Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

PIETEIKUMS

Piezīme: pretendentam jāaizpilda tukšās vietas šajā formā.

Konkurss: „Mārupes novada Domes administrācijas un Domes pakļautības iestāžu darbinieku personu risku apdrošināšana” (identifikācijas Nr. MND 2014/21) 
	Kam: 


	No: _________________________________ (pretendenta nosaukums un adrese)



Godātā komisija,

1. Ar šo mēs apliecinām savu dalību iepirkuma procedūrā. Apstiprinām, ka esam iepazinušies ar atklātā konkursa Nolikumu, tajā skaitā ar līguma projektu, un piekrītam visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju tiem nav.

2. Saskaņā ar Konkursa nolikumu, mēs, apakšā parakstījušies, apstiprinām, ka piekrītam Konkursa noteikumiem.
3. Piedāvājam sniegt pakalpojumu iepirkuma ___.daļai par ____________________apdrošināšanu.
4. Ja pretendents ir piegādātāju apvienība:

4.1. personas, kuras veido piegādātāju apvienību (nosaukums, reģ. Nr., juridiskā adrese): 

4.2. katras personas atbildības nododamā līguma daļa un tās apjoms %:

5. Ja pretendents ir piesaistījis apakšuzņēmējus:

5.1. apakšuzņēmēja nosaukums, reģ. Nr., juridiskā adrese: ______

5.2. apakšuzņēmējam nododamā līguma daļa un tās apjoms %: 


6. Mēs apstiprinām, ka visi pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu.

7. Apliecinām, ka mūsu rīcībā būs visi nepieciešamie resursi līguma izpildei.

8. Mēs apliecinām, ka neesam ieinteresēti nevienā citā piedāvājumā, kas iesniegts šajā iepirkuma procedūrā.
9. Ja mēs iegūsim tiesības noslēgt iepirkuma līgumu, līguma izpildi koordinējošā persona no mūsu puses būs:

	Vārds, uzvārds:
	

	Ieņemamais amats:
	

	Tālrunis, fakss:
	

	e-pasta adrese:
	


10. Informācija par pretendentu vai personu, kura pārstāv piegādātāju Konkursā:

	Pretendenta nosaukums:
	

	Reģistrēts Komercreģistrā:
	

	ar Nr.
	

	Juridiskā adrese: 
	

	Korespondences adrese:
	

	Kontaktpersona:
	

	
	(vārds, uzvārds, amats)

	Telefons:
	

	Fakss:
	

	E-pasta adrese:
	

	Nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr.:
	

	Banka:
	

	Kods:
	

	Konts:
	

	Telefons:
	


Ar šo uzņemos pilnu atbildību par konkursam iesniegto dokumentu komplektāciju, tajos ietverto informāciju, noformējumu, atbilstību nolikuma prasībām. Sniegtā informācija un dati ir patiesi.

Piedāvājuma dokumentu pakete sastāv no _________ (_____________) lapām.

Paraksts: 

Vārds, uzvārds: 

Amats: 


Pieteikums sastādīts un parakstīts 2014. gada .____. ___________.
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VEIDLAPA

Aizpilda pēc nepieciešamības pats pretendents, apvienības biedri, apakšuzņēmēji

APLIECINĀJUMS PAR PRETENDENTA PIEREDZI

Pretendentam 3 (trīs) iepriekšējos gados līdz piedāvājuma iesniegšanas brīdim ir pieredze līgumu izpildē un ir saņemta pasūtītāja atsauksme. 

	N.p.k.
	Sniegto pakalpojumu īss apraksts, kurā norādīta informācija par pretendenta pieredzi atbilstoši Nolikuma 3.2.5.punkta prasībām
	Apdrošināto personu skaits
	Apdrošināšanas periods no – līdz - 
	Līgumcena EUR bez PVN
	Pasūtītāja nosaukums, kontaktpersona, tālruņa numurs

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ja nepieciešams, cita informācija par pretendenta pieredzi atbilstoši 3.2.5. punktam
Pievienojam ___atsauksmi/es no augstākminētajiem pasūtītāja/iem.

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA – TEHNISKĀ PIEDĀVĀJUMA FORMAS
Pielikums Nr. 3.1. - tehniskā specifikācija veselības apdrošināšanai;

Pielikums Nr. 3.2. – tehniskā specifikācija apdrošināšanai pret nelaimes gadījumiem;
Pielikums Nr. 3.2. – tehniskā specifikācija dzīvības riska apdrošināšanai.
Pielikums Nr.3.1
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TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAI – PRETENDENTA TEHNISKĀ PIEDĀVĀJUMA FORMA
Veselības apdrošināšanas pakalpojumi sadalīti pamatprogrammā un papildprogrammās. 

Izvēloties papildprogrammas, tiek iegādāta arī pamatprogramma. 

Piedāvātās pamatprogrammas prēmija 1 (vienai) personai nevar pārsniegt 206 EUR (divi simti seši euro 00 centi) katram apdrošināšanas gadam.

	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	
	
	Pretendents piedāvā (jā)/ nepiedāvā (nē) pakalpojumu. Piedāvājuma apraksts.
	Piedāvātie papildu uzlabojumi, kas nepalielina piedāvājuma cenu.
	Piezīmes par izņēmumiem, papildu limitiem un pakalpojuma izmantošanas nosacījumiem.

	1
	2
	3
	4
	5

	MINIMĀLĀS PRASĪBAS
	
	

	1
	Veselības apdrošināšanas karte tiek piedāvāta pacienta iemaksas, maksas ambulatoriem un maksas stacionāriem pakalpojumiem, visām papildprogrammām, ja tādas tiek individuāli izvēlētas. Izņēmums var būt pamatprogrammā papildus iekļautā maksas ambulatorā rehabilitācija. 
	
	
	

	2
	Veselības apdrošināšanas pamatprogrammā iekļauto maksas pakalpojumu apmaksas kārtība (arī papildus piedāvāto limitu palielinājumiem), ja zemāk prasībās nav noteikts savādāk:

	3
	Līgumiestādēs, ja pakalpojums ir apmaksājams, un apdrošinātājs un iestāde ir šo pakalpojumu iekļāvuši savā sadarbības līgumā – 100%, līgumiestādes cenrāža apmērā.
	
	
	

	4
	Līgumiestādēs, ja pakalpojums ir apmaksājams, bet apdrošinātājs un iestāde nav šo pakalpojumu iekļāvuši savā sadarbības līgumā – 100%, apdrošinātāja cenrāža apmērā, kas nav zemāks par Tehniskajā specifikācijā noteikto (Pieļaujamais cenrādis, norādītās pozīcijas), ir pievienots šim piedāvājumam un līguma darbības laikā netiks samazināts vai kā citādi ierobežots.
	
	
	

	5
	Iestādēs, ar kurām apdrošinātājam nav līguma – 100%, apdrošinātāja cenrāža apmērā, kas nav zemāks par Tehniskajā specifikācijā noteikto (Pieļaujamais cenrādis, norādītās pozīcijas), ir pievienots šim piedāvājumam un līguma darbības laikā netiks samazināts vai kā citādi ierobežots.
	
	
	

	6
	1. Pamatprogrammas (apmaksā pasūtītājs) minimālās prasības:

	7
	Minimālā kopējā apdrošinājuma summa vienai personai gadā - ne mazāk kā 1460 EUR.
	
	
	

	8
	Pacienta iemaksa 100% apmērā, saskaņā ar 2013. gada 17. decembra MK noteikumos Nr. 1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” noteikto apmēru, saņemot ārstniecisko ambulatoro un stacionāro palīdzību (t.sk. pacienta līdzmaksājums, stacionārā rehabilitācija) - apdrošinājuma summa 600 EUR/gadā.
	
	
	

	9
	Apdrošinātājs var pieprasīt, ka plānveida stacionārās medicīniskās palīdzības saņemšanai dienas vai diennakts stacionārā ir nepieciešams ģimenes ārsta nosūtījums, kuram ir noslēgts līgums ar Nacionālo Veselības Dienestu.
	
	
	

	10
	Apdrošinātājs nevar noteikt nevienu izņēmumu – ne pakalpojumam, ne diagnozei – ko neapmaksā, ja tiek izmantots pacienta iemaksas pakalpojums.
	
	
	

	11
	Ja pacienta iemaksas apdrošinājuma summa tiek iekļauta maksas ambulatoro un maksas stacionāro pakalpojumu apdrošinājuma summās, tad abu sadaļu apdrošinājuma summas jāpalielina par attiecīgi vismaz 300 EUR katra.
	
	
	

	12
	Maksas ambulatorā palīdzība - apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai polises periodā (1 gads) - ne mazāk kā 430 EUR.
	
	
	

	13
	Ārstu (privātārstu, speciālistu (t.sk., dermatologs, fizikālās medicīnas un rehabilitācijas speciālists, rehabilitologs), nenosakot apmaksājamo speciālistu sarakstu, maksas ģimenes ārstu un maksas terapeitu, profesoru, docentu un nodaļu vadītāju) konsultācijas bez ģimenes ārsta nosūtījuma. Pieļaujamais cenrādis - ne mazāk kā 21 EUR par speciālista, ģimenes ārsta vai terapeita pirmreizēju un atkārtotu apmeklējumu, par augsti kvalificētu speciālistu pirmreizēju un atkārtotu vizīti – ne mazāk kā 35 EUR. 
	
	
	

	14
	Ģimenes ārsta, māsas mājas vizītes. Pieļaujamais cenrādis - ne mazāk kā 21 EUR par vizīti.
	
	
	

	15
	Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, tajā skaitā arī injekcijas, infūzijas, blokādes un tamlīdzīgi. Pieļaujamais cenrādis manipulācijām - ne mazāk kā 14 EUR vienas pieņemšanas laikā; epidurālajai blokādei – ne mazāk kā 45 EUR.
	
	
	

	16
	Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes (OVP), ieskaitot sanitārās grāmatiņas, likumdošanā noteiktajā kārtībā un apjomā.
	
	
	

	17
	Laboratoriskie izmeklējumi – apmaksa 100% vai pēc E.Gulbja laboratorijas cenrāža: hematoloģija: pilna asins analīze, retikulocīti; koaguloģija: APTL, protrombīna komplekss, asins tecēšanas, recēšanas laiks; aknu testi un fermenti: bilirubīns, ALAT, ASAT, GGT, LDH, KFK, amilāze, sārmainā fosfotāze, lipāze; slāpekļa vielu maiņa: urea, kreatinīns, kreatinīns klīrenss; olbaltumvielas: kopējais obaltums, frakcijas; lipīdi: kopējais holesterīns, augsta blīvuma holesterīns, zema blīvuma holesterins, triglicerīdi; glikozes regulācija: glikoze; iekaisuma marķieri: CRO – C reaktīvais olbaltums, reimatoidais faktors; asins grupa (ABO), Rh-faktors; vairogdziedzera hormoni: TSH, T3, T4, TG; kardiomarķieri: troponins; urīna analīze, koprogramma, krēpu analīze, iztriepju izmeklēšana uz miklofloru un onkocitoloģiskā izmeklēšana, serozo dobumu šķidrumu izmeklēšana, biopsijas materiālu izmeklēšana, histoloģija u.tml.. Pretendentam jānorāda visi piedāvātās pamatprogrammas ietvaros apmaksājamie laboratoriskie izmeklējumi, aizpildot pielikumu Nr.4
	
	
	

	18
	Plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi, paredzot kontrastvielu apmaksu – pieļaujamais cenrādis- par rentgenogrāfiju 1 plaknē, vienai ķermeņa daļai apmaksā ne mazāk kā 7 EUR, rentgenogrāfiju ar kontrastvielu – ne mazāk kā 30 EUR katrs izmeklējums; funkcionālos izmeklējumus, ultrasonogrāfijas (izņemot doplerogrāfijas), mamogrāfijas – ne mazāk kā 21 EUR katrs; doplerogrāfiskos, ehokardiogrāfiskos izmeklējumus – ne mazāk kā 25 EUR katru u.c.. 

	
	
	

	19
	„Dārgā diagnostika”, paredzot kontrastvielu apmaksu – kompjūtertomogrāfija, magnētiskā rezonanse, endoskopijas, scintigrāfijas u.tml. izmeklējumi (pieļaujamais cenrādis - endoskopijas – 35 EUR katrs izmeklējums, kompjūtertomogrāfija – 85 EUR, magnētiskā rezonanse – 110 EUR, scintigrāfijas – 70EUR). Kopējais atlīdzību limits - ne mazāk kā 142 EUR limits polises periodā (1 gads).

Pretendentam jānorāda visi piedāvātās pamatprogrammas ietvaros apmaksājamie diagnostiskie izmeklējumi, arī t.s. „dārgā diagnostika”, aizpildot pielikumu Nr.5.
	
	
	

	
	Profilaktiskā vakcinācija pret ērču encefalīta un gripas saslimšanu - limits 40 EUR.
	
	
	

	21
	Ārsta apskates dažādu izziņu saņemšanai, t.sk, autotransporta vadīšanai, ieroču atļaujai u.c..
	
	
	

	22
	Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība, t.sk. daļēji pamatotie izsaukumi.
	
	
	

	23
	Maksas stacionārā palīdzība - atlīdzības apmērs – ne mazāk kā 430 EUR gadā un par vienu stacionāro gadījumu. 
	
	
	

	24
	Ārstēšanās dienas un diennakts stacionārā ar vai bez primārās veselības aprūpes ārsta norīkojuma, tajā skaitā:
	
	
	

	25
	Maksas operācijas, tajā skaitā – plānveida.
	
	
	

	26
	Sarežģīti diagnostiskie un laboratoriskie izmeklējumi, ārstu konsultācijas, nozīmētie medikamenti.
	
	
	

	27
	Stacionārā pieejamais papildus serviss, arī saņemot veselības aprūpes pakalpojumus pacienta iemaksas apmērā. Pieļaujamais cenrādis paaugstināta servisa palātai stacionārā – 35 EUR
	
	
	

	28
	Apdrošinātājs var prasīt maksas stacionāro ārstniecību – operācijas – iepriekš saskaņot ar Apdrošinātāju, taču saskaņojuma savlaicīga neorganizēšana/ saņemšana bez saskaņojuma nevar kalpot par izmaksas atteikumu, ja izmaksa pienākas pēc programmas nosacījumiem (diagnoze vai pakalpojums nav izņēmumu sarakstā).
	
	
	

	29
	2. Pamatprogrammas uzlabojumi, ja tos iespējams iekļaut norādītajā prēmijā:

	30
	Maksas grūtniecības aprūpe 100% apmaksas apmērā, iekļauta maksas ambulatorajā limitā. Tiek apmaksātas ārstu (arī vecmātes) konsultācijas, izmeklējumi, diagnostika.
	
	
	

	31
	Maksas fizikālās terapijas procedūras 100%, iekļautas maksas ambulatorajā limitā. Var tikt noteikts vienas pakalpojuma reizes limits, ne mazāk kā 4 EUR par 1 terapijas procedūru. 


	
	
	

	32
	Maksas ambulatorā rehabilitācija, limits ne mazāks kā 50 EUR; pieejamie pakalpojumi (izņemot speciālistu konsultācijas, fizikālās terapijas) – pretendenta norādītie. Var tikt piedāvāts ar apmaksu pēc saņemtā pakalpojuma, iesniedzot nosūtījuma kopiju un maksājuma dokumentus

	
	
	

	33
	3. Papildprogrammas, ko pasūtītāja darbinieki iegādājas par privātiem līdzekļiem

	34
	Pretendents veic izmaksu un atļauj saņemt papildprogrammās paredzētos pakalpojumus gan pretendenta līgumiestādēs, gan iestādēs, kur pretendentam nav sadarbības līguma. 
	
	
	

	35
	Pretendents var piedāvāt cenrādi zobārstniecības pakalpojumu apmaksai, ja tie saņemti nelīgumiestādē.
	
	
	

	36
	Medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā - visi ārstējošā ārsta receptē izrakstītie medikamenti, kas reģistrēti LR Zāļu reģistrā. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā 70 EUR (no 140 EUR).


	
	
	

	37
	Zobārstniecības pakalpojumi 50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, vietējā anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiska labošana, plombēšana, zobu higiēnas pakalpojumi (ne vairāk kā vienu reizi gadā). Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā 145 EUR (no 290 EUR).

	
	
	

	38
	Maksas ambulatorā rehabilitācija 100% apmērā, gada limits ne mazāk kā 90 EUR – ārstējošā ārsta nozīmēts ārstnieciskās masāžas, ūdens procedūru, manuālās terapijas vai ārstnieciskās vingrošanas grupās kurss. Nav limita par pakalpojuma reizi.
	
	
	

	39
	Sports (veselības veicināšana) – nodarbības trenažieru zālē, aerobika, baseina apmeklējumi, teniss un skvošs – 4 reizes mēnesī, ne vairāk kā 4.5 EUR par reizi. Pretendentam jāparedz arī mēneša abonementu apmaksa ne mazāk kā noteiktā reižu skaita un piedāvātā vienas apmeklējuma reizes limita reizinājuma apmērā.
	
	
	

	40
	4. Pretendentam jānodrošina:

	41
	Iespēja Darbiniekiem viena mēneša laikā no apdrošināšanas līguma (vai jaunu Darbinieku iekļaujot polisē, ļaut tam izvēlēties jau esošu pamatprogrammas un papildprogrammas kombināciju, un veikt papildprogrammas apmaksu par saviem līdzekļiem) noslēgšanas dienas izvēlēties papildprogrammas un apmaksāt tās no personīgajiem līdzekļiem, izmantojot Pasūtītāju kā starpnieku vai norēķinoties, saņemot atsevišķu rēķinu no Pretendenta.
	
	
	

	42
	Iespēja Darbinieku Radiniekiem viena mēneša laikā no apdrošināšanas līguma noslēgšanas dienas izvēlēties programmu (pamatprogrammu; papildprogrammas) un apmaksāt no personīgajiem līdzekļiem, izmantojot Pasūtītāju kā starpnieku vai norēķinoties, saņemot atsevišķu rēķinu no Pretendenta.
	
	
	

	43
	Maksimālais izvēlēto programmu kombināciju skaits, nenosakot minimālo dalībnieku skaitu grupā – atsevišķas apakšgrupas dalībnieku skaits var sākties no 1 (viena) Darbinieka, kas pamatprogrammai ir izvēlējies kādu no papildprogrammām.
	
	
	

	44
	Darbiniekiem iespēja līguma 2. gada polises sākumā uzlabot polises segumu, izvēloties papildprogrammas jaunajam periodam.
	
	
	

	45
	Izdevumu, kas radušies, ārstējot pirms apdrošināšanas līguma darbības sākuma diagnosticētu slimību vai traumu, vai hronisku slimību, apmaksa maksas pakalpojumu apmērā ambulatori un stacionāri, bez papildus nogaidīšanas termiņiem un citiem ierobežojumiem.
	
	
	

	46
	Visu piedāvājumā minēto apdrošināšanas nosacījumu attiecināšanu uz Pasūtītāja Radiniekiem, kuri apdrošināšanu izvēlēsies brīvprātīgi.
	
	
	

	47
	Piedāvājumā iekļauto pakalpojumu apmaksa, ja tie saņemti visās pieejamās sertificētās, LR veselības aprūpes iestāžu, uzņēmumu un prakšu reģistrā reģistrētās līgumiestādēs un arī nelīgumiestādēs, nenosakot no šo iestāžu vidus tādas, kurās saņemtie piedāvājumā iekļautie pakalpojumi netiks apmaksāti vispār.
	
	
	

	48
	Koeficienta – ne lielāka kā 1,5 - piemērošana apdrošināšanas prēmijas noteikšanai Pasūtītāja darbinieku radiniekiem – vecākiem; pasūtītāja radiniekiem – dzīvesbiedram un bērniem – jāparedz iespēja iegādāties veselības apdrošināšanas polisi par tādu pašu prēmiju, kā darbiniekam.
	
	
	

	49
	Pakalpojumu pieejamība pilnā apmērā sākot ar pirmo veselības apdrošināšanas polises darbības dienu un visā tās darbības laikā bez termiņu (piemēram, nogaidīšanas termiņš maksas stacionārajiem pakalpojumiem, vai jaunpieņemtajiem darbiniekiem; derīguma termiņš nosūtījumiem) un apjoma (piemēram, pretendentam specifiski pakalpojuma apmaksas limiti kalendārā mēneša ietvaros, ja apdrošinātais norēķinās, uzrādot veselības apdrošināšanas kartiņu) ierobežojumiem, saskaņā ar Tehnisko piedāvājumu.
	
	
	

	50
	Pakalpojumu klāsts un to izmantošana bez papildus atlīdzības apmēra apakšlimitiem un slēptiem nosacījumiem; nav mēneša limitu ārstu konsultāciju, izmeklējumu utt. saņemšanai ar kartiņu. 
	
	
	

	51
	Apdrošinātās personas brīdināšana par segumā ietverto limitu izmantošanu, ja tie jau izmantoti par 80%.
	
	
	

	52
	Regresa par pārtērētajiem apdrošināšanas polisē paredzētajiem, pieļaujamajiem limitiem vēršana tikai pret apdrošināto personu.
	
	
	

	53
	Apdrošināšanas atlīdzības saņemšana divu nedēļu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas pa pastu vai klātienē pretendenta norādītajos birojos, un 5 (piecu) darba dienu laikā, iesniedzot elektroniski (e-pasts vai mājas lapa).
	
	
	

	54
	Apdrošinātā persona atlīdzības pieteikumu var iesniegt visa polises perioda (1 gads) laikā un vēl 30 dienas pēc perioda beigām, nenosakot ierobežojumus iesniegšanas termiņam kā pamatojumu atteikumam veikt izmaksu, ja tā pienākas pēc polises nosacījumiem.
	
	
	

	55
	Iespēja veikt Apdrošināmo personu skaita izmaiņas ne retāk kā 1 (vienu) reizi 
mēnesī apdrošināšanas perioda laikā.
	
	
	

	56
	Līguma izmaiņu gadījumos (pievienojot jaunus darbiniekus) apdrošināšanas prēmijas noteikšana par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņam; apdrošināšanas prēmijas atlikuma aprēķināšana (izslēdzot darbiniekus) par pilniem mēnešiem proporcionāli termiņam.
	
	
	

	57
	Veicot pārrēķinu darbinieka izslēgšanai no polises, netiek ieturēti administratīvie atskaitījumi; pārrēķins tiek veikts nekavējoties, izmaiņu veikšanas dienā.
	
	
	

	58
	Dokumentu pieprasīšana tikai par apdrošināšanas periodā izmantoto pakalpojumu, ja atlīdzības apmaksāšanai nepieciešami papildus dokumenti.
	
	
	

	59
	Skaidri formulēts un pamatots atlīdzības izmaksu atteikums.
	
	
	

	60
	Plašs līgumorganizāciju klāsts Rīgā un Rīgas raģionā (vismaz 60 (sešdesmit) iestādes (neskaitot laboratoriju filiāles un punktus), kur saņemt maksas ambulatoros un/vai maksas stacionāros pakalpojumus, ieskaitot Medicīnas sabiedrību ARS, Veselības centru 4 un tā filiāles), Mārupes novadā, tajā skaitā nodibinātas (vai 2 (divu) mēnešu laikā pēc līguma noslēgšanas tiks nodibinātas, ja Apdrošinātājs un attiecīgā ārstniecības iestāde/ konkrētais ārstniecības pakalpojumu sniedzējs spēj vienoties par sadarbības līguma nosacījumiem) līgumattiecības ar sekojošām ārstniecības iestādēm: SIA "Ārstu prakse Mazcena 21", SIA Ānes A. ģimenes ārsta prakse"Mārupes ambulance 1",  Skultē un Bērziņas V. ģimenes ārsta prakse Tīrainē
.
	
	
	

	61
	Rakstiskas garantijas izsniegšana medicīniskajām iestādēm maksas stacionāro pakalpojumu saņemšanai - 5 (piecu) darba dienu laikā, ja to paredz apdrošināšanas programma.
	
	
	

	62
	Līgumorganizāciju skaita papildināšana pēc Pasūtītāja lūguma, ja Apdrošinātājs un attiecīgā ārstniecības iestāde/ konkrētais ārstniecības pakalpojumu sniedzējs spēj vienoties par sadarbības līguma nosacījumiem.
	
	
	

	63
	Līgumorganizāciju precīza saraksta ievietošana Pasūtītāja mājas lapā internetā.
	
	
	

	64
	Papildus ierobežojumu vai piemaksu nenoteikšana līguma darbības laikā pakalpojumiem, ja tādi nav bijuši uzrādīti Tehniskajā piedāvājumā.
	
	
	

	65
	Bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, kā arī izziņu izsniegšana iesniegšanai Valsts ieņēmuma dienestam, ne vēlāk kā 10 darba dienu laikā no pieprasījuma brīža.
	
	
	


Pielikums Nr.3.2

Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA APDROŠINĀŠANAI PRET NELAIMES GADĪJUMIEM – PRETENDENTA TEHNISKĀ PIEDĀVĀJUMA FORMA 
Pret nelaimes gadījumiem tiek apdrošināti tikai Pašvaldības policijas darbinieki, kā arī Sociālā dienesta, tajā skaitā – Bāriņtiesas – darbinieki.

Radiniekiem un pārējiem darbiniekiem netiek piedāvāta iespēja iegādāties šo apdrošināšanas veidu par privātajiem līdzekļiem.

	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	
	
	Pretendents piedāvā (jā)/ nepiedāvā (nē) pakalpojumu. Piedāvājuma apraksts.
	Piedāvātie papildu uzlabojumi, kas nepalielina piedāvājuma cenu.
	Piezīmes par izņēmumiem, papildu limitiem un pakalpojuma izmantošanas nosacījumiem.

	1
	2
	3
	4
	5

	MINIMĀLĀS PRASĪBAS
	
	

	1
	Par Nelaimes gadījumu tiek uzskatīts pēkšņs, neparedzēts, no Apdrošinātā gribas neatkarīgs notikums, kura rezultātā tiek nodarīts kaitējums veselībai – trauma, lūzums, citi miesas bojājumi, paliekošs sakropļojums vai iestājas nāve. 
	
	
	

	2
	Apdrošināšana ir spēkā 24 stundas diennaktī, Latvijā, tajā skaitā pašvaldības policistiem, lietojot ieroci dienesta pienākumu pildīšanā. 
	
	
	

	3
	Apdrošināšana ir spēkā, nodarbojoties ar fiziskām aktivitātām, ko apdrošinātais veic tikai sava prieka pēc, regulāri vai neregulāri piedaloties treniņos bez mērķa sasniegt sporta rezultātus un piedalīties sacensībās, ko organizējusi sporta skola, klubs vai federācija. 
Apdrošinātājs var noteikt paaugstināta riska aktivitātes, kas nav iekļautas apdrošināšanas aizsardzībā.
	
	
	

	4
	Apdrošinājuma summa riskiem:
	
	
	

	5
	Nāve nelaimes gadījuma rezultātā – 13 000 EUR
	
	
	

	6
	Paliekošs sakropļojums (vai Invaliditātes grupa, ja nav iespējams piedāvāt Paliekoša sakropļojuma risku) nelaimes gadījuma rezultātā – 13 000 EUR
	
	
	

	7
	Kaulu lūzumi un traumas, kas ietver arī apdegumu un apsaldējumu traumas – 4200 EUR
	
	
	

	8
	Nāve nelaimes gadījuma rezultātā tiek segta, ja tā cēloņsakarīgi iestājas 1 (viens) gada laikā pēc nelaimes gadījuma notikuma dienas. Atlīdzības apmērs – 100% no apdrošinājuma summas.
	
	
	

	9
	Paliekošs sakropļojums/ Invaliditāte nelaimes gadījuma rezultātā tiek segts, ja tas cēloņsakarīgi iestājas 1 (viens) gada laikā pēc nelaimes gadījuma notikšanas dienas. Atlīdzības apmērs – saskaņā ar Pretendenta piedāvāto atlīdzību tabulu.
	
	
	

	10
	Ja Pretendents piedāvā izmaksu Invaliditātes gadījumā (tikai tad, ja nav iespējams piedāvāt izmantot Paliekoša sakropļojuma atlīdzību tabulu), tad pieļaujamais izmaksas procents no apdrošinājuma summas nevar būt zemāks par šo:
I grupa – 100%

II grupa – 50%

III grupa – 25%
	
	
	

	11
	Pretendents var noteikt papildus laika ierobežojumus, lai atzītu Paliekoša sakropļojuma vai invaliditātes riska apdrošināšanas gadījuma iestāšanos, tomēr ne ilgāk par 6 mēnešiem.
	
	
	

	12
	Dažādi kaulu lūzumi, traumas, apdegumi un apsaldējumi tiek segti atbilstoši Pretendenta piedāvātajai atlīdzību tabulai. 
Par kaulu lūzumiem, traumām, kas nav norādīti atlīdzību tabulā, Pretendents nosaka atlīdzību, pielīdzinot esošajā atlīdzību tabulā norādītajiem procentiem.
	
	
	

	13
	Ja viena un tā paša nelaimes gadījuma sekas ir vairāki kaulu lūzumi un/vai traumas (t.sk. politraumas), atlīdzība veidojas summāri no aprēķinātajām apdrošināšanas atlīdzībām par katru kaulu lūzuma vai traumas veidu, bet nepārsniedzot līgumā noteikto apdrošinājuma summu kaulu lūzumu un traumu gadījumā.
	
	
	

	14
	Ja nelaimes gadījuma dēļ radušies vienas ķermeņa daļas vai vienas orgānu sistēmas vairāki bojājumi, tikai tad apdrošināšanas atlīdzību var izmaksāt par smagāko bojājumu pēc vienas atbilstošās atlīdzību tabulas pozīcijas, pēc kuras pienākas lielākā atlīdzība.
	
	
	

	15
	Apdrošināšanas segums stājas spēkā apdrošināšanas līgumā norādītajā datumā, bez limita, skaita un laika ierobežojumiem, kas nav norādīti tehniskajā specifikācijā, visā tās darbības laikā.
	
	
	

	16
	Pretendents nedrīkst norādīt laika ierobežojumus Kaulu lūzumu, traumu, apdegumu un apsaldējumu sadaļā iekļauto risku atzīšanai par apdrošināšanas gadījumu (piemēram, noteikts ārstēšanās dienu skaits, lai traumu atzītu par apdrošināšanas gadījumu, par kuru veicama izmaksa), kas pārsniedz 24 stundu ārstēšanos stacionārā vai 2 dienu ārstēšanos ambulatori, ko apliecina ar apstiprinātām Darba nespējas lapām vai izrakstu no stacionārās/ambulatorās kartes.
	
	
	

	17
	Pretendentam jāparedz iespēja visā polises darbības laikā veikt darbinieku iekļaušanu un izslēgšanu no līguma, piemērojot proporcionālo aprēķina principu, lai noteiktu piemaksājamo vai atmaksājamo prēmiju par jauno vai neizmantoto polises periodu. 
	
	
	

	18
	Pretendentam jānodrošina jaunu darbinieku pievienošana apdrošināto sarakstam un darbinieku, kas atbrīvoti no darba, izslēgšana no apdrošināto saraksta, ja tas noticis viena datuma ietvaros, bez atgriežamās prēmijas un papildus prēmijas, ar nosacījumu, ja to riska grupa un apdrošināšanas segums ir vienāds. 
	
	
	

	19
	Pretendentam jānodrošina apdrošinātajai personai vai tās radiniekiem iespēja pieteikt apdrošināšanas gadījumu šādos veidos: aizpildot pieteikumu tiešsaistē internetā vai nosūtot pieteikumu uz norādīto elektroniskā pasta adresi, vai pa pastu, vai arī iesniedzot pieteikumu pretendenta filiālē vai klientu apkalpošanas centros.
	
	
	

	20
	Pretendentam jāparedz tiesības apdrošinātajai personai vai tās labuma guvējam informēt par gadījumu un iesniegt apdrošinātāja pieprasītos dokumentus atlīdzības lietas izskatīšanai vismaz 90 (deviņdesmit) dienu laikā pēc nelaimes gadījuma.
	
	
	

	21
	Pretendentam jānodrošina apdrošināšanas atlīdzības izmaksa vai apdrošinātās personas (vai labuma guvēju) skaidri formulēta informēšana par izmaksas atteikumu un tā pamatotību ne vēlāk kā 30 (trīsdesmit) kalendāro dienu laikā no nepieciešamo dokumentu atlīdzības pieteikuma izskatīšanai saņemšanas dienas.
	
	
	

	22
	Pretendents apdrošināšanas līguma laikā nedrīkst paaugstināt līgumcenu, samazināt vai pasliktināt pakalpojumu apjomu vai kvalitāti.
	
	
	


Pielikums nr.3.3
Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA DZĪVĪBAS RISKA APDROŠINĀŠANAI – PRETENDENTA TEHNISKĀ PIEDĀVĀJUMA FORMA 
Radiniekiem netiek piedāvāta iespēja iegādāties šo apdrošināšanas veidu par privātajiem līdzekļiem.

Grupas vidējais vecums – 44 pilni gadi.

Piedāvātās prēmija 1 (vienai) personai nevar pārsniegt 7 EUR (septiņi euro 00 centi) katram apdrošināšanas gadam.

	Nr.p.k.
	TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
	PRETENDENTA TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	
	
	Pretendents piedāvā (jā)/ nepiedāvā (nē) pakalpojumu. Piedāvājuma apraksts.
	Piedāvātie papildu uzlabojumi, kas nepalielina piedāvājuma cenu.
	Piezīmes par izņēmumiem, papildu limitiem un pakalpojuma izmantošanas nosacījumiem.

	1
	2
	3
	4
	5

	MINIMĀLĀS PRASĪBAS
	
	

	1
	Apdrošināšanas gadījums – apdrošinātās personas nāves gadījums, kas iestājies apdrošināšanas perioda laikā. 
	
	
	

	2
	Apdrošināšana ir spēkā 24 stundas diennaktī, Visā pasaulē, tajā skaitā pašvaldības policistiem dienesta pienākumu pildīšanas laikā. 
	
	
	

	3
	Darbinieki tiek apdrošināti bez vecuma ierobežojuma.
	
	
	

	4
	Darbinieki tiek apdrošināti ar vienādu prēmiju visiem, nenosakot papildus piemaksas riska grupām.
	
	
	

	5
	Apdrošinājuma summa dzīvības riskam katrā polises periodā: 1500 EUR
	
	
	

	6
	Apdrošināšanas segums stājas spēkā apdrošināšanas līgumā norādītajā datumā, bez limita, skaita un laika ierobežojumiem, kas nav norādīti tehniskajā specifikācijā, visā tās darbības laikā.
	
	
	

	7
	Pretendentam jāparedz iespēja visā polises darbības laikā veikt darbinieku iekļaušanu un izslēgšanu no līguma, piemērojot proporcionālo aprēķina principu, lai noteiktu piemaksājamo vai atmaksājamo prēmiju par jauno vai neizmantoto polises periodu. 
	
	
	

	8
	Pretendentam jānodrošina jaunu darbinieku pievienošana apdrošināto sarakstam un darbinieku, kas atbrīvoti no darba, izslēgšana no apdrošināto saraksta, ja tas noticis viena datuma ietvaros, bez atgriežamās prēmijas un papildus prēmijas. 
	
	
	

	9
	Pretendentam jānodrošina apdrošinātajai personai iespēja pieteikt apdrošināšanas gadījumu šādos veidos: nosūtot pieteikumu pa pastu, vai arī iesniedzot pieteikumu pretendenta filiālē vai klientu apkalpošanas centros.
	
	
	

	10
	Gadījuma pieteikšanai apdrošinātajai personai vai tās labuma guvējam ir jāparedz tiesības informēt par gadījumu un iesniegt apdrošinātāja pieprasītos dokumentus atlīdzības lietas izskatīšanai vismaz 90 (deviņdesmit) dienu laikā pēc apdrošināšanas gadījuma iestāšanās.
	
	
	

	11
	Pretendentam jānodrošina apdrošināšanas atlīdzības izmaksa vai apdrošinātās personas (vai labuma guvēju) skaidri formulēta informēšana par izmaksas atteikumu un tā pamatotību ne vēlāk kā 30 (trīsdesmit) kalendāro dienu laikā no nepieciešamo dokumentu atlīdzības pieteikuma izskatīšanai saņemšanas dienas.
	
	
	


Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

LABORATORIJAS IZMEKLĒJUMU SARAKSTS
Publicēts pasūtītāja - Mārupes novada Domes interneta mājas lapā www.marupe.lv sadaļā „Pašvaldības iepirkumi” (http://www.marupe.lv/aktuali/publiskie-iepirkumi/publiskie-iepirkumi-2 pie iepirkuma dokumentācijas
Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

INSTRUMENTĀLO FUNKCIONĀLO DIAGNOSTISKO IZMEKLĒJUMU SARAKSTS
Publicēts pasūtītāja - Mārupes novada Domes interneta mājas lapā www.marupe.lv sadaļā „Pašvaldības iepirkumi” (http://www.marupe.lv/aktuali/publiskie-iepirkumi/publiskie-iepirkumi-2 pie iepirkuma dokumentācijas
Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

IZŅĒMUMU SARAKSTS
Publicēts pasūtītāja - Mārupes novada Domes interneta mājas lapā www.marupe.lv sadaļā „Pašvaldības iepirkumi” (http://www.marupe.lv/aktuali/publiskie-iepirkumi/publiskie-iepirkumi-2 pie iepirkuma dokumentācijas
Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
Mēs piedāvājam veikt atklātā konkursā „Mārupes novada Domes administrācijas un Domes pakļautības iestāžu darbinieku personu risku apdrošināšana” veselības apdrošināšanas pakalpojumus, saskaņā ar konkursa nolikumu un tā pielikumiem, tajā noteiktajā laikā un veidā.

Pretendents aizpilda iezīmētos lauciņus:

	Apdrošināšanas prēmija (sk. atbilstošos punktus Tehniskajā specifikācijā)
	Gada prēmija vienam darbiniekam



	1 Pamatprogramma (EUR)
	norādīt

	Kopējā līgumsumma vienam apdrošināšanas periodam (a) :
	cena vienam darbiniekam x 500

	Kopējā līgumsumma otram apdrošināšanas periodam (b):
	cena vienam darbiniekam x 550

	Kopējā prognozētā līgumsumma abiem apdrošināšanas periodiem (a+b):
	norādīt

	Papildprogrammu cenas
	

	1 Papildprogramma „Medikamentu iegāde” (EUR)
	norādīt

	2 Papildprogramma „Zobārstniecība” (EUR)
	norādīt

	3 Papildprogramma „Ambulatorā rehabilitācija” (EUR)
	norādīt

	4 Papildprogramma „Veselības veicināšana” (EUR)
	norādīt

	Kopējā cena par visām 4 papildprogrammām* 
	norādīt


	Pretendenta atzīme par papildus iekļautajiem pakalpojumiem (saskaņā ar Tehniskās specifikācijas, pielikums Nr.3.1, 2. Punktu,)
	Iekļauts/ neiekļauts

	1 Grūtniecības maksas aprūpe
	

	2 Fizikālās terapijas 
	

	3 Ambulatorā rehabilitācija
	


	Piemaksa ģimenes locekļu – vecāku - polisēm, koeficients
	


Datums:

Uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaru) paraksts, tā atšifrējums, zīmogs.

	Pilnvarotās personas paraksts:
	

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Piedāvājumu iesniedzējas sabiedrības nosaukums:
	


Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

NELAIMES GADĪJUMU APDROŠINĀŠANAS FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
Mēs piedāvājam veikt atklātā konkursā „Mārupes novada Domes administrācijas un Domes pakļautības iestāžu darbinieku personu risku apdrošināšana” apdrošināšanas pret nelaimes gadījumiem pakalpojumus, saskaņā ar konkursa nolikumu un tā pielikumiem, tajā noteiktajā laikā un veidā.

Pretendents aizpilda iezīmētos lauciņus:

	Apdrošināšanas prēmija (sk. atbilstošos punktus Tehniskajā specifikācijā)
	Gada prēmija vienam darbiniekam



	1 Pamatprogramma (EUR), policisti
	norādīt

	2 Pamatprogramma (EUR), Sociālā dienesta un bāriņtiesas darbinieki 
	norādīt

	Kopējā līgumsumma vienam apdrošināšanas periodam (a):
	= cena vienam policistam x 19 + cena vienam sociālā dienesta, bāriņtiesas darbiniekam x 20

	Kopējā līgumsumma otram apdrošināšanas periodam (b):
	= cena vienam policistam x 19+ cena vienam sociālā dienesta, bāriņtiesas darbiniekam x 20

	Kopējā prognozētā līgumsumma abiem apdrošināšanas periodiem (a+b):
	norādīt


Datums:

Uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaru) paraksts, tā atšifrējums, zīmogs.

	Pilnvarotās personas paraksts:
	

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	


	Piedāvājumu iesniedzējas sabiedrības nosaukums:
	


Konkursa, identifikācijas

Nr. MND 2014/21, nolikumam

DZĪVĪBAS APDROŠINĀŠANAS FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
Mēs piedāvājam veikt atklātā konkursā „Mārupes novada Domes administrācijas un Domes pakļautības iestāžu darbinieku personu risku apdrošināšana” dzīvības riska apdrošināšanas pakalpojumus, saskaņā ar konkursa nolikumu un tā pielikumiem, tajā noteiktajā laikā un veidā.

Pretendents aizpilda iezīmētos lauciņus:

	Apdrošināšanas prēmija (sk. atbilstošos punktus Tehniskajā specifikācijā)
	Gada prēmija vienam darbiniekam



	Pamatprogramma (EUR)
	norādīt

	Kopējā līgumsumma vienam apdrošināšanas periodam (a):
	cena vienam darbiniekam x 500

	Kopējā līgumsumma otram apdrošināšanas periodam (b):
	cena vienam darbiniekam x 550

	Kopējā prognozētā līgumsumma abiem apdrošināšanas periodiem (a+b):
	norādīt


Datums:

Uzņēmuma vadītāja vai tā pilnvarotās personas (pievienot pilnvaru) paraksts, tā atšifrējums, zīmogs.

	Pilnvarotās personas paraksts:
	

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Piedāvājumu iesniedzējas sabiedrības nosaukums:
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