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LĪGUMS Nr. 
Par darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegādi


Datumu skatīt dokumenta paraksta laika zīmogā

SIA “CĒSU KLĪNIKA”, reģ. Nr. 44103057729, juridiskā adrese: Slimnīcas iela 9, Cēsis, Cēsu novads, LV-4100, tās valdes priekšsēdētājas Ingūnas Liepas personā, kas rīkojas saskaņā ar statūtiem un valdes pilnvarojumu, turpmāk tekstā - Apdrošinājuma ņēmējs, no vienas puses, un 
______________________________”, reģistrācijas nr., ___________, kuru uz ______________pamata pārstāv tās__________________________, turpmāk tekstā - Apdrošinātājs,

abi kopā un katrs atsevišķi turpmāk tekstā- Puses/Puse, ievērojot, ka Apdrošinātājs ir atzīts par uzvarētāju Apdrošinājuma ņēmēja rīkotajā iepirkumā “Darbinieku veselības apdrošināšana”, iepirkuma identifikācijas Nr. CK 2023/13/AK noslēdz šādu līgumu, turpmāk tekstā - Līgums:

1. Līguma priekšmets un Līguma darbības laiks
0. Apdrošinājuma ņēmējs pasūta, bet Apdrošinātājs nodrošina Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku, turpmāk tekstā – Darbinieku, un (ja tiks piedāvāts Darbinieku ģimenes locekļu), veselības apdrošināšanu saskaņā ar Līguma nosacījumiem, un Līguma 8.7.punktā norādītajiem pielikumiem, kas ir Līguma neatņemamas sastāvdaļas.
0. Līguma spēkā stāšanās datums ir pēdējā pievienotā droša elektroniskā paraksta un tā laika zīmoga un ir spēkā 12 (divpadsmit) mēnešus no pirmā Veselības apdrošināšanas līguma (turpmāk atsevišķi arī - Polise) noslēgšanas dienas.
0. Strīdu gadījumā noteicošā ir tehniskā specifikācija 

1. Līguma administrēšana
1. Apdrošinājuma ņēmējs pēc Līguma noslēgšanas dienas ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā sagatavo un nosūta Apdrošinātājam apdrošināmo darbinieku sarakstu, kurā norāda personu skaitu, katras personas vārdu, uzvārdu, personas kodu, Darbinieku izvēlētās papildprogrammas. Sagatavotajā sarakstā Pasūtītājs norāda nosūtīšanas datumu, laiku, saraksta sagatavotāja vārdu, uzvārdu, ieņemamo amatu un tālruņa numuru.
1. Apdrošinātājs piegādā darbinieku apdrošināšanas Polisi un Darbinieku individuālās kartes, turpmāk tekstā - Kartes, apdrošināšanas programmu detalizētu aprakstu, tai skaitā informāciju par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, norādi uz Veselības apdrošināšanas noteikumiem Nr.3.3, turpmāk – Programmas, Apdrošinājuma ņēmējam 5 (piecu) darba dienu laikā no apdrošināmo Darbinieku saraksta saņemšanas dienas. Darbinieku veselības apdrošināšanas Polises Karšu piegādes vieta Līguma noslēgšanas dienā tiek noteikta Slimnīcas iela 9, Cēsis. 
1. Apdrošinājuma ņēmējs 1 (viena) mēneša laikā no Līguma parakstīšanas dienas nosūta Apdrošinātājam apdrošināmo Apdrošinājuma ņēmēja (darbinieku ģimenes locekļu sarakstu, ja tāda programma piedāvāta) norādot šādu informāciju: darbinieku radinieku vārdu, uzvārdu, personas kodu. Apmaksa par Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku ģimenes locekļiem veic ģimenes locekļi par saviem personīgajiem līdzekļiem Polisē norādītajā kārtībā un apmērā, pamatojoties uz Apdrošinātāja izsniegtu rēķinu.
1. Izmaiņas Polisei pievienotajā Darbinieku sarakstā tiek veiktas, sagatavojot Polises pielikumu, turpmāk tekstā - Vienošanās. Attiecībā uz pieņemtiem un atbrīvotiem darbiniekiem Apdrošinātājs Vienošanos, rēķinu, Kartes un Programmas piegādā Apdrošinājuma ņēmējam 5 (piecu) dienu laikā no Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma saņemšanas dienas un Līguma 2.1. punktā noteiktās informācijas saņemšanas dienas.
1. Polises ir spēkā visā Latvijas Republikas teritorijā un darbojas 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
	
1. Apdrošinājuma summas un apdrošināšanas prēmijas
2. Gada apdrošināšanas prēmija par veselības apdrošināšanu vienam Darbiniekam un Darbinieka ģimenes loceklim, tiek noteikta atbilstoši finanšu piedāvājumam (Līguma 2.pielikums), bet gada apdrošināšanas summa par veselības apdrošināšanu vienam Darbiniekam un Darbinieka ģimenes loceklim noteikta atbilstoši tehniskajam piedāvājumam (Līguma 1. pielikums).
2. Apdrošinājuma ņēmējs veic Darbinieku veselības apdrošināšanas prēmijas apmaksu par katru Polisi 1 (vienā) maksājumā, ne vēlāk kā 10 (desmit) dienu laikā pēc apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās un rēķina saņemšanas no Apdrošinātāja.
2. Samaksu saskaņā ar Līguma 2.3. punktā noteikto Vienošanos par papildus izsniegtajām Darbinieku veselības apdrošināšanas polisēm un Kartēm tiek veikta uzreiz par visu apdrošināšanas periodu 1 (vienu) reizi, 10 (desmit) dienu laikā pēc rēķina saņemšanas un darbinieku veselības apdrošināšanas polišu un Karšu piegādes Apdrošinājuma ņēmējam.
2. Pirmstermiņa izbeigto Darbinieku veselības apdrošināšanas neizmantoto prēmijas daļu, kas tiek aprēķināta proporcionāli par pilniem atlikušajiem Polises darbības mēnešiem, skaitot no Kartes atgriešanas dienas, Apdrošinātājs, pēc Pasūtītāja ieskatiem, pārskaita uz Pasūtītāja norēķinu kontu 15 (piecpadsmit) dienu laikā pēc polises izbeigšanas Apdrošināšanas līguma likumā noteiktajā kārtībā.

1. Apdrošinātāja un Apdrošinājuma ņēmēja tiesības un pienākumi
3. Apdrošinājuma ņēmēja tiesības un pienākumi:
0. Apdrošinājuma ņēmējs iesniedz Apdrošinātājam rakstiski un elektroniski uz Līgumā norādītās kontaktpersonas e-pasta adresi apdrošināmo Darbinieku sarakstu atbilstoši Līguma 2.1. punktā noteiktajam; 
0. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas ievērot Līguma un Polises noteikumus;
0. Apdrošinājuma ņēmējs izsniedz katram apdrošinātajam Darbiniekam sekojošu Apdrošinātāja iesniegtu dokumentāciju: 
2. Veselības apdrošināšanas Karti;
2. Norādi uz pievienotajiem Veselības apdrošināšanas noteikumiem Nr.3.3 (Līguma 1.Pielikums) apdrošinātāja mājaslapā www.__________________.
2. Programmu aprakstu, tai skaitā informāciju par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību un noteikumiem, iestājoties apdrošināšanas gadījumam.
0. Apdrošinājuma ņēmējs elektroniski uz Līgumā norādītās kontaktpersonas e-pasta adresi nosūta Apdrošinātājam pieprasījumu Līguma 2.3. punktā noteiktās Vienošanās sagatavošanai norādot Darbiniekus, kuriem veselības apdrošināšanas polises un Kartes darbība izbeidzama un Darbiniekus, kurus nepieciešams apdrošināt saskaņā ar Līguma noteikumiem. Apdrošināšanas aizsardzība tiek izbeigta tikai pēc Kartes saņemšanas.
0. Apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai, par pakalpojumiem, kas sniegti ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm, vai par pakalpojumiem, par kuriem Darbinieks norēķinājies par saviem personīgajiem līdzekļiem, Darbinieks pēc apdrošināšanas gadījuma iestāšanās visā Polises darbības laikā un 10 (desmit) dienas pēc Polises darbības beigām, iesniedz Apdrošinātājam maksājumu apstiprinošu dokumentu kopijas.
3. Apdrošinātāja tiesības un pienākumi: 
1. Saņemot Līgumā un programmā paredzētos pakalpojumus ar skaidras vai bezskaidras naudas norēķiniem, no Darbinieka personīgajiem līdzekļiem, līgumiestādēs vai ārpus Apdrošinātāja līgumiestādēm, Apdrošinātājs nodrošina apdrošināšanas atlīdzības izmaksāšanu ne ilgāk kā 10 (desmit) darba dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas. Ja dokumenti iesniegti Apdrošinātāja mājaslapā, apdrošināšanas atlīdzība tiek izmaksāta 5 (piecu) darba dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas.
1. Apdrošinātājs nodrošina bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšanu, tai skaitā iesniegšanai Valsts ieņēmumu dienestā. 
3. Saņemot Līguma 4.1.4. punktā minēto Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījumu, Apdrošinātājs: 
2. ne vēlāk kā 5 (piecu) dienu laikā no Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma saņemšanas sagatavo Vienošanos par izmaiņām Polises pielikumā un kopā ar rēķinu un Kartēm iesniedz Apdrošinājuma ņēmējam;
2. Iekļaujot jaunus Darbiniekus, kā arī izslēdzot Darbiniekus no apdrošināmo saraksta, Apdrošinātājs veic prēmijas aprēķinu proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmijas). Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, izmaksātās atlīdzības netiek ņemtas vērā.
2. ja tiek pārtērēti tehniskajā piedāvājumā (Līguma 1.pielikums) noteiktie limiti (apdrošinājuma summas), pārsniegto summu piedzen no apdrošinātā, kas šos limitus pārsniedzis;

1. Nepārvarama vara
4. Puses tiek atbrīvotas no atbildības par Līguma pilnīgu vai daļēju neizpildi, ja šāda neizpilde radusies nepārvaramas varas rezultātā, kuras darbība sākusies pēc Līguma noslēgšanas un kuru nevarēja iepriekš ne paredzēt, ne novērst. Puses par nepārvaramas varas apstākļiem uzskata dabas stihijas (zemestrīces, plūdus, orkānus un tml.), ugunsgrēkus, jebkāda veida karadarbību, epidēmiju, okupāciju, terora aktus, blokādes, embargo, streikus (izņemot Pušu strādājošo streikus).
4. Nepārvaramas varas apstākļu pierādīšanas pienākums gulstas uz to Pusi, kura uz tiem atsaucas.
4. Par nepārvaramas varas apstākļu iestāšanos vai izbeigšanos otra Puse tiek informēta rakstveidā trīs dienu laikā, skaitot no šādu apstākļu iestāšanās vai izbeigšanās.
4. Nepārvaramas varas apstākļu iestāšanas gadījumā Puses piecu darba dienu laikā vienojas par Līgumā noteikto saistību izpildes termiņu.

1. Līguma izbeigšanas kārtība un soda sankcijas
5. Līgums var tikt apturēts vai izbeigts Apdrošināšanas līguma likuma, citos normatīvajos aktos un Līgumā noteiktajos gadījumos, kā arī Pusēm atsevišķi vienojoties.
5. Pusēm ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, brīdinot otru Pusi 15 (piecpadsmit) dienas iepriekš, ja otra Puse vairāk par desmit dienām nepilda savas Līgumā noteiktās saistības un pēc rakstiska brīdinājuma saņemšanas no otras Puses savu saistību neizpildi nav novērsusi 5 (piecu) dienu laikā.  
5. Pirms termiņa pārtraucot Līgumu, spēku zaudē arī saskaņā ar Līgumu izsniegtās Polises. Apdrošinājuma ņēmējam pienākums ir 5 (piecu) darba dienu laikā, taču ne vēlāk kā līdz Līguma darbības termiņa beigām, nodot Apdrošinātājam visu apdrošināto individuālās veselības apdrošināšanas Kartes, savlaicīgi informējot par to Darbiniekus.
5. Pirms termiņa pārtraucot Līgumu, Puses līdz Līguma darbības termiņa beigām veic savstarpējos norēķinus atbilstoši Apdrošināšanas līguma likumam un ievērojot Līguma noteikumus.
5. Puses viena pret otru ir materiāli atbildīgas par līgumsaistību neizpildi, kā arī par otrai Pusei radītiem zaudējumiem, atbilstoši Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.
5. Par Līgumā noteikto saistību neizpildi vai nepienācīgu izpildi Apdrošinātājs pēc Apdrošinājuma ņēmēja rakstiska pieprasījuma, maksā Apdrošinājuma ņēmējam līgumsodu 0,1% apmērā no konkrētās saistību neizpildes summas par katru Līguma saistību nepienācīgas izpildes dienu, pārskaitot to uz Līgumā norādīto Apdrošinājuma ņēmēja bankas kontu ne vēlāk kā desmit dienu laikā no līgumsoda pieprasījuma nosūtīšanas.
5. Par Līgumā noteikto saistību neizpildi vai nepienācīgu izpildi Apdrošinājuma ņēmējs pēc Apdrošinātāja rakstiska pieprasījuma, maksā Apdrošinātājam līgumsodu 0,1% apmērā no konkrētās saistību neizpildes summas  par katru Līguma saistību nepienācīgas izpildes dienu, pārskaitot to uz Līgumā norādīto Apdrošinātāja bankas kontu ne vēlāk kā desmit dienu laikā no līgumsoda pieprasījuma nosūtīšanas.
5. Līgumsoda samaksa neatbrīvo Puses no saistību izpildes un zaudējumu atlīdzības pienākuma. Līgumsoda samaksa netiek ieskaitīta zaudējumu summas aprēķinā.
5. Pusēm ir tiesības nekavējoties vienpusēji atkāpties no Līguma izpildes un izbeigt Līguma darbību pirms termiņa, par to rakstiski informējot otru Pusi, neatlīdzinot otrai pusei zaudējumus, nemaksājot līgumsodu, soda naudu, nokavējuma procentus un citus tamlīdzīgus maksājumus,  ja Līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas.

1. Fizisko personu datu aizsardzība. 
6. Apdrošinātājs kā datu pārzinis apņemas veikt fizisko personu datu apstrādi 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) normas un Apdrošinātāja izstrādāto Privātuma politiku.
6. Puses apņemas ievērot konfidencialitāti un nenodot tālāk trešajām personām no otra Puses iegūtos fizisko personu datus, izņemot gadījumus, kad Līgumā ir noteikts citādāk, vai tiesību normatīvie akti paredz šādu datu nodošanu.
6. Puses apņemas, apstrādājot personas datus, īstenot atbilstīgus tehniskus un organizatoriskus pasākumus, lai nodrošinātu tādu drošības līmeni, kas atbilst riskam.
6. Puses apņemas personas datu aizsardzības pārkāpuma gadījumā bez kavēšanās, normatīvajos aktos noteiktajā termiņā paziņot par personas datu aizsardzības pārkāpumu uzraudzības iestādei un otrai Pusei.

1. Nobeiguma noteikumi
7. Visus strīdus un nesaskaņas, kas radīsies, izpildot Līgumu, Līdzēji risina pārrunu ceļā. Gadījumā, ja tas neizdodas, Līdzēji risina radušos strīdus un nesaskaņas Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
7. Visi Līguma grozījumi, labojumi un papildinājumi noformējami rakstveidā, Līdzējiem savstarpēji vienojoties, izņemot Līgumā noteiktajos gadījumos, kad Līdzējiem ir tiesības veikt darbības vienpusēji. Tie pievienojami Līgumam kā pielikumi un kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
7. Jebkura korespondence, kas tiek nosūtīta otram Līdzējam pa pastu ir uzskatāma par saņemtu 7. (septītajā) dienā, skaitot no dienas, kad tā iesniegta pastā, izņemot, ja ir pierādījumi par tās saņemšanu citā laikā. 
7. Visos jautājumos, kas nav atrunāti Līgumā, Līdzēji pamatojas uz Latvijas Republikas spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem. 
7. Puses nosaka šādas kontaktpersonas Līguma ietvaros:
4. no Apdrošinājuma ņēmēja puses par Līguma izpildes kontroli atbildīgā persona ir Liene Vegnere, Juridiskās, personāla un iepirkumu daļas vadītāja/juriste, tālr.:  26182328, e-pasts: liene.vegnere@cesuklinika.lv;
4. no Apdrošinātāja puses par Līguma izpildes kontroli atbildīgā persona ir ________________________________________
7. Līgums ar tā pielikumiem parakstīts elektroniski ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu.
7. Līguma neatņemamas sastāvdaļas ir visas Līguma ietvaros noslēgtās apdrošināšanas Polises un to pielikumi kā arī Līguma pielikumi: 
6. 1.pielikums: Tehniskais piedāvājums, Programmu apraksti, apdrošināšanas noteikumi un Papildu noteikumi;
6. 2.pielikums: Finanšu piedāvājums.

1. Pušu rekvizīti un paraksti:
	Apdrošinājuma ņēmējs:

SIA “CĒSU KLĪNIKA”
Reģ. Nr. 44103057729
Adrese: Slimnīcas iela 9, Cēsis,
Cēsu novads, LV-4100
Banka: A/S SEB banka
Konts: LV11UNLA0050017396827


I. Liepa


	Apdrošinātājs: 









DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO
PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU
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