3. Pielikums 
Atklāta konkursa„ Darbinieku veselības apdrošināšana”
 ID: Nr. CK 2024/11/AK
NOLIKUMAM

Finanšu piedāvājums AK iepirkumā
[bookmark: _Hlk57291429]„ Darbinieku veselības apdrošināšana”
Iepirkuma identifikācijas Nr. CK 2024/11/AK

Finanšu piedāvājumam jāsatur šāda informācija, kas noformēta šādā veidā:

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

	1.
	2.
	3.
	4.

	Pamatprogramma 

	
	  
215
	

	KOPĒJĀ PRĒMIJA Pasūtītājam vienam gadam par visiem darbiniekiem kopā, EUR*
*EIS ievadāmā summa
	


**- Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam nedrīkst pārsniegt 320.00 EUR.  

[bookmark: _GoBack]
Papildprogrammas komplekti , kas pēc apdrošinātās personas izvēles tiek iegādātas papildus, apmaksu veicot par personīgajiem līdzekļiem:
	Nr.p.k.
	Papildprogrammas nosaukums
	Gada apdrošināšanas prēmija EUR (vienai) personai, ja programmu iegādājas vismaz 20 darbinieki

	1. 
	Uzlabota PAMATPROGRAMMA 
atbilstoši tehniskās specifikācijas 9..apakšpunktam.

	

	2.
	Zobārstniecība un zobu higiēna ar 50% atlaidi, ar apdrošinātajam atmaksājamo limitu 200,00 EUR apdrošināšanas periodā,  atbilstoši tehniskās specifikācijas 10.apakšpunktam.

	

	3
	Maksas ambulatorā rehabilitācijas pakalpojumi ar 100.00 EUR apdrošināšanas periodā atbilstoši tehniskās specifikācijas 11.apakšpunktam.
	

	4
	
Medikamentu iegāde ar 50% atlaidi, ar apdrošinātajam atmaksājamo limitu EUR 100.00 apdrošināšanas periodā atbilstoši tehniskās specifikācijas 12.apakšpunktam. 
	  


1.	Apliecinu, ka šajā finanšu piedāvājumā ir ietvertas visas izmaksas, kas saistītas ar Līguma un Tehniskās specifikācijas pilnīgu un kvalitatīvu izpildi – darbaspēka, transportēšanas izmaksas, valstī noteiktās nodevas un nodokļi, pārējās izmaksas (ar peļņu un ar riska faktoriem saistītās izmaksas, apdrošināšanas brokera komisija), u.c.
2.	Apzinos, ka Pasūtītājs nemaksās nekādus papildus izdevumus, kas nav iekļauti finanšu piedāvājumā.

2024. gada ___._____________

Pretendenta pārstāvības tiesīgā persona:


	Vārds, uzvārds, amats
	

	Paraksts
	

	Datums
	



