5. pielikums
ID Nr. DT 2024/9-AK

SAIMNIECISKI IZDEVĪGĀKĀ PIEDĀVĀJUMA VĒRTĒŠANAS KTITĒRIJI
Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)

Piedāvājuma vērtēšanu veic pēc formulas: G=A+B+C+D+E+F, kur:
	Kritērijs
	Piedāvājumu vērtēšanas kritēriji
pamatprogrammai
	Aprēķins
	Kritērija maksimālais punktu skaits
(G)


	A
	Papildprogrammu  cena par darbinieku personīgajiem līdzekļiem un apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam

	A kritērija ietvaros tiek vērtēta  apdrošināšanas cena vienam darbiniekam par pamat programmu un nolikuma 4.pielikuma 3.punkta cenas.
A kritērija ietvaros pretendents saņem lielāko punktu skaitu, ko veido apakškritērijos iegūtie punkti: A1; A2; A3.
	A (max 4) = A1+A2+A3

	A1
	Nolikuma 4.pielikums 1.2.punkts
Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātā cena ir viszemākā, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
A1 = A1z/A1y x A1max, kur: 
A1z – viszemākā piedāvājuma cena; 
A1y – vērtējamā piedāvājuma cena; 
A1max – maksimālais punktu skaits kritērijam A1. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	A1 = 2

	A2
	Nolikuma 4.pielikums 3.1.punkts
Papildprogrammas “Zobārstniecība” cena.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātā cena ir viszemākā, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
A2 = A2z/A2y x A2max, kur: 
A2z – viszemākā piedāvājuma cena; 
A2y – vērtējamā piedāvājuma cena; 
A2max – maksimālais punktu skaits kritērijam A2. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	
A2 = 1

	A3
	Nolikuma 4.pielikums 3.2.punkts
Papildprogrammas “Medikamenti” cena.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātā cena ir viszemākā, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
A3 = A3z/A3y x A3max, kur: 
A3z – viszemākā piedāvājuma cena; 
A3y – vērtējamā piedāvājuma cena; 
A3max – maksimālais punktu skaits kritērijam A3. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	A3= 1

	B
	Nolikuma 4.pielikuma  2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.apakšpunkts
Ambulatorie maksas pakalpojumi apdrošināšanas periodā (ar vai bez ārstējošā ārsta nosūtījuma). Limits ne mazāk kā 1000,00 EUR apdrošināšanas periodā.
Maksimālā vērtējamā limita vērtība 5000,00 EUR (kopējais programmas limits).
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais limits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
B = Bz/By x Bmax, kur: 
Bz – piedāvātais limits; 
By – augstākais piedāvātais limits; 
Bmax – maksimālais punktu skaits kritērijam B. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	B = 15

	C
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.apakšpunkts

	C kritērija ietvaros tiek vērtēts Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.apakšpunkta uzlabojumi.
C kritērija ietvaros pretendents saņem lielāko punktu skaitu, ko sastāda apakškritērijos iegūtie punkti: C1; C2..C12
	C (max 63) = C1+C2 .. + C12

	C1
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.1. un 1.3.2.apakšpunkti
Maksas ģimenes ārstu un ārstu- speciālistu konsultācijas un manipulācijas, neierobežojot ar nosauktajiem speciālistiem (t.sk., bet ne tikai ķirurga, neirologa, urologa, traumatologa, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmonologa, maksas ģimenes ārsta, arodslimību ārsta, algologa, alergologa, dermatologa, onkologa, vertebrologa – mugurkaula speciālista,  2 reizes gadā psihologa vai psihoterapeita konsultācija) līgumiestādēs un nelīgumiestādēs.  Ne mazāk kā 30,00 EUR par katru konsultāciju.
Maksimālā vērtējamā pakalpojuma vērtība:
- speciālistu konsultācijas 40.00 EUR par reizi;
- profesoru un docentu konsultācijas 80.00 EUR par reizi;
- ārstniecības personu mājas vizītes 40.00 EUR par reizi.
	Atlīdzību limita palielinājums tiek aprēķināts sekojošām  pozīcijām:
C1.1. - pirmreizējas un atkārtotas maksas ārstu speciālistu konsultācijas – 10 punkti; 
C1.2. - pirmreizējas un atkārtotas profesoru un docentu konsultācijas - 3 punkti;
C1.3. - kā arī ārstniecības personu mājas vizītes – 2 punkti.
Pasūtītājs norāda, ka atkārtotu konsultāciju atlīdzību limits nedrīkst būt mazāks kā pirmreizējas konsultācijas atlīdzību limits, pretējā gadījumā pretendents papildus punktus nesaņem.
C1.1. = C1.1.z/C1.1y x C1.1.max, kur: 
C1.1.z – piedāvātais limits; 
C1.1.y – augstākais piedāvātais limits; 
C1.1.max – maksimālais punktu skaits kritērijam C1.1. Attiecīgi formula tiek piemērota C1.2. un C1.3. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	


C1(max 15)=C1.1.+C1.2.+C1.3.)

	C2
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.1.apakšpunkts
Papildus segumā iekļauto ārstu-speciālistu klāsts.
	Pretendents saņem 1 punktu par katra papildus ārsta-speciālista 1 (vienu) maksas konsultācijas apmaksas iekļaušanu apdrošināšanas segumā: algologs; fizioterapeits; internista; imunologs; homeopāts; osteoporozes speciālists; podologs; proktologs; flebologs; laboratorijas ārsts; dežūrārsta konsultācijas.
	C2 = 11

	C3
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.1.apakšpunkts
Attālināto konsultāciju apmaksa.
	Pretendents saņem 2 punktus par ārstu-speciālistu  attālināto konsultāciju apmaksas iekļaušanu apdrošināšanas segumā.
	C3 = 2

	C4
	Grūtniecības aprūpes pakalpojumu apmaksa (ārsta vizītes saistībā ar grūtniecības iestāšanos, ārstu, t.sk. vecmātes konsultācijas, laboratoriskie izmeklējumi, instrumentālie izmeklējumi, ārstnieciskās manipulācijas).
Pakalpojumi saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu.	  Limits ne mazāk kā 200,00 EUR  polises termiņā.
	Pretendents saņem par grūtnieču aprūpes pakalpojumu iekļaušanu segumā:
· 2 punktus, ja pretendents nodrošināts pakalpojumu apmaksu ar kopējo limitu 200.00 EUR periodā;
· 4 punktus, ja pretendents nodrošināts pakalpojumu apmaksu kopējā maksas ambulatoro pakalpojumu limitā. Šajā gadījumā Pretendents saņemt maksimālo punktu skaitu 4 punkti kritērijā C4.
	C4 = 4

	C5
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.4.apakšpunkts
Medicīnisko izziņu apmaksa.
	Pretendents saņem 2 punktus par medicīnisko izziņu apmaksu 100% apmērā gan līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	C5 = 2

	C6
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.6.apakšpunkts
Obligātās veselības pārbaudes apmaksa.
	Pretendents saņem 2 punktus par  obligātās veselības pārbaudes apmaksu 100% apmērā gan līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	C6 = 2

	C7
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.7.apakšpunkts
Laboratorisko izmeklējumu apmaksa.
	Pretendents saņem:
· 2 punktus par  vitamīnu (t.sk.  kopējais D (25 OH) vitamīns) un minerālvielu izmeklējumu apmaksas iekļaušanu apdrošināšanas segumā;
· 2 punktus par  laboratorisko izmeklējumu apmaksu 100% apmērā gan līguma iestādēs, gan ārpus līguma iestādēm.
	C7 = 4

	C8
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.8.apakšpunkts
Plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nozīmējumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju un bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, neierobežojot ar nosauktiem izmeklējumiem, līgumiestādēs un nelīgumiestādes (t.sk. elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, doplerogrāfiskā izmeklēšana, kolposkopija, veloergometrija, Holtera monitorēšana, dažādi ultraskaņas izmeklējumi, osteodensitometrija, orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi ar vai bez kontrastvielām, mamogrāfija, dermatoskopija, bronhoskopija, elektroencefalogrāfija, audiometrija, cistoskopija, elektromiogrāfija, sigmoidoskopija (videosigmoskopija), elptests, ultarasonogrāfija, kardioloģiskie izmeklējumi, u.c.). Ne mazāk kā 30,00 EUR par izmeklējuma reizi
Maksimālā vērtējamā pakalpojuma vērtība 50,00 EUR.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais limits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
C8 = C8z/C8y x C8max, kur: 
C8z – vērtējamais piedāvātais limits; 
C8y – augstākais piedāvātais limits; 
C8max – maksimālais punktu skaits kritērijam C8. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.








	



C8 = 10

	C9
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.9.apakšpunkts
Plaša apjoma augstu tehnoloģiju instrumentālie  diagnostiskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju un bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm,  saņemami neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, līgumiestādēs un  nelīgumiestādēs. Ne mazāk kā 150,00 EUR apdrošināšanas periodā. Maksimālā vērtējamā pakalpojuma vērtība 300,00 EUR.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais limits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
C9 = C9z/C9y x C9max, kur: 
C9z – vērtējamais piedāvātais limits; 
C9y – augstākais piedāvātais limits; 
C9max – maksimālais punktu skaits kritērijam C9. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	C9 = 6

	C10
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.9.1. un 1.3.9.2. apakšpunktipunkti
Datortomogrāfijas un scintigrāfijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas, ne mazāk kā 100,00  EUR izmeklējuma reizi Maksimālā vērtējamā pakalpojuma vērtība 200,00 EUR.

	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais limits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
C10 = C10z/C10y x C10max, kur: 
C10z – vērtējamais piedāvātais limits; 
C10y – augstākais piedāvātais limits; 
C10max – maksimālais punktu skaits kritērijam C10. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	C10 = 3

	C11
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.9.3.apakšpunkts
Gastroskopijas un kolonoskopijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas, ne mazāk kā 100,00 EUR izmeklējuma reizi 
Maksimālā vērtējamā pakalpojuma vērtība 150,00 EUR.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais limits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
C11 = C11z/C11y x C11max, kur: 
C11z – vērtējamais piedāvātais limits; 
C11y – augstākais piedāvātais limits; 
C11max – maksimālais punktu skaits kritērijam C11. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	C11 = 2

	C12
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.3.10.apakšpunkts
Ambulatoro manipulāciju un procedūru apmaksa.
	Pretendents saņem 2 punktus par  ārstniecisko manipulāciju dermatoloģijā apmaksas iekļaušanu apdrošināšanas segumā.
	C12 = 2

	D
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.4.apakšpunkts

	D kritērija ietvaros tiek vērtēts Nolikuma 4.pielikuma 1.4.punkta uzlabojumi.
D kritērija ietvaros pretendents saņem lielāko punktu skaitu, ko sastāda apakškritērijos iegūtie punkti: D1; D2.
	D (max 14) = D1+D2

	D1
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.4.apakšpunkts
Stacionārie maksas pakalpojumi (dienas un diennakts stacionāri), neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā. Ne mazāk kā 100% apmaksas apmērā (ar ārstējošā ārsta nosūtījumu); ne mazāk par 500,00 EUR vienam saslimšanas gadījumam stacionārā.
Maksimālā vērtējamā pakalpojuma vērtība 1000,00 EUR.
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais limits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
D1 = D1z/D1y x D1max, kur: 
D1z – vērtējamais piedāvātais limits; 
D1y – augstākais piedāvātais limits; 
D1max – maksimālais punktu skaits kritērijam D1. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	
D1 = 10

	D2
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 1.4.5.apakšpunkts
Apmaksājamo operāciju klāsts un operācijās pielietotie palīgmateriāli.
	Pretendents saņem:
· 2 punktus par  dažādu veidu vēnu operāciju apmaksu pēc CEAP diagnozes C3 (t.sk. skleroterapiju) iekļaušanu apdrošināšanas segumā ar limitu ne mazāku kā 300,00 EUR;
· 2 punktus par operācijās pielietoto palīgmateriālu (sietiņi, uzgaļi, šuvēji, lāzera stīgas u.c. palīglīdzekļi) apmaksas iekļaušanu apdrošināšanas segumā.
	D2 = 4

	E
	Nolikuma 4.pielikuma 2.punkta “Minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammai” 2.apakšpunkts

	E kritērija ietvaros tiek vērtēts Nolikuma 4.pielikuma 2.punkts.
E kritērija ietvaros pretendents saņem papildus punktus:
· 2 punktus   iekļaujot ambulatorās rehabilitācijas apdrošināšanas segumā par uzņēmuma līdzekļiem visiem darbiniekiem;
· 2 punktus,  ja pretendents nodrošināts pakalpojumu apmaksu ar kopējo limitu 120.00 EUR periodā.
	E  = 4

	F
	Veselības apdrošināšanas pakalpojuma funkcionalitātes kritēriji

	F kritērija ietvaros tiek vērtēta veselības apdrošināšanas pakalpojuma funkcionalitāte.
F kritērija ietvaros pretendents saņem lielāko punktu skaitu, ko sastāda apakškritērijos iegūtie punkti: F1; F2; F3.
	F (max 20) = F1+F2+F3

	F1
	Kopējais ambulatoro un stacionāro līguma iestāžu skaits Rīgā  saskaņā ar iesniegto  līguma iestāžu sarakstu.
Iepirkuma ietvaros tiek uzskatīta tāda Pretendenta līguma iestāde, kurā, uzrādot Karti un neveicot norēķinus no personīgajiem naudas līdzekļiem, būs iespējams norēķināties par plaša spektra maksas pakalpojumiem (maksas ārstu konsultācijas, manipulācijas, laboratoriskie izmeklējumi,  diagnostiskie izmeklējumi u.tml.).
	Tiek vērtētas pretendenta norādītās līguma iestādes Rīgā,  saskaņā ar Pretendenta iesniegto Līguma iestāžu sarakstu. Vērtēšanai tiks atlasītas visas ārstniecības iestādes Rīgā (atlases kritērijs  no iesniegtā līgumiestāžu saraksta: adrese – Rīga), kuras Pretendents norādījis kā savas līguma iestādes un kur ir iespējams saņemt maksas ārstniecības pakalpojumus.  Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātais līguma iestāžu skaits ir visaugstākais, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
F1 = F1z/F1y x F1max, kur: 
F1z – vērtējamais līguma iestāžu skaits; 
F1y – augstākais piedāvātais līguma iestāžu skaits; 
F1max – maksimālais punktu skaits kritērijam F1. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	F1 = 10

	F2
	Pakalpojumu saraksts, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās par personīgajiem līdzekļiem 
	Maksimālo punktu skaitu iegūst Pretendents, kura piedāvātajā programmā ir vismazākais skaits tādu pakalpojumu, kuru saņemšana sākotnēji tiek nodrošināta tikai ar personīgo līdzekļu norēķinu, pārējiem Pretendentiem punktu skaits tiek piešķirts saskaņā ar šādu formulu:
F2 = F2z/F2y x F2max, kur: 
F2z – viszemākā piedāvājuma cena; 
F2y – vērtējamā piedāvājuma cena; 
F2max – maksimālais punktu skaits kritērijam F2. 
Punktu skaits tiek noapaļots ar diviem cipariem aiz komata.
	F2 = 5

	F3
	Apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte
	Tiek vērtēti veselības apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte.
Papildus tiek piešķirti 5 punkti Pretendentam, kurš nodrošina mobilajā lietotnē ērtu aplikāciju, nodrošinot:
1)	pieejamību digitālā veselības apdrošināšanas kartei,
2)	pieejamību programmu aprakstiem;
3)	iespēju iesniegt atlīdzību pieteikumu;
4)	sekot līdzi atlīdzību limitiem un to atlikumiem;
5)	u.c. papildus pakalpojumiem.
Ja mobilās lietotnes funkcionalitāte neatbilst augstāk definētajam, Pretendents saņem 0 punktus.
	F3 = 5

	
	
	KOPĀ:
	120 punkti




Kopējais punktu skaits katram piedāvājumam tiek iegūts, saskaitot kopā visus norādītos kritērijus, ņemot vērā Nolikumā norādīto tehnisko un finanšu piedāvājumu vērtēšanas kārtību.


6. pielikums
ID Nr. DT 2024/9-AK

LĪGUMA IZPILDĒ IESAISTĪTO APAKŠUZŅĒMĒJU SARAKSTS (veidne)
Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)


	Apakšuzņēmēja un/vai
Apakšuzņēmēja apakšuzņēmēju nosaukums, reģ. Nr.*, adrese, kontaktpersona un tās tālruņa numurs
	Nododamo pakalpojumu summa EUR bez PVN no kopējās finanšu piedāvājuma 
	Nododamo pakalpojumu apraksts

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*pievienojot katra apakšuzņēmēja apliecinājumu par tā gatavību veikt tam izpildei nododamo līguma daļu.



	__________________________________________________________________________
(uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaras oriģinālu vai apliecinātu kopiju) paraksts, tā atšifrējums)


	2024.gada ___._____________






[bookmark: _Hlk25136122]







6A pielikums nolikumam
ID Nr. DT 2024/9-AK
LĪGUMA IZPILDĒ PIESAISTĪTĀ APAKŠUZŅĒMĒJA APLIECINĀJUMS 
(veidne)
[bookmark: _Hlk167444553]Atklātam konkursam “Nodarbināto veselības apdrošināšana”
(ID Nr. DT 2024/9-AK)


Apliecinām, ka mēs <apakšuzņēmēja nosaukums, reģistrācijas Nr.> esam gatavi izpildīt līguma izpildē iesaistīto apakšuzņēmēju sarakstā norādīto mums nododamo atklātā konkursa “Nodarbināto veselības apdrošināšana” (iepirkuma identifikācijas Nr. DT 2024/9-AK) daļu, gadījumā, ja ar pretendentu <pretendenta nosaukums, reģistrācijas Nr.> tiks noslēgts iepirkuma līgums.



	__________________________________________________________________________
(uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaras oriģinālu vai apliecinātu kopiju) paraksts, tā atšifrējums)


	2024.gada ___._____________
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[bookmark: _Hlk163734871]7. pielikums nolikumam
ID Nr. DT 2024/9-AK
LĪGUMS 
par nodarbināto veselības apdrošināšanu

	Rīgā
	Dokumenta datums ir tā 
elektroniskās parakstīšanas datums




Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību “Dailes teātris”, ko saskaņā ar statūtiem pārstāv valdes loceklis _____________________, no vienas puses, un___________________________, ko saskaņā ar ________________________ pārstāv tās ________________________________, no otras puses,
pamatojoties uz iepirkuma “Nodarbināto veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. DT 2024/9-AK, rezultātiem noslēdz šādu līgumu:

1. LĪGUMĀ LIETOTIE TERMINI
1.1. Apdrošinātājs – _____________________, vienotais reģ. Nr. _______________, juridiskā adrese: ______________________.
1.2. Karte – Pasūtītāja darbinieku individuālās veselības apdrošināšanas karte un tai pievienoto dokumentu komplekts atbilstoši Nolikuma prasībām. 
1.3. Līgums – šis, starp Pusēm noslēgtais, līgums un visi tā pielikumi. 
1.4. Līguma kopējā summa – kopējā samaksa Līguma ietvaros, kuru Pasūtītājs Līgumā noteiktajā kārtībā maksās Apdrošinātājam par Līguma noteikumiem atbilstošu Programmas iegādi.
1.5. Nolikums – iepirkuma „ Nodarbināto veselības apdrošināšana” (identifikācijas Nr. DT 2024/9-AK ) nolikums. 
1.6. Pasūtītājs – valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību “Dailes teātris”, vienotais reģ. Nr. 40003783138, juridiskā adrese: Brīvības iela 75, Rīga LV-1001.
1.7. Puse/Puses – Pasūtītājs vai Apdrošinātājs, vai abi kopā.
1.8. Polise – Pušu starpā noslēgtais Veselības apdrošināšanas līgums Apdrošināšanas līguma likuma izpratnē – dokuments, kas apliecina apdrošināšanas līguma noslēgšanu un ietver  apdrošināšanas līguma noteikumus, kā arī visus apdrošināšanas līguma grozījumus un papildinājumus, par kuriem Apdrošinātājs un Pasūtītājs būs vienojušies apdrošināšanas līguma darbības laikā. 
1.9. Programma – Veselības apdrošināšanas pamatprogramma un papildprogramma pie pamatprogrammas (visiem darbiniekiem par Pasūtītāja līdzekļiem).
1.10. Tehniskā specifikācija – Pasūtītāja Nolikumā noteiktās prasības Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai.
1.11. Finanšu piedāvājums – Apdrošinātāja iesniegtais piedāvājums par Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu cenām, kas pievienotas Līguma 2.pielikumā.
1.12. [bookmark: _Hlk67655344]Tehniskais piedāvājums – Apdrošinātāja iesniegtais Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu apraksts, kas pievienots Līguma 1.pielikumā.
1.13. Regula – “EIROPAS PARLAMENTA UN PADOMES REGULAS (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) 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)”.

2. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN TERMIŅŠ
2.1. Apdrošinātājs nodrošina Līgumam un tā pielikumiem atbilstošu Programmas noteikto apdrošināšanu Pasūtītāja darbiniekiem. 
2.2. Līgums stājas spēkā _________.gada _____.____________ un ir noslēgts uz laiku līdz ______. gada ___.____________. 
2.3. Puses 2 (divu) darba dienu laikā pēc Līguma abpusējas parakstīšanas noslēdz Polises. Polises stājas spēkā _____. gada ____.___________ un ir noslēgtas uz laiku līdz _____. gada ___._______________. 
2.4. Pasūtītāja darbiniekiem Līgumā un Tehniskajā piedāvājumā noteiktajā kārtībā ir tiesības par Pasūtītāja darbinieka personīgajiem līdzekļiem un par Apdrošinātāja Finanšu piedāvājumā norādītajām cenām iegādāties apdrošināšanas Programmu Pasūtītāja darbinieka radiniekiem. 
2.5. [bookmark: _Hlk1034614]Programmā apdrošināto Pasūtītāja darbinieku skaits (tai skaitā normatīvajos aktos noteiktās obligātās veselības  pārbaužu apmeklējuma skaits) Līguma darbības laikā var mainīties palielinoties vai samazinoties Pasūtītāja darbinieku skaitam 15% (piecpadsmit procenti) robežās no sākotnējā Tehniskajā specifikācijā noteiktā Pasūtītāja darbinieku skaita.
2.6. Apdrošinātājs nav tiesīgs noteikt nosacījumu Pasūtītāja darbiniekiem primāri izmantot valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus un maksas veselības aprūpes pakalpojumus izmantot tikai valsts apmaksāto pakalpojumu nepieejamības gadījumos.

3. LĪGUMA ADMINISTRĒŠANA
3.1. Apdrošinātājs piegādā Polises un Kartes Pasūtītājam 5 (piecu) darba dienu laikā no Līguma abpusējas parakstīšanas. Polišu un Karšu piegādes vieta ir: Rīga, Talejas iela 1 (Personāla vadības daļa).  
3.2. Pasūtītājs, iesniedzot Apdrošinātājam apdrošināmo personu sarakstu, par katru apdrošināmo personu norāda sekojošu informāciju: vārds, uzvārds, personas kods. Pasūtītājs sagatavotajā sarakstā norāda nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, ieņemamo amatu un tālruņa numuru.
3.3. Apdrošinātājs pēc izmaiņu veikšanas apdrošināto darbinieku sarakstā Polišu izmaiņu dokumentus un Kartes, ja attiecināms, piegādā Pasūtītājam uz Līguma 3.1.punktā noteikto adresi 5 (piecu) darba dienu laikā no attiecīga Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas dienas.

4. APDROŠINĀJUMA SUMMAS
4.1. Apdrošinājuma summa katram apdrošinātajam Pasūtītāja darbiniekam 12 (divpadsmit) mēnešiem, kurš apdrošināts saskaņā ar Programmu ir ____,___ EUR (________________ eiro un 00 centi).

5. NORĒĶINU KĀRTĪBA 
5.1. Līguma kopējā summa ir ________________ EUR (_____________________________ eiro un 00 centi).
5.2. Viena gada apdrošināšanas prēmija vienam Pasūtītāja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar Programmu  ir ___,__ EUR (__________________ eiro un 00 centi).
5.3. Pasūtītājs veic Pasūtītāja darbinieku apdrošināšanas prēmijas apmaksu par Programmu 2 (divas) reizes Līguma darbības laikā šādā kārtībā:
5.3.1. pirmo maksājuma daļu Pasūtītājs apmaksā 10 (desmit) darba dienu laikā pēc rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja;
5.3.2. otro maksājuma daļu Pasūtītājs maksā ne ātrāk kā pēc 6 (sešiem) mēnešiem no pirmā maksājuma perioda beigām, 10 (desmit) darba dienu laikā pēc attiecīga rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja. 
5.4. Puses vienojas, ka Apdrošinātājs iesniedz rēķinu, nosūtot to no Apdrošinātāja elektroniskā pasta adreses: __________________________ uz Pasūtītāja elektroniskā pasta adresi: mail@dailesteatris.lv. Apdrošinātājs, sagatavojot rēķinu, tajā iekļauj informāciju par Līguma datumu un numuru. Līdz brīdim, kamēr Apdrošinātājs nav iekļāvis rēķinā šajā punktā noteikto informāciju, uzskatāms, ka Apdrošinātājs rēķinu nav iesniedzis.
5.5. Neizmantotā apdrošināšanas prēmija tiek uzskatīta par samaksātu avansā par nākošajos periodos Polisēs iekļaujamajiem darbiniekiem, ja vien Pasūtītājs rakstiski nepieprasa atmaksāt neizmantoto prēmiju, pārskaitot to uz norādīto Pasūtītāja bankas kontu. Rēķini tiek sagatavoti elektroniski un ir derīgi bez paraksta.
5.6. Apdrošināšanas prēmijas starpība par jaunu Pasūtītāja darbinieku apdrošināšanu un Pasūtītāja darbinieku apdrošināšanas prēmijas atlikums par izbeigtajām apdrošināšanas programmām, tiek koriģēta savstarpēju Pušu norēķinu veidā, pēc atbilstoša Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas.
5.7. Apdrošinātājs apliecina, ka Apdrošināšanas prēmijas apmēru neietekmēs medicīnas pakalpojumu cenu izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā.
5.8. Veicot izmaiņas Polišu darbības laikā, neizmantotā (izslēdzot darbinieku) un maksājamā (pievienojot darbinieku) apdrošināšanas prēmija tiek aprēķināta proporcionāli pilnajiem mēnešiem, neieturot administratīvos un cita veida izdevumus. 
5.9. Pasūtītājs 30 (trīsdesmit) dienu laikā no Polišu spēkā stāšanās dienas iesniedz Apdrošinātājam rakstiskus paziņojumus par apdrošināto Pasūtītāja darbinieku radinieku veselības apdrošināšanu, kurā norāda darbinieka radinieku vārdu, uzvārdu, personas kodu, radniecības pakāpi. Pasūtītāja darbinieku radiniekiem individuālās apdrošināšanas kartes tiek izsniegtas tikai pēc attiecīgas prēmijas samaksas Apdrošinātājam. 
5.10. Pasūtītāja apdrošinātā darbinieka radinieks apmaksā veselības apdrošināšanas karti no personīgajiem līdzekļiem, pamatojoties uz Apdrošinātāja izrakstītu rēķinu. 

6. PUŠU TIESĪBAS UN PIENĀKUMI
6.1. Apdrošinātāja pienākumi:
6.1.1. sagatavot un izsniegt Pasūtītājam sekojošu dokumentu komplektu, kas paredzēta katram Pasūtītāja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar Programmu: Karti (uz kuras ir atbilstošs programmu seguma apliecinošs uzraksts), apdrošināšanas programmas aprakstus, apdrošināšanas noteikumus, čeku iesniegšanas un apmaksas kārtību, informāciju par interneta vietni, kurā var iepazīties ar aktuālo  līgumorganizāciju sarakstu, un citu informāciju, kuru Apdrošinātājs uzskata par nepieciešamu sniegt;
6.1.2. pēc Pasūtītāja pieprasījuma iesniegt citu informāciju, kura nepieciešama Līgumā noteikto apdrošināšanas programmu pilnvērtīgai saņemšanai;
6.1.3. samaksāt apdrošināšanas atlīdzību Latvijas Republikā spēkā esošajos normatīvajos aktos, Līgumā, Polisēs, apdrošināšanas noteikumos, Programmā minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņā;
6.1.4. neatkarīgi no tā, vai tiek veikta viena darbinieka vai darbinieku grupas izslēgšana vai iekļaušana Polisēs, nodrošināt vienādus nosacījumus, kā gadījumā ar vienu darbinieku, tā arī gadījumā ar darbinieku grupu;
6.1.5. nodrošināt apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu saņemšanas saskaņā ar Tehnisko piedāvājumu, Pasūtītāja darbiniekam saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm. Atlīdzību Apdrošinātājs izmaksā, veicot pārskaitījumu uz apdrošinātā Pasūtītāja darbinieka norādīto norēķinu kontu vai veicot izmaksu skaidrā naudā;
6.1.6. Programmas ietvaros nodrošināt medicīnisko pakalpojumu izmantošanu saskaņā ar Līgumu bez papildus apdrošinājuma summu, apakšlimitu vai cita veida ierobežojumiem visa Līguma darbības laikā, tai skaitā gadījumos, kad Līgumam tā darbības laikā tiek pievienoti papildu darbinieki;
6.1.7. nodrošināt bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšanu, tai skaitā iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā;
6.1.8. nodrošināt medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un citi);
6.1.9. uzturēt aktuālu, vismaz vienu reizi mēnesī aktualizējot, Apdrošinātāja mājaslapā pieejamo Apdrošinātāja līgumorganizāciju sarakstu;
6.1.10. nodrošināt Programmu Pasūtītāja darbiniekiem bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un bez papildus dokumentācijas pieprasījuma veicot izmaiņas;
6.1.11. saņemot Pasūtītāja pieprasījumu par izmaiņu veikšanu, 5 (piecu) darba dienu laikā no Pasūtītāja pieprasījumu saņemšanas veikt atbilstošus grozījumus apdrošināto personu sarakstā. Par veiktajām izmaiņām Apdrošinātājs izdara atbilstošus grozījumus Polisēs, sagatavojot izmaiņu dokumentus (vienošanās protokolu un/vai Polišu pielikumu) un kopā ar rēķinu un jaunajām Kartēm iesniedz Pasūtītājam;
6.1.12. nodrošināt, ka Polises attiecībā uz apdrošināto personu saraksta grozījumu daļu stājas spēkā ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienā, skaitot no dienas, kad Apdrošinātājs ir saņēmis Pasūtītāja pieprasījumu par nepieciešamo izmaiņu veikšanu;
6.1.13. bez maksas pēc apdrošināto Pasūtītāja darbinieku vai to radinieku pieprasījuma informēt par izmantotajiem un atlikušajiem apdrošināšanas limitiem, kā arī nekavējoties informēt apdrošinātos Pasūtītāja darbiniekus vai to radiniekus par apdrošināšanas limitu pārtēriņu;
6.1.14. Līguma un Polišu darbības laikā nekādā veidā nepasliktināt Pasūtītāja darbiniekiem vai to radiniekiem iegādātā apdrošināšanas seguma nosacījumus;
6.1.15. nodrošināt, ka Pasūtītāja darbiniekiem, kuri pārtraukuši darba attiecības ar Pasūtītāju, bet, vienojoties ar Pasūtītāju, ir saglabājuši savu veselības apdrošināšanas polisi, tiek saglabāti identiski nosacījumi apdrošināšanas pakalpojumu saņemšanai, par to atsevišķi neinformējot Apdrošinātāju;
6.1.16. pēc Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas 14 (četrpadsmit) dienu laikā, 2 (divas) reizes Līguma darbības laikā, iesniegt Pasūtītājam informāciju par kopīgajām darbiniekiem izmaksātajām atlīdzībām pa pozīcijām, norādot izmaksas;
6.1.17. Apdrošinātājam jānodrošina iespēja Pasūtītāja darbiniekiem saņemt bezmaksas konsultācijas un kārtot ar apdrošināšanu saistītos jautājumus vienu reizi mēnesī ar Apdrošinātāja nozīmētu kontaktpersonu;
6.1.18. informēt Pasūtītāju, ja Apdrošinātāja rīcībā ir informācija vai pastāv aizdomas par Pasūtītāja darbinieka(-u) negodprātīgu rīcību, sūtīt uz Pasūtītāja elektronisko pasta adresi:  mail@dailesteatris.lv vai vērsties tiesībsargājošās iestādēs;
6.1.19. veikt uzskaiti par Līguma kopējās summas izlietojumu un rakstiski informēt Pasūtītāju, ja Līguma kopējās summas apmērs tiks sasniegts 1 (viens) mēneša periodā. Gadījumā, ja pieteiktās jaunās Kartes apmaksai finansējums Līguma kopējās summas ietvaros nav pietiekošs, nekavējoties par to informēt Pasūtītāja atbildīgo personu.
6.2. Apdrošinātāja tiesības:
6.2.1. saņemt samaksu saskaņā ar Pasūtītājam izrakstītajiem rēķiniem Līgumā un Polisēs paredzētajā kārtībā un termiņos.
6.3. Pasūtītāja pienākumi:
6.3.1. pirms Polišu noslēgšanas iesniegt Apdrošinātājam Programmā apdrošināmo Pasūtītāja darbinieku sarakstu elektroniski Līgumā atrunātajā veidā;
6.3.2. rakstiski un papildus elektroniski informēt Apdrošinātāju par nepieciešamajām izmaiņām apdrošināto personu sarakstā.
6.4. Pasūtītāja tiesības:
6.4.1. Pasūtītājam ir tiesības pieprasīt visa veida informāciju no Apdrošinātāja, kura nepieciešama apdrošināšanas programmu pilnvērtīgai saņemšanai;
6.4.2. Pasūtītāja darbiniekam ir tiesības saņemt apdrošināšanas atlīdzību ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā, pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas Apdrošinātājam, ja medicīniskie pakalpojumi saņemti ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm.

7. PUŠU ATBILDĪBA UN LĪGUMSODS
7.1. Puses ir savstarpēji atbildīgas par līgumsaistību neizpildi vai nepienācīgu izpildi, kā arī atbild par otrai Pusei šajā sakarā radušos zaudējumu atlīdzību.
7.2. Apdrošinātājs par Līguma 5.3.punktā noteiktā maksājuma samaksas termiņa nokavējumu ir tiesīgs prasīt no Pasūtītāja līgumsodu šādā apmērā:
7.2.1. ja termiņš tiek kavēts līdz 14 (četrpadsmit) kalendārajām dienām (ieskaitot) – 0,05% (nulle komats nulle pieci procenti) apmērā no kavētās maksājuma summas par katru kavējuma dienu, bet ne vairāk kā 10% (desmit procenti) no kavētās maksājuma summas;
7.2.2. ja termiņš tiek kavēts ilgāk, sākot ar 15 (piecpadsmit) kalendāro dienu – 0,1% (nulle komats viens procents) apmērā no kavētās maksājuma summas par katru kavējuma dienu, bet ne vairāk kā 10% (desmit procenti) no kavētās maksājuma summas.
7.3. Pasūtītājs par Līgumā noteikto Polišu un Karšu piegādes termiņa nokavējumu ir tiesīgs prasīt no Apdrošinātāja līgumsodu šādā apmērā: 
7.3.1. ja termiņš tiek kavēts līdz 14 (četrpadsmit) kalendārajām dienām (ieskaitot) – 0,05% (nulle komats nulle pieci procenti) apmērā no Līguma kopējās summas par katru kavējuma dienu, bet ne vairāk kā 10% (desmit procenti) no savlaicīgi nepiegādāto Polišu un/vai Karšu cenas;
7.3.2. ja termiņš tiek kavēts ilgāk, sākot ar 15 (piecpadsmit) kalendāro dienu – 0,1% (nulle komats viens procents) apmērā no Līguma kopējās summas par katru kavējuma dienu, bet ne vairāk kā 10% (desmit procenti) no savlaicīgi nepiegādāto Polišu un/vai Karšu cenas.
7.4. Par Līguma 9. nodaļā “Konfidencialitāte” minētās informācijas izpaušanu:
7.4.1. ja to izdarījis Apdrošinātājs, tā speciālisti, Pasūtītājs ir tiesīgs prasīt Apdrošinātājam līgumsodu 1000,00 EUR (viens tūkstotis eiro un 00 centi) apmērā par katru gadījumu;
7.4.2. ja to izdarījis Pasūtītājs, tā speciālisti, Apdrošinātājs ir tiesīgs prasīt Pasūtītājam līgumsodu 1000,00 EUR (viens tūkstotis eiro un 00 centi) apmērā par katru gadījumu.
7.5. Pasūtītājam ir tiesības prasīt Apdrošinātājam maksāt līgumsodu 1000,00 EUR (viens tūkstotis  eiro un 00 centi) par katru konstatēto gadījumu, ja Apdrošinātājs nenodrošina nepārtrauktu Līgumā noteikto Pasūtītāja darbinieku apdrošināšanas programmu izpildi atbilstoši Līguma (tā pielikumu) prasībām.
7.6. Ja Apdrošinātājs nepilda kādu no Līguma noteikumiem, par kura neizpildi citos šīs Līguma nodaļas punktos nav noteikts līgumsods, Pasūtītājam ir tiesības pieprasīt no Apdrošinātāja līgumsodu 200,00 EUR (divi simti eiro un 00 centi) apmērā par katru Apdrošinātāja saistības neizpildes vai nepienācīgas izpildes gadījumu.
7.7. Ja Pasūtītājs nepilda kādu no Līguma noteikumiem, par kura neizpildi citos šīs Līguma nodaļas punktos nav noteikts līgumsods, Apdrošinātājam ir tiesības pieprasīt no Pasūtītāja līgumsodu 200,00 EUR (divi simti eiro un 00 centi) apmērā par katru Pasūtītāja saistības neizpildes vai nepienācīgas izpildes gadījumu.
7.8. Ja ir konstatēti vairāki gadījumi, par kuriem Pasūtītājam ir tiesības piemērot līgumsodu,  līgumsods tiek piemērots par katru gadījumu atsevišķi.
7.9. Līgumsoda samaksa neatbrīvo Puses no Līguma saistību pilnīgas izpildes un izdevumu un/vai zaudējumu atlīdzināšanas pienākuma.
7.10. Puses vienojas, ka Pasūtītājam saskaņā ar Līgumu pienākošos līgumsodus, Pasūtītājs ir tiesīgs vienpusēji aprēķināt un ieturēt no jebkura maksājuma, kas, pamatojoties uz Līgumu pienākas Apdrošinātājam.

8. LĪGUMA IZBEIGŠANA
8.1. Līgums jebkurā laikā var tikt izbeigts Pusēm par to rakstiski vienojoties. Šādā gadījumā Līguma darbība tiek uzskatīta par izbeigtu ar brīdi, kad Puses parakstījušas vienošanos par Līguma izbeigšanu. 
8.2. Pasūtītājs ir tiesīgs vienpusēji izbeigt Līgumu, par to rakstiski paziņojot Apdrošinātājam vismaz 15 (piecpadsmit) kalendārās dienas iepriekš un neatlīdzinot tādējādi radušos izdevumus un zaudējumus, ja:
8.2.1. Pasūtītājs jau divas reizes ir iesniedzis Apdrošinātājam  pretenziju saskaņā ar kādu no Līguma 7.nodaļas “Pušu atbildība un līgumsods” punktiem un ir konstatējis trešo Līguma noteikumu pārkāpumu, par ko Pasūtītājam ir tiesības pieprasīt līgumsoda samaksu;
8.2.2. ir uzsākta Apdrošinātāja likvidācija vai Apdrošinātājs ir atzīts par maksātnespējīgu, vai apturēta Apdrošinātāja saimnieciskā darbība.
8.3. Pasūtītājs ir tiesīgs nekavējoties vienpusējā kārtā izbeigt Līgumu, par to rakstiski paziņojot Apdrošinātājam un neatlīdzinot tādējādi radušos izdevumus un zaudējumus, šādos gadījumos:
8.3.1. Apdrošinātājam nav spēkā Finanšu un kapitāla tirgus komisijas vai līdzvērtīgas uzraugošās institūcijas valstī, kurā tas reģistrēts, izsniegta licence vai līdzvērtīgs dokuments apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai, un Apdrošinātājam nav tiesības sniegt apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā;
8.3.2. Līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka Līguma izpildes laikā ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas ES vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas.
8.4. Apdrošinātājs ir tiesīgs vienpusējā kārtā izbeigt Līgumu, par to rakstiski paziņojot Pasūtītājam vismaz 30 (trīsdesmit) kalendārās dienas iepriekš un neatlīdzinot tādējādi radušos izdevumus un zaudējumus, ja iestājies vismaz viens no šādiem gadījumiem:
8.4.1. Pasūtītājs savas vainas dēļ Līgumā noteiktajos termiņos nav veicis Līgumā noteiktos maksājumus un šāds kavējums pārsniedz 60 (sešdesmit) dienas, un Apdrošinātājs pienācīgi ir izpildījis savas Līgumā noteiktās saistības un nosūtījis Pasūtītājam atgādinājumu par maksājuma kavēšanu;
8.4.2. Pasūtītājam ir uzsākts maksātnespējas process, likvidācija, tā darbība tiek izbeigta vai pārtraukta, ir apturēta tā saimnieciskā darbība;
8.4.3. Līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka Līguma izpildes laikā ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas ES vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas.
8.5. Ja Līgums tiek pilnībā izbeigts tā spēkā esamības laikā un apdrošināšanas periodā par visiem pieteiktajiem apdrošināšanas gadījumiem izmaksāto apdrošināšanas atlīdzību summa ir mazāka par iemaksātās prēmijas daļu, ko nosaka proporcionāli apdrošināšanas polises spēkā esamības laikam, ar ne vairāk kā 2 (divu) dienu novirzi, tad Apdrošinātājs atgriež Pasūtītājam neizmantoto prēmiju par atlikušo periodu līdz Polises beigām, neieturot jebkāda veida administratīvos izdevumus vai kāda cita veida ieturējumus. Šādos gadījumos aprēķins ir jāveic ne vēlāk kā 1 (vienas) darba dienas laikā no Pasūtītāja pieprasījuma saņemšanas dienas. Ja minētais nosacījums par kopējo apdrošināšanas periodā izmaksāto atlīdzību un iemaksātās prēmijas kopsakarību neizpildās, tad Apdrošinātājam ir tiesības iemaksāto un neizmantoto prēmijas daļu neatmaksāt.

9. KONFIDENCIALITĀTE
9.1. Apdrošinātājs apņemas ievērot konfidencialitāti, tajā skaitā:
9.1.1. nodrošināt Līgumā minētās informācijas neizpaušanu, tajā skaitā no trešo personu puses, kas piedalās vai ir iesaistītas Līguma izpildē;
9.1.2. aizsargāt, neizplatīt un bez iepriekšējas Pasūtītāja rakstiskas atļaujas saņemšanas neizpaust trešajām personām pilnīgi vai daļēji ar šo Līgumu vai citu ar to izpildi saistītu dokumentu saturu, kā arī tehniska, komerciāla un jebkāda cita rakstura informāciju par Pasūtītāja darbību, kas kļuvusi Apdrošinātājam pieejama Līguma izpildes gaitā.
9.2. Pasūtītājs apņemas ievērot konfidencialitāti  un bez Apdrošinātāja rakstiskas atļaujas saņemšanas neizpaust trešajām personām pilnīgi vai daļēji ar šo Līgumu vai citu ar to izpildi saistītu dokumentu, kurus pirms šā Līguma noslēgšanas Apdrošinātājs ir noteicis kā komercnoslēpumu un attiecīgi par to pirms Līguma noslēgšanas ir informējis Pasūtītāju. Jebkurā gadījumā, Apdrošinātājs nevar noteikt par komercnoslēpumu Līguma priekšmetu un tā izpildes rezultātu.
9.3. Konfidencialitātes ierobežojumi neattiecas uz publiski un vispārpieejamu informāciju, kā arī uz informāciju, kuru saskaņā ar Līguma noteikumiem ir paredzēts darīt zināmu trešajām personām.
9.4. Konfidencialitātes noteikumi neattiecas uz gadījumiem, kad informāciju pieprasa valsts vai pašvaldību iestādes un kurām šādas tiesības ir noteiktas Latvijas Republikas normatīvajos aktos.
9.5. Puses vienojas, ka konfidencialitātes noteikumu neievērošana ir rupjš Līguma pārkāpums, kas cietušajai Pusei dod tiesības prasīt no vainīgās Puses konfidencialitātes noteikumu neievērošanas rezultātā radušos zaudējumu atlīdzināšanu.
9.6. Konfidencialitātes noteikumiem nav laika ierobežojuma un uz tiem neattiecas Līguma darbības termiņš.

10. FIZISKO PERSONU DATU APSTRĀDE
10.1. Ņemot vērā Regulu, Pasūtītājs nosaka personas datu apstrādes nolūkus, līdzekļus un apmēru, nodrošina, ka tiek veikta, tostarp, piesaistot Apdrošinātāju, tikai tāda datu apstrāde, kurai ir atbilstošs likumīgs pamats un citādā veidā tā atbilst Regulai, citiem datu aizsardzības normatīvajiem aktiem, kā arī veic datu subjekta likumīgo prasību izpildi un citus normatīvajos aktos noteiktos pārziņa pienākumus.
10.2. Apdrošinātājam kā datu pārzinim ir tiesības veikt Pasūtītāja interesēs un uzdevumā fizisko personu datu apstrādi, tikai ar mērķi nodrošināt Līgumā noteikto saistību izpildi, ievērojot normatīvajos aktos (t.sk. starptautiskajos) noteiktās prasības šādu datu apstrādei, izmantošanai un aizsardzībai.
10.3. Apdrošinātājs veic fizisko personu datu apstrādi godīgi un saskaņā ar spēkā esošajiem (t.sk. starptautiskajiem) normatīvajiem aktiem, Līgumu un Pasūtītāja dotajām tiesiskajām norādēm. Apdrošinātājs neizmanto tam uzticētos personas datus savām vajadzībām vai citiem, no Līguma neizrietošiem mērķiem, vai citādi, kā vien saskaņā ar Pasūtītāja norādījumiem, ja vien tas neizriet no spēkā esošiem normatīviem aktiem.
10.4. Apdrošinātājs veic fizisko personu datu apstrādi tik ilgi, kamēr ir jāveic datu apstrāde saskaņā ar Līgumu, ar nolūku izpildīt saistības, kas tajā noteiktas.
10.5. Veicot apmaiņu ar fizisko personu datiem, kas nepieciešami Līgumā noteikto saistību izpildei, Puse, kura sniedz fizisko personu datus, tos pienācīgi šifrē vai aizsargā kādā citā veidā, un nodrošina, ka  tos nodod/saņem tikai attiecīgi iecelti/pilnvaroti otras Puses darbinieki.
10.6. Apdrošinātājs īsteno visus pasākumus, kas nepieciešami fizisko personu datu drošai apstrādei, tai skaitā īsteno tehniskus un organizatoriskus pasākumus attiecībā uz datu drošību un aizsardzību pret ārēju ielaušanos tā sistēmās, arī, ja datu apstrāde notiek elektroniski, ņemot vērā datu apstrādes raksturu, apmēru, kontekstu un nolūkus, kā arī dažādas iespējamības un smaguma pakāpes risku attiecībā uz fizisku personu tiesībām un brīvībām, lai nodrošinātu tādu drošības līmeni, kas atbilst riskam, tai skaitā fizisko personu datu pseidonimizāciju un šifrēšanu, spēju laicīgi atjaunot personu datu pieejamību un piekļuvi tiem gadījumā, ja ir noticis fizisks vai tehnisks negadījums. Novērtējot atbilstīgo drošības līmeni, ņem vērā jo īpaši riskus, ko rada apstrāde, jo īpaši nejauša vai nelikumīga nosūtīto, uzglabāto vai citādi apstrādāto personas datu iznīcināšana, nozaudēšana, pārveidošana, neatļauta izpaušana vai piekļuve tiem.
10.7. Apdrošinātājs apņemas nenodot tālāk trešajām personām no Pasūtītāja iegūtos fizisko personu datus, izņemot gadījumus, kad Līgumā ir noteikts citādāk vai normatīvie akti (t.sk. starptautiskie) paredz šādu datu nodošanu.
10.8. Apdrošinātājs nodrošina, ka personas, kuras ir pilnvarotas apstrādāt no Pasūtītāja iegūtos fizisko personu datus, ir rakstveidā apņēmušās ievērot konfidencialitāti vai tām ir noteikts attiecīgs likumisks pienākums ievērot konfidencialitāti. Apdrošinātājs veic pasākumus, lai nodrošinātu, ka jebkura persona, kas darbojas Apdrošinātāja pakļautībā  un kam Līguma ietvaros ir piekļuve no Pasūtītāja iegūtajiem fizisko personu datiem, tos apstrādā saskaņā ar Līgumu un Regulu. 
10.9. Ja saskaņā ar piemērojamiem normatīvajiem aktiem Apdrošinātājam var rasties pienākums nodot tālāk trešajām personām no Pasūtītāja iegūtos fizisko personu datus, attiecīgi Apdrošinātājs, pirms šādu datu nodošanas, saņem Pasūtītāja piekrišanu, ja vien spēkā esošie normatīvie akti to neaizliedz.
10.10. Pēc datu apstrādes pabeigšanas Līguma izbeigšanas gadījumā vai pēc Līguma darbības termiņa beigām, Apdrošinātājs pēc Pasūtītāja norādījuma dzēš (iznīcina) vai nodod atpakaļ no Pasūtītāja saņemtos visus fizisko personu datus un to kopijas (vai arī dzēš (iznīcina) kopijas), ja vien Eiropas Savienības vai Latvijas normatīvajos aktos nav paredzēta personas datu glabāšana.
10.11. Apdrošinātājs saskaņā ar Regulu Pasūtītājam dara pieejamu visu informāciju, kas nepieciešama, lai apliecinātu, ka tiek pildīti Regulā paredzētie pienākumi fizisko personu datu aizsardzībai, un lai ļautu Pasūtītājam vai citam Pasūtītāja pilnvarotam revidentam veikt revīzijas, tostarp pārbaudes, un sniegtu tajās ieguldījumu.
10.12. Apdrošinātājs nekavējoties informē Pasūtītāju, ja, viņaprāt, kāds Pasūtītāja norādījums pārkāpj Regulu vai citus Eiropas Savienības vai Latvijas normatīvo aktu datu aizsardzības noteikumus.
10.13. Pasūtītājs ir tiesīgs nekavējoties apturēt turpmāku fizisko personu datu nosūtīšanu, ja Apdrošinātājs nenodrošina datu apstrādes prasību ievērošanu (t.sk no attiecīgās Puses darbiniekiem un/vai apakšuzņēmējiem), ko tam uzliek šis Līgums vai jebkādi piemērojamie normatīvie akti. Šajā gadījumā Pasūtītājs ir tiesīgs pieprasīt Apdrošinātājam datu dzēšanu vai nodoto datu atdošanu atpakaļ un tam sekojošu datu un/vai kopiju dzēšanu (iznīcināšanu) no Apdrošinātāja sistēmām, ja vien Eiropas Savienības vai Latvijas normatīvajos aktos nav paredzēta personas datu glabāšana.
10.14. Apdrošinātājs apliecina un garantē:
10.14.1. fizisko personu datu apstrāde, tostarp, pati nosūtīšana (ja tas nepieciešams Līguma saistību izpildei) tiek un arī turpmāk tiks veikta saskaņā ar piemērojamiem normatīvajiem aktiem un tikai un vienīgi šajā Līgumā norādītajam mērķim, kā arī tiks īstenoti atbilstoši tehniskie un organizatoriskie pasākumi tādā veidā, ka Apdrošinātājs uz Līguma pamata veiktajā apstrādē ievēros Regulas, Fizisko personu datu apstrādes likuma vai cita normatīvā akta, kas uz attiecīgo datu apstrādes brīdi būs spēkā, prasības un tiks nodrošināta fizisko personu datu aizsardzība;
10.14.2. tas sniegs atbildi uz datu subjektu pieprasījumiem par datu subjektus interesējošiem jautājumiem saistībā ar datu subjektu datu apstrādi;
10.14.3. nodrošinās saņemto fizisko personas datu aktualitāti un neuzglabās datus ilgāk par faktisko datu apstrādes periodu, ja vien piemērojamie normatīvie akti neparedz citu kārtību;
10.14.4. bez Pasūtītāja rakstveida piekrišanas nepieļaus datu nodošanu tālākai apstrādei Apdrošinātāja piesaistītajam apstrādātājam. Ja ir saņemta šajā punktā minētā piekrišana, Apdrošinātājs nodrošinās, ka viņa piesaistītais apstrādātājs izpilda visas šajā Līgumā noteiktās saistības, kas attiecināmas uz fizisko personas datiem un iesniegs ar piesaistīto apstrādātāju noslēgtā līguma apliecinātu kopiju;
10.14.5. uzglabās ierakstus par visām veiktajām datu apstrādes darbībām, nodrošinās, ka jebkura ar šādiem datiem veikta darbība ir izsekojama, tostarp, var izsekot to, kam šādi dati tika pārsūtīti, kāda veida dati un kādiem mērķiem;
10.14.6. ļaus Pasūtītājam un uzraugošajām valsts iestādēm iekļūt telpās, kuras Apdrošinātājs izmanto datu apstrādei, lai veiktu šajā Līgumā paredzēto apstrādes darbību pārbaudi un/vai auditu.
10.15. Apdrošinātājs sadarbojas ar Pasūtītāju un/vai atbildīgajām iestādēm datu drošības incidentu izmeklēšanā un novēršanā, normatīvo aktu, tai skaitā Regulas un Līguma prasību izpildē.
10.16. Puses vienojas, ka datu subjektu un iestāžu prasījumus Puses primāri nodod viena otrai risināšanā, atbilstoši pienākumiem, kas Pusēm izriet no Līguma, spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem vai Pasūtītāja likumīgajām norādēm. Puses šādu prasījumu gadījumā izmanto visus saprātīgi iespējamos un samērīgos tiesiskos līdzekļus savu interešu aizstāvībai un prasījumu risināšanai un lai izvairītos no zaudējumiem sev un/otrai Pusei.
10.17. Apdrošinātājs ir atbildīgs par datu subjektu un iestāžu prasījumu izpildi, ja tie radušies saistībā ar Apdrošinātāja Līgumā, spēkā esošajos normatīvajos aktos vai Pasūtītāja likumīgajās norādēs noteikto pienākumu realizāciju vai pārkāpumu, vai apstrādi, kas pārsniedz šajos dokumentos noteikto apjomu un pilnvarojumu.
10.18. Personas datu aizsardzības pārkāpuma gadījumā Pasūtītājs bez nepamatotas kavēšanās un, ja iespējams, ne vēlāk kā 24 stundu laikā no brīža, kad pārkāpums uzņēmumam kļuvis zināms, paziņo par to Datu valsts inspekcijai, izņemot gadījumus, kad ir maz ticams, ka fiziskas personas datu aizsardzības pārkāpums varētu radīt risku datu subjekta tiesībām un brīvībām.
10.19. Personas datu aizsardzības pārkāpuma gadījumā Apdrošinātājs bez nepamatotas kavēšanās un, ja iespējams, ne vēlāk kā 24 stundu laikā no brīža, kad pārkāpums uzņēmumam kļuvis zināms, paziņo par to Pasūtītājam.

11. NEPĀRVARAMA VARA
11.1. Nepārvarama vara ir notikumi, kurus nav iespējams ne paredzēt, ne novērst un kuri iziet ārpus Pušu kontroles un atbildības: dabas katastrofa, ūdens plūdi, ugunsgrēks, zemestrīce un citas stihiskas nelaimes, kā arī karš un karadarbība, streiki un citi apstākļi, kas neiekļaujas Pušu iespējamās kontroles robežās u.c. Līgumā par nepārvaramas varas apstākļiem atzīst arī notikumu, no kura nav iespējams izvairīties un kura sekas nav iespējams pārvarēt; kuru Līguma slēgšanas brīdī nebija iespējams paredzēt; kas nav radies Puses vai tās kontrolē esošas personas rīcības dēļ un, kas padara saistību izpildi ne tikai apgrūtinošu, bet neiespējamu. Nepārvaramas varas noteikumi attiecas uz Pasūtītāja un Apdrošinātāja sadarbības noteikumiem, kas noteikti Līgumā.
11.2. Puse tiek atbrīvota no atbildības par pilnīgu vai daļēju Līgumā paredzēto saistību neizpildi, ja šāda neizpilde ir notikusi nepārvaramas varas (Force majeure) iestāšanās rezultātā pēc Līguma spēkā stāšanās dienas. Lai attiecīgā Puse tiktu atbrīvota no minētās Līguma saistību neizpildes, tai ir jāizdara viss nepieciešamais, lai pārvarētu nepārvaramās varas radītos Līguma izpildes šķēršļus.
11.3. Pusei, kas nokļuvusi nepārvaramas varas apstākļos, nekavējoties, bet ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā pēc nepārvaramas varas apstākļu iestāšanās dienas rakstiski jāinformē par to otra Puse un, ja tas ir iespējams, ziņojumam jāpievieno izziņa, kuru izsniegušas kompetentas iestādes un kura satur nepārvaramas varas apstākļu apstiprinājumu un raksturojumu.
11.4. Ja nepārvaramas varas apstākļu dēļ Līgumā noteiktās saistības netiek pildītas ilgāk par 3 (trīs) mēnešiem, katrai Pusei ir tiesības izbeigt Līgumu, par to rakstveidā brīdinot otru Pusi vismaz 15 (piecpadsmit) kalendārās dienas iepriekš. Šajā gadījumā Puse nevar prasīt atlīdzināt zaudējumus, kas radušies Līguma izbeigšanas rezultātā.
11.5. Par zaudējumiem, kas radušies nepārvaramas varas apstākļu dēļ, neviena no Pusēm atbildību nenes, ja Puse ir informējusi otru Pusi atbilstoši Līguma 11.3. punktam.


12. STRĪDI
12.1. Visi strīdi, kas rodas Līguma saistībā, vispirms tiek risināti Pušu savstarpējās sarunās. Ja sarunās strīdu atrisināt neizdodas, tad jebkurš strīds, domstarpība vai prasība, kas izriet no Līguma, tiks izšķirts Latvijas Republikas tiesā, piemērojot Latvijas Republikas normatīvos aktus.
12.2. Ja saistībā ar Līgumu vai tā izpildi Pusēm pastāv strīds vai kāda no Pusēm ir iesniegusi prasību tiesā, tas nav pamats Apdrošinātājam pārtraukt pakalpojuma izpildi vai kā citādi kavēt pakalpojuma sniegšanu, kā arī Pasūtītājam aizturēt maksājumus vai kā citādi Pusēm nepildīt tos pienākumus, kuri tieši nav saistīti ar strīdu, izņemot ja šāda Līguma izpildes pārtraukšana vai maksājuma aizturēšana noteikta Līgumā.

13. PUŠU PĀRSTĀVJI
13.1. Lai sekmētu līgumsaistību izpildi pienācīgā kārtā un šajā Līgumā noteiktajos termiņos, Puses nosaka šādas kontaktpersonas:
13.1.1. Pasūtītāja atbildīgā persona un kontaktpersona: ___________, tālrunis ______________, e-pasta adrese: _____________________. Pasūtītāja atbildīgā persona veic informācijas nosūtīšanu Apdrošinātājam par izmaiņām apdrošināmo personu sarakstā,  pilnībā pārzina Līguma noteikumus un viņai ir tiesības, nepārkāpjot Līguma robežas, risināt visus ar Līguma izpildi saistītos operatīvos jautājumus, organizēt un kontrolēt Līguma izpildes gaitu, tajā skaitā, bet ne tikai veikt komunikāciju starp Pasūtītāju un Apdrošinātāju, pieprasīt no Apdrošinātāja informāciju, sniegt informāciju Apdrošinātājam, nodrošināt ar Līgumu saistītās dokumentācijas nodošanu/ pieņemšanu, dot norādījumus par Līguma izpildi, kā arī veikt citas darbības, kas saistītas ar pienācīgu Līgumā paredzēto saistību izpildi. Šī persona nav pilnvarota izdarīt grozījumus un papildinājumus Līgumā, tajā skaitā, grozīt Līguma kopējo summu un/vai Līgumā noteiktos termiņus un/vai apjomus. 
13.1.2. Apdrošinātāja kontaktpersona: ___________________, e-pasta adrese: _________________, tālrunis: ___________________. Apdrošinātāja kontaktpersonai ir tiesības, nepārkāpjot Līguma robežas, risināt visus ar Līguma izpildi saistītos operatīvos jautājumus, organizēt un kontrolēt Līguma izpildes gaitu, tajā skaitā, bet ne tikai veikt komunikāciju starp Pasūtītāju un Apdrošinātāju, pieprasīt no Pasūtītāja informāciju, sniegt informāciju Pasūtītājam, nodrošināt ar Līgumu saistītās dokumentācijas nodošanu/ pieņemšanu, dot norādījumus par Līguma izpildi, kā arī veikt citas darbības, kas saistītas ar pienācīgu Līgumā paredzēto saistību izpildi. Šī persona ir/nav (norādīt vajadzīgo) pilnvarota izdarīt grozījumus un papildinājumus Līgumā, tajā skaitā, grozīt Līguma kopējo summu un/vai Līgumā noteiktos termiņus un/vai apjomus. 
13.2. Puses var nomainīt šajā Līguma nodaļā norādītās kontaktpersonas, 3 (trīs) darba dienas iepriekš nosūtot attiecīgu paziņojumu uz otras Puses e-adresi un e-pastā otras Puses kontaktpersonai. Šādā gadījumā nav nepieciešams veikt grozījumus Līgumā.

14. CITI NOTEIKUMI
14.1. Jebkuri grozījumi vai papildinājumi Līgumā, izņemot 13.2.punktā un 14.11.punktā minētajos gadījumos, izdarāmi rakstveidā un tie kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu pēc tam, kad tos ir parakstījušas abas Puses.
14.2. Šī Līguma nodaļu virsraksti ir lietoti vienīgi ērtībai un nevar tikt izmantoti šī Līguma noteikumu interpretācijai.
14.3. Jautājumus, kas nav atrunāti šajā Līgumā, Puses risina saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.
14.4. Gadījumā, ja kāda no Pusēm tiek reorganizēta vai notikusi sabiedrības uzņēmuma pāreja otram sabiedrības biedram, Līgums paliek spēkā, un tā noteikumi ir saistoši Pušu saistību pārņēmējam, izņemot, ja Apdrošinātājs tiek aizstāts ar citu uzņēmēju atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem par komersantu reorganizāciju un uzņēmēju pāreju, un šis uzņēmējs neatbilst Publisko iepirkumu likumā noteiktajam.
14.5. Visi Līgumu veidojošie dokumenti iztulkojami kopumā un savstarpējā sakarībā, vispirms meklējot tādus iztulkojumus, pēc kuriem neveidojas pretrunas starp dažādiem dokumentiem. Ja kāds no Līguma pamatteksta noteikumiem ir pretrunā ar Līguma pielikumiem, piemēro Līguma pielikuma noteikumu tiktāl, cik to neierobežo Līguma pamatteksta noteikumi.
14.6. Gadījumā, ja rodas pretrunas starp Līgumu, tajā skaitā Tehnisko piedāvājumu, Apdrošinātāja apdrošināšanas noteikumiem un/vai Polisi, noteicošais ir Līgums un Tehniskais piedāvājums. 
14.7. Ja saskaņā ar Līguma 14.5. un/vai 14.6.punktu nav iespējams atrisināt pretrunas starp Līgumu veidojošajiem dokumentiem, priekšroka dodama tādam risinājumam, kas Pasūtītājam uzliek mazāku pienākumu apjomu vai piešķir tam lielākas tiesības.
14.8. Ja kāds no Līguma noteikumiem zaudē spēku normatīvo aktu grozījumu rezultātā, pārējie Līguma noteikumi nezaudē spēku un šajā gadījumā Pušu pienākums ir piemērot Līgumu atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.
14.9. Ja kāds no Līgumā vai tā pielikumos norādītajiem normatīvajiem aktiem zaudē spēku un tā vietā tiek pieņemts jauns normatīvais akts, kurš regulē tos pašus jautājumus, kurus regulēja spēku zaudējušais akts, ar tā spēkā stāšanās brīdi piemēro jauno, spēkā esošo normatīvo aktu.
14.10. Visi paziņojumi saistībā ar Līgumu izdarāmi rakstiski un nosūtāmi otrai Pusei uz e-adresi vai pa pastu. Vēstulēm, kuras tiek sūtītas uz e-adresi, jābūt parakstītām ar drošu elektronisko parakstu un apstiprinātām ar laika zīmogu atbilstoši normatīvo aktu prasībām. E-pasta paziņojumi, kas nosūtīti uz Līguma kontaktpersonu e-pasta adresēm, domāti vienīgi saziņas ērtībai un nav uzskatāmi par pienācīgi veiktu, oficiālu paziņojumu. 
14.11. Ja kādai no Pusēm tiek mainīts juridiskais statuss vai kādi šajā Līgumā minētie Pušu rekvizīti (tālruņa numurs, e-pasts, adreses, u.c.), tad tā Puse nekavējoties rakstiski paziņo par to otrai Pusei atbilstoši Līguma 14.10.punktam. Ja saistītā Puse neizpilda šī punkta noteikumus, uzskatāms, ka otra Puse ir pilnībā izpildījusi savas saistības, lietojot šajā Līgumā esošo informāciju par saistīto Pusi.
14.12. Līgums ir izstrādāts latviešu valodā elektroniska dokumenta veidā un parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu.
14.13. Līgumam tā noslēgšanas brīdī tiek pievienoti šādi pielikumi, kuri ir tā neatņemamas sastāvdaļas:
14.13.1. 1. pielikums – Tehniskā specifikācija un Tehniskais piedāvājums;
14.13.2. 2. pielikums – Finanšu piedāvājums;
14.13.3. 3. pielikums – Programmas apraksts;
14.13.4. 4.  pielikums – Veselības apdrošināšanas noteikumi ar pielikumiem  (pievienoti, atsevišķā failā);
14.13.5. 5. pielikums - Vispārējie apdrošināšanas noteikumi (pievienoti atsevišķā failā).

15. PUŠU REKVIZĪTI UN PARAKTI
	Pasūtītājs:
VSIA “Dailes teātris”
vienotais reģistrācijas Nr. 40003783138
juridiskā adrese: Brīvības iela 75, Rīga LV-1001
Banka: _____________
Kods: _________________
Konts: _______________________
Tālr. ___________________
e-adrese


(paraksts*)
	Apdrošinātājs:
__________________________
vienotais reģistrācijas Nr._____________
juridiskā adrese: ________________ 
___________________
Banka: ____________________
Kods: __________________
Konts: ____________________
Tālr._________________
e-adrese


(paraksts*)





*DOKUMENTS PARAKSTĪTS ELEKTRONISKI AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU, 
KAS SATUR LAIKA ZĪMOGU. 
DOKUMENTA PARAKSTĪŠANAS DATUMS IR PĒDĒJĀ PARAKSTĪTĀJA LAIKA ZĪMOGA DATUMS.
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