Apstiprināts

VAS “Tiesu namu aģentūra”

iepirkuma komisijas 

2017. gada 2. augusta sēdē

protokols Nr. 1
Iepirkuma
„VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana”
(Identifikācijas Nr. TNA 2017/12)
nolikums
1.  Pasūtītājs
1. Valsts akciju sabiedrība „Tiesu namu aģentūra”, reģ. Nr. 40003334410.
Juridiskā un biroja adrese: Baldones iela 1B, Rīga, LV-1007.
Tālrunis: 67804733, fakss: 67804734, mājas lapa: www.tna.lv, e-pasts: tna@tna.lv. 
1. Pasūtītāja kontaktpersona – VAS „Tiesu namu aģentūra” personāla vadītāja Gundega Vistiņa, tālrunis: 67804752, fakss: 67804734, e-pasta adrese: Gundega.Vistina@tna.lv. 

1. Iepirkuma procedūra saskaņā ar Publisko iepirkuma likuma 9. pantu, identifikācijas Nr. TNA 2017/12.
2. Piedāvājuma iesniegšanas termiņš un vieta
2. Piedāvājums jāiesniedz līdz 2017. gada 14. augusta plkst. 12.00 VAS „Tiesu namu aģentūra” birojā, Rīgā, Baldones ielā 1B, 4.stāvā.
2. Piedāvājums var tikt iesniegts personīgi vai nosūtot to pa pastu.
2. Ja piedāvājumu iesniedz, nosūtot pa pastu, Pasūtītājam to ir jāsaņem norādītajā adresē līdz noteiktā piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām.
2. Piedāvājumi, kas Pasūtītājam tiks piegādāti vēlāk nekā nolikuma (turpmāk – Nolikums) 2.1.  punktā noteiktajā termiņā, neatvērti tiks atdoti atpakaļ iesniedzējam.
3. Iepirkuma priekšmets
3. Iepirkuma priekšmets ir VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana uz 12 (divpadsmit) kalendārajiem mēnešiem.
3. Iepirkuma priekšmeta raksturojums un tehniskās prasības noteiktas Nolikuma tehniskajā specifikācijā (Nolikuma pielikums Nr. 1).
3. Pretendents piedāvājumu iesniedz par visu iepirkuma apjomu.
3. Iepirkumu procedūra tiek rīkota saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 9. pantu.
4. Piedāvājuma noformēšana
4. Piedāvājums iesniedzams aizlīmētā aploksnē, uz kuras jānorāda:

· Pasūtītāja nosaukums un adrese;

· pretendenta nosaukums un adrese;

· atzīme: Piedāvājums iepirkumam „VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana”, (identifikācijas Nr. TNA 2017/12);
· atzīme: Neatvērt līdz 2017. gada 14. augustam plkst. 12.00.
4. Ja aploksne nav noformēta un iesniegta saskaņā ar šī Nolikuma prasībām, Pasūtītājs nav atbildīgs par tās pirmstermiņa atvēršanu.
4. Piedāvājums jāiesniedz 2 (divos) eksemplāros, attiecīgi uz katra eksemplāra norādot piedāvājuma ORIĢINĀLS un piedāvājuma KOPIJA. Katrs eksemplārs sastāv no 2 (divām) daļām, kurās ietver Nolikumā noteiktos pretendenta iesniedzamos dokumentus:
· pretendenta atlases dokumenti; 

· finanšu piedāvājums.
4. Visiem piedāvājumā ietvertajiem materiāliem jābūt caurdurtiem, caurauklotiem un aizzīmogotiem vienā sējumā tā, lai nebūtu iespējams no piedāvājuma atdalīt lapas, nesabojājot zīmoga nospiedumu uz auklu galu nostiprinājuma. Piedāvājuma lapām jābūt secīgi sanumurētām. Piedāvājuma aizmugurē jānorāda un ar pretendentu pārstāvēt tiesīgās (atbilstoši ierakstiem Komercreģistrā) vai pretendenta pilnvarotās personas parakstu jāapliecina piedāvājuma kopējais lapu skaits. Piedāvājumā ietvertie dokumenti jāsaliek, ievērojot Nolikuma 4.3. punktā noteikto piedāvājuma daļu secību. Piedāvājumam jāpievieno satura rādītājs. Uz piedāvājuma titullapas jābūt norādēm:

· Iepirkums „VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana”, (identifikācijas Nr. TNA 2017/12);
· pretendenta nosaukums, adrese, tālruņa un faksa numurs, e–pasta adrese. 
4. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, latviešu valodā, noformētiem atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem par dokumentu noformēšanu. Vārdiem un skaitļiem jābūt bez iestarpinājumiem vai labojumiem. Ja kāds no piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem ir dokumentu atvasinājums vai svešvalodā, tad pretendents visu iesniegto dokumentu atvasinājumu un tulkojumu pareizību apliecina ar vienu apliecinājumu. 
4. Piedāvājumā norādītajām cenām (apdrošināšanas prēmijām), summām un to limitiem ir jābūt norādītiem euro.
4. Piedāvājumam ir pilnībā jāatbilst Nolikuma tehniskajai specifikācijai (Nolikuma pielikums Nr. 1).
4. Piedāvājums jāsagatavo saskaņā ar Nolikumā noteikto, Nolikuma tehniskā piedāvājuma veidni (Nolikuma pielikums Nr. 3) un Nolikuma finanšu piedāvājuma veidni (Nolikuma pielikums Nr. 5).
4. Pretendenta piedāvājuma dokumentus paraksta (tai skaitā dokumentu atvasinājumu un tulkojumu pareizību apliecina) pretendentu pārstāvēt tiesīga vai pretendenta pilnvarota persona. Ja piedāvājumā iekļauto dokumentāciju paraksta (vai dokumentu atvasinājumu un tulkojumu pareizību apliecina) pilnvarota persona, piedāvājumam pievieno attiecīgu pilnvaru.
4. Iesniegtie piedāvājumi, izņemot Nolikuma 2.4. punktā noteikto gadījumu, ir Pasūtītāja īpašums un netiek atdoti atpakaļ pretendentiem.
5. Prasības pretendentam
5. Pretendents normatīvajos tiesību aktos noteiktajā kārtībā ir reģistrēts Latvijas Republikas Komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs.
5. Pretendentam normatīvajos tiesību aktos noteiktajā kārtībā ir izsniegta spēkā esoša licence veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai Latvijas Republikā.
5.3. 
Pasūtītājs pretendentu, kuram būtu piešķiramas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, izslēdz pretendentu no dalības iepirkumā jebkurā no šādiem gadījumiem:
5.3.1. 
pasludināts pretendenta maksātnespējas process (izņemot gadījumu, kad maksātnespējas procesā tiek piemērots uz parādnieka maksātspējas atjaunošanu vērsts pasākumu kopums), apturēta tā saimnieciskā darbība vai pretendents tiek likvidēts;
5.3.2. 
ir konstatēts, ka piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, pretendentam Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts vai kurā atrodas tā pastāvīgā dzīvesvieta, ir nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā kādā no valstīm pārsniedz 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi). Attiecībā uz Latvijā reģistrētiem un pastāvīgi dzīvojošiem pretendentiem pasūtītājs ņem vērā informāciju, kas ievietota Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā Valsts ieņēmumu dienesta publiskās nodokļu parādnieku datubāzes un Nekustamā īpašuma nodokļa administrēšanas sistēmas pēdējās datu aktualizācijas datumā;
5.3.3. 
iepirkuma procedūras dokumentu sagatavotājs (pasūtītāja amatpersona vai darbinieks), iepirkuma komisijas loceklis vai eksperts ir saistīts ar pretendentu Publisko iepirkumu likuma 25. panta pirmās un otrās daļas izpratnē vai ir ieinteresēts kāda pretendenta izvēlē, un pasūtītājam nav iespējams novērst šo situāciju ar mazāk pretendentu ierobežojošiem pasākumiem;
5.3.4.
uz pretendenta norādīto personu, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst prasībām, kas noteiktas paziņojumā par plānoto līgumu vai iepirkuma nolikumā, kā arī uz personālsabiedrības biedru, ja pretendents ir personālsabiedrība, ir attiecināmi Nolikuma 5.3.1., 5.3.2. un 5.3.3. punkta nosacījumi. 
5.4. 
Pretendents tiek izslēgts no turpmākās dalības Iepirkumā un piedāvājums netiek tālāk izvērtēts, ja Iepirkuma 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. 
6. Pretendenta iesniedzamie dokumenti
6. Pretendenta pieteikums (Nolikuma pielikums Nr. 2) par piedalīšanos iepirkumā. Pieteikumu paraksta pretendentu pārstāvēt tiesīga vai pretendenta pilnvarota persona. 
6. Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistra Komercreģistrā vai līdzvērtīgas komercdarbību reģistrējošas iestādes ārvalstīs izdota pretendenta reģistrācijas apliecības apliecināta kopija.
6. Pretendenta spēkā esošas licences veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai Latvijas Republikā apliecināta kopija.

6. Tehniskais piedāvājums (Nolikuma pielikums Nr. 3).

6. Spēkā esoši veselības apdrošināšanas noteikumi, kas atbilst šī iepirkuma priekšmetam.
6. Veselības apdrošināšanas programma ar skaidri atšifrētiem limitiem (apdrošinājuma summām), apakšlimitiem un ierobežojumiem.

6. Detalizēts neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksts.

6. Medicīnisko pakalpojumu saraksts, kuru apmaksa ir paredzēta apdrošināšanas segumā, taču par kuriem Pasūtītāja apdrošinātai personai sākotnēji (arī līguma iestādēs) ir jānorēķinās skaidrā naudā.

6. Medicīnisko pakalpojumu saraksts, kuru saņemšanas vai apmaksas apmērs un kārtība iepriekš ir jāsakaņo ar pretendentu. Papildus pretendentam arī jānorāda kādi ierobežojumi pakalpojuma apmaksā tiek piemēroti, ja par attiecīgo pakalpojumu netika veikts iepriekšējs saskaņojums.

6. Pretendenta Latvijas Republikas teritorijā esošo maksas ambulatoro un maksas stacionāro līgumiestāžu saraksts, sakārtots pa pakalpojumu veidiem (maksas ambulatorā aprūpe un maksas stacionāra aprūpe) un to adreses. Atsevišķi Jūrmalā, Alūksnē, Balvos, Gulbenē, Valkā, Krāslavā, Jēkabpilī, Daugavpilī, Cēsīs, Siguldā, Limbažos, Jelgavā, Liepājā, Talsos, Ventspilī, Kuldīgā, Tukumā, Ludzā, Rēzeknē, Valmierā, Aizkrauklē, norādot arī kopējo šo līgumiestāžu skaitu.
6. Kārtība atlīdzības saņemšanai par ārstniecības pakalpojumiem ārstniecības iestādēs, kas nav pretendenta līgumiestādes, norādot iesniedzamos dokumentus, atlīdzības saņemšanas kārtību un termiņus. 

6. Kārtība izmaiņu veikšanai polisē, neizmantoto (izslēdzot darbinieku no veselības apdrošināšanas līguma) un papildu maksājamo prēmiju (pievienojot jaunu darbinieku veselības apdrošināšanas līgumam) aprēķina kārtība, veicot izmaiņas veselības apdrošināšanas līgumā.

6. Pakalpojumu cenrādis ārstniecības iestādēs, kas nav pretendenta līgumiestādes.

6. Pretendenta apliecinājums, ka pretrunu gadījumā starp pretendenta iesniegto Tehnisko piedāvājumu un pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumiem, noteicošais ir Tehniskais piedāvājums.

6. Laboratorisko izmeklējumu saraksts (Nolikuma pielikums Nr. 4).

6. Finanšu piedāvājums (Nolikuma pielikums Nr. 5). 

7. Piedāvājuma termiņš
7. Pretendenta iesniegtais piedāvājums ir spēkā 60 (sešdesmit) dienas no piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām.
7. Ja objektīvu iemeslu dēļ iepirkuma līgumu nevar noslēgt Nolikuma 7.1. punktā noteiktajā termiņā, Pasūtītājs var rakstiski pieprasīt piedāvājuma termiņa pagarināšanu. Ja pretendents piekrīt pagarināt piedāvājuma derīguma termiņu, par to rakstiski paziņo Pasūtītājam.

8. Piedāvājuma izvēles kritēriji, vērtēšana un lēmuma pieņemšana
8. Iepirkuma komisija var izslēgt pretendentu no turpmākās dalības iepirkumā un tā piedāvājumu tālāk nevērtēt, ja piedāvājums nav noformēts atbilstoši Nolikuma 4. punkta prasībām.

8. Iepirkuma komisija izslēdz pretendentu no turpmākās dalības iepirkumā, kā arī neizskata pretendenta piedāvājumu, ja nav iesniegts kāds no Nolikuma 6. punktā noteiktajiem dokumentiem un/vai to saturs neatbilst Nolikuma prasībām.

8. Ja pretendenta piedāvājums skaidri, viennozīmīgi un nepārprotami neatspoguļo tehniskās specifikācijas minimālo prasību izpildi, iepirkuma komisija šo pretendenta piedāvājumu noraida un tālāk neizskata.

8. Piedāvājumu vērtēšanas laikā iepirkuma komisija pārbauda, vai piedāvājumos nav pieļautas aritmētiskas kļūdas. Ja aritmētiskas kļūdas tiek konstatētas, iepirkuma komisija tās izlabo un par to informē attiecīgo pretendentu.

8. Ja pretendents, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, atbilst Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta piektās daļas 1., 2. vai 3. punktā norādītajiem apstākļiem, iepirkuma komisija piedāvājumu noraida.
8. Lai pārbaudītu, vai pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkumā Publisko iepirkumu likuma Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 1., 2. vai 4. punktā (Nolikuma 5.3.1., 5.3.2., 5.3.4.punkts) minēto apstākļu dēļ, Pasūtītājs:
8. attiecībā uz Latvijā reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu pretendentu un Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minēto personu, izmantojot Ministru kabineta noteikto informācijas sistēmu, Ministru kabineta noteiktajā kārtībā iegūst informāciju:

8.6.1.1.

par Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 1. punktā (Nolikuma 5.3.1. punkts) minētajiem faktiem — no Uzņēmumu reģistra,

8.6.1.2.

par Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 2. punktā (Nolikuma 5.3.2. punkts) minētajiem faktiem — no Valsts ieņēmumu dienesta un Latvijas pašvaldībām. Pasūtītājs minēto informāciju no Valsts ieņēmumu dienesta un Latvijas pašvaldībām ir tiesīgs saņemt, neprasot pretendenta un šā panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minētās personas piekrišanu;

8.  attiecībā uz ārvalstī reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu pretendentu un Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minēto personu pieprasa, lai pretendents iesniedz attiecīgās  kompetentās institūcijas izziņu, kas apliecina, ka uz to un Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minēto personu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 9. panta astotajā daļā (Nolikuma 5.3. punkts) noteiktie gadījumi. Termiņu izziņu iesniegšanai Pasūtītājs nosaka ne īsāku par 10 (desmit) darbdienām pēc pieprasījuma izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas. Ja attiecīgais pretendents noteiktajā termiņā neiesniedz minēto izziņu, Pasūtītājs to izslēdz no dalības iepirkumā.

8. Atkarībā no atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 9. panta devītās daļas 1. punkta „b” apakšpunktam (Nolikuma 8.6. punktam) veiktās pārbaudes rezultātiem Pasūtītājs:

8. neizslēdz pretendentu no dalības iepirkumā, ja konstatē, ka saskaņā ar Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā esošo informāciju pretendentam un Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minētajai personai nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi);

8. informē pretendentu par to, ka saskaņā ar Valsts ieņēmumu dienesta publiskās nodokļu parādnieku datubāzes vai Nekustamā īpašuma nodokļa administrēšanas sistēmas pēdējās datu aktualizācijas datumā Ministru kabineta noteiktajā informācijas sistēmā ievietoto informāciju tam vai Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minētajai personai piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai arī dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, ir nodokļu parādi, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi, kas kopsummā pārsniedz 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi), un nosaka termiņu - 10 (desmit) dienas pēc informācijas izsniegšanas vai nosūtīšanas dienas -, līdz kuram iesniedzams apliecinājums, ka Pretendentam piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējā dienā vai dienā, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, nebija nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi). Ja noteiktajā termiņā minētie dokumenti nav iesniegti, Pasūtītājs pretendentu izslēdz no dalības iepirkumā;

8. Pretendents, lai apliecinātu, ka tam un Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minētajai personai nebija nodokļu parādu, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā Latvijā pārsniedz 150 euro, Publisko iepirkumu likuma 9. panta desmitās daļas 2. punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minētajā termiņā iesniedz:
8. attiecīgās personas vai tās pārstāvja apliecinātu izdruku no Valsts ieņēmumu dienesta elektroniskās deklarēšanas sistēmas vai Valsts ieņēmumu dienesta izziņu par to, ka attiecīgajai personai nebija attiecīgo nodokļu parādu, tai skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu;

8. pašvaldības izdotu izziņu par to, ka attiecīgajai personai nebija nekustamā īpašuma nodokļa parādu;

8. līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa pēdējai dienai vai dienai, kad pieņemts lēmums par iespējamu iepirkuma līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, — kopiju no Valsts ieņēmumu dienesta lēmuma vai pašvaldības kompetentas institūcijas izdota lēmuma par nodokļu samaksas termiņa pagarināšanu vai atlikšanu vai kopiju no vienošanās ar Valsts ieņēmumu dienestu par nodokļu parāda nomaksu, vai citus objektīvus pierādījumus par nodokļu parādu neesamību.

8. Ja tādi dokumenti, ar kuriem ārvalstī reģistrēts vai pastāvīgi dzīvojošs pretendents var apliecināt, ka uz to neattiecas Publisko iepirkumu likuma 9. panta astotajā daļā noteiktie gadījumi, netiek izdoti vai ar šiem dokumentiem nepietiek, lai apliecinātu, ka uz šo pretendentu neattiecas Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotajā daļā (Nolikuma 5.3. punktā) noteiktie gadījumi, minētos dokumentus var aizstāt ar zvērestu vai, ja zvēresta došanu attiecīgās valsts normatīvie akti neparedz, — ar paša pretendenta vai Publisko iepirkuma likuma 9. panta astotās daļas 4.punktā (Nolikuma 5.3.4. punktā) minētās personas apliecinājumu kompetentai izpildvaras vai tiesu varas iestādei, zvērinātam notāram vai kompetentai attiecīgās nozares organizācijai to reģistrācijas (pastāvīgās dzīvesvietas) valstī.

8.8.
Iepirkuma komisija par uzvarētāju atzīst pretendentu, kurš izraudzīts atbilstoši iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām un kritērijiem un nav izslēdzams no dalības iepirkumā saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 9. panta astoto daļu un kurš atbilst visām Nolikuma prasībām, un iesniedzis saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu Lēmumu par Iepirkuma rezultātiem Pasūtītājs Pretendentiem paziņo rakstiski 3 (trīs) darbdienu laikā no dienas, kad Pasūtītājs ir pieņēmis lēmumu par Iepirkuma rezultātiem.
8.9.
Iesniegto piedāvājumu vērtēšanā tiks izmantoti šādi vērtēšanas kritēriji un to skaitliskās vērtības:
	Nr.

p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Apzīmējums
	Īpatsvars vērtēšanā (punktu skaits)

	1.
	Kopējā apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai un papildprogrammai „Zobārstniecības pakalpojumi”  1 (vienam) darbiniekam, euro
	K-1
	20

	2.
	Pamatprogrammas limitu paaugstinājums
	K-2
	12

	3.
	Uzlabojumi pamatprogrammai
	K-3
	18

	4.
	Apdrošināšanas līguma (polises) funkcionalitātes nosacījumi
	K-4
	35

	5.
	Līgumiestāžu skaits
	K-5
	10

	6.
	Izmaiņu veikšanas kārtība apdrošināto personu sarakstā
	K-6
	5

	
	KOPĀ:
	          100


8.10. Vērtēšanas kritēriju novērtēšanas principi un punktu piešķiršanas kārtība:

8.10.1. Kritērija K-1 „Kopējā apdrošināšanas prēmija pamatprogrammai un papildprogrammai „Zobārstniecības pakalpojumi” 1 (vienam) darbiniekam, euro” vērtēšana:
8.10.1.1. Piedāvājumam ar viszemāko kopējo apdrošināšanas prēmiju pamatprogrammai 1 (vienam) darbiniekam tiek piešķirti 20 (divdesmit) punkti.

8.10.1.2. Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi tiek vērtēti pēc sekojošas formulas:

K-1 = z * ( x / y ), kur
z – maksimāli iespējamais punktu skaits;
x – viszemākā piedāvājuma cena;

y – piedāvājuma cena, kuram aprēķina punktus;
K-1 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

8.10.2. Kritērijs K-2 „Pamatprogrammas limitu paaugstinājums” vērtēšana:
8.10.2.1. Par apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) ambulatoro maksas pakalpojumu saņemšanai būtisku palielinājumu, attiecīgi palielinot kopējo apdrošinājuma summu programmai, tiek piešķirti 3 (trīs) punkti. Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas atlīdzības limita palielinājums par 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi). Par katriem 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi) tiek piešķirti 3 (trīs) punkti, maksimālais iegūstamais punktu skaits ir 6 (seši) punkti.

8.10.2.2. Par apdrošinājuma summas (atlīdzību limita) stacionāro maksas pakalpojumu saņemšanai būtisku palielinājumu, attiecīgi palielinot kopējo apdrošinājuma summu programmai, nenosakot apakšlimitu vienam saslimšanas gadījumam, tiek piešķirti 3 (trīs) punkti. Par būtisku tiek uzskatīts apdrošinājuma summas atlīdzības limita palielinājums par EUR 150,00 (viens simts piecdesmit euro un 00 centi). Par katriem EUR 150,00 (viens simts piecdesmit euro un 00 centi) tiek piešķirti 3 (trīs) punkti, maksimālais iegūstamais punktu skaits ir 6 (seši) punkti.

8.10.3. Kritērija K-3 „Uzlabojumi pamatprogrammai” vērtēšana:
8.10.3.1. Par vakcinācijas pret B un pret A hepatītu iekļaušanu pamatprogrammā, nepaaugstinot apdrošināšanas prēmiju, tiek piešķirti 4 (četri) punkti.
8.10.3.2. Par augstu tehnoloģiju instrumentālās diagnostikas iekļaušanu pamatprogrammā, nepiemērojot apakšlimitu, tiek piešķirti 4 (četri) punkti.
8.10.3.3. Ārpus pretendenta līgumiestādēm pirmreizējām un atkārtotām ārsta speciālista un maksas ģimenes ārsta saņemtajām konsultācijām, nosakot atlīdzības limitu ne mazāku kā 30,00 EUR (trīsdesmit euro un 00 centi), tiek piešķirti 10 (desmit) punkti.

8.10.4. Kritērija K-4 „Apdrošināšanas līguma (polises) funkcionalitātes nosacījumi” vērtēšana:
8.10.4.1.  Atlīdzības izmaksa (elektroniskā veidā). Pretendenta piedāvājumam ar īsāko atlīdzības izmaksas termiņu par pakalpojumiem, kuru apmaksa sākotnēji tika veikta no apdrošināto personīgiem līdzekļiem (gan līguma, gan nelīguma iestādēs), salīdzinot ar visiem pretendentu piedāvājumiem un nekā ir noteikts Nolikuma minimālajās prasībās, tiek piešķirti 5 (pieci) punkti. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar garāku atlīdzības izmaksas termiņu piešķirto papildus punktu skaitu samazina par 1 (vienu) punktu. Par minimālo prasību izpildi papildus punkti netiek piešķirti.
8.10.4.2. Atlīdzības pieteikšana. Pretendenta piedāvājumam garāko maksājumu dokumentu par saņemtajiem ārstniecības pakalpojumiem iesniegšanas termiņu, salīdzinot ar visiem pretendentu piedāvājumiem un nekā ir noteikts Nolikuma minimālajās prasībās, tiek piešķirti 5 (pieci) punkti. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar īsāku maksājumu dokumentu par saņemtajiem ārstniecības pakalpojumiem iesniegšanas termiņu piešķirto papildus punktu skaitu samazina par 1 (vienu) punktu. Par minimālo prasību izpildi papildus punkti netiek piešķirti.

8.10.4.3. Apdrošināšanas seguma izņēmumu saraksts. Tiek vērtēts tehniskās specifikācijas prasībām atbilstošs pretendenta piedāvājums ar plašāku apmaksājamo veselības aprūpes pakalpojumu segumu, salīdzinot ar pārējiem pretendentiem (piemēram, plašākais iespējamo ārstu konsultāciju saraksts, plašākais laboratorisko un diagnostisko izmeklējumu saraksts, augstākais nelīguma iestāžu cenrādis, u.c. pakalpojumi) un  pretendenta piedāvājumā iekļautais izņēmumu saraksts. Piedāvājumam ar labāko un plašāko apdrošināšanas segumu, kā arī ar mazākajiem ierobežojumiem attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumiem, kuri netiek apmaksāti, tiek piešķirti 15 (piecpadsmit) punkti. Katram nākamajam piedāvājumam ar ierobežojošāku apdrošināšanas segumu piešķirtais punktu skaits tiek samazināts par:

· 2 (divi) punkti, gadījumā ja apdrošināšanas segumā iekļauto pakalpojumu klāsts ir pietiekami plašs un ierobežojumi, salīdzinot ar labākā pretendenta piedāvājumu, maznozīmīgi.

· 5 (pieciem) punktiem, ja piedāvājumā norādītais pakalpojumu klāsts ir ievērojami šaurāks un izņēmumu saraksts ievērojami lielāks, salīdzinot ar labākā pretendenta piedāvājumu.

· Vienlīdzīgu piedāvājumu gadījumā vairāku pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirts vienāds punktu skaits.
8.10.4.4. Medicīnisko pakalpojumu saraksts, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās no personīgiem līdzekļiem. Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko pakalpojumu sarakstu, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās ar personīgajiem līdzekļiem, tiek piešķirts maksimālais punktu skaits 5 (pieci) punkti. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar lielāku pakalpojumu sarakstu, par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji jānorēķinās ar personīgajiem līdzekļiem, piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 1 punktu.
8.10.4.5. Iepriekš saskaņojamo pakalpojumu saraksts un ierobežojošie nosacījumi. Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko iepriekš saskaņojamo pakalpojumu sarakstu tiek piešķirts maksimālais punktu skaits 5 (pieci) punkti. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar lielāku iepriekš saskaņojamo pakalpojumu sarakstu piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 1 punktu. Papildus tiek vērtēti arī pretendentu noteiktie ierobežojumi (piemēram, izmaksājamās atlīdzības samazināšana) gadījumos, ja iepriekšēja saskaņošana par norādītajiem medicīniskajiem pakalpojumiem netiek veikta. Noteikto ierobežojumu gadījumā piešķirto punktu skaits vērtējamā pretendenta piedāvājumam tiek samazināts vēl par 0.5 punktu.


8.10.5. Kritērija K-5 „Līgumiestāžu skaits” vērtēšana:

8.10.5.1. Ar lielāko un plašāko maksas ambulatoro un maksas stacionāro līgumiestāžu pārklājumu šādās pilsētās: Jūrmalā, Alūksnē, Balvos, Gulbenē, Valkā, Krāslavā, Jēkabpilī, Daugavpilī, Cēsīs, Siguldā, Limbažos, Jelgavā, Liepājā, Talsos, Ventspilī, Kuldīgā, Tukumā, Ludzā, Rēzeknē, Valmierā, Aizkrauklē tiek piešķirti 10 (desmit) punkti.
8.10.5.2. Pārējo pretendentu iesniegtie piedāvājumi tiek vērtēti pēc sekojošas formulas:

K-5 = z * ( x / y ), kur

z – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – līgumiestāžu skaits piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;
y – vislielākais līgumiestāžu skaits;
K-5 - attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti

8.10.5.3.  Netiks vērtētas līgumorganizāciju sarakstā pievienotās optikas iestādes, kuras nodrošina acu ārsta vizīti un redzes korekcijas pakalpojumus. Kā arī netiks vērtētas sarakstā pievienotās ārstniecības iestādes, kas nodrošinā tikai pacienta iemaksas un vai tikai ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumus.
8.10.6.  Kritērija K-6 „Izmaiņu veikšanas kārtība apdrošināto personu sarakstā” vērtēšana:

8.10.6.1. Iekļaujot jaunus apdrošināmos darbiniekus, kā arī izslēdzot apdrošinātos darbiniekus no apdrošināmo saraksta, pretendents veic prēmijas aprēķinu proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas prēmija tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas prēmija). Par šī vērtēšanas kritērija izpildi tiek piešķirti 5 (pieci) punkti.

9. Iepirkuma komisijas tiesības un pienākumi
9.10. Iepirkuma komisijas tiesības:
9.10.1. pieprasīt, lai pretendents izskaidro savā piedāvājumā ietverto informāciju;

9.10.2. pārbaudīt nepieciešamo informāciju kompetentā institūcijā, publiski pieejamās datu bāzēs vai citos publiski pieejamos avotos;
9.10.3. labot aritmētiskās kļūdas pretendentu Finanšu piedāvājumos, informējot par to pretendentus;
9.10.4. pieaicināt ekspertu pretendentu atlasē, piedāvājumu atbilstības pārbaudē un vērtēšanā;

9.10.5. pārbaudīt pretendentu sniegto informāciju, tai skaitā kontaktējoties arī ar pretendentu pieredzes aprakstā norādītajām kontaktpersonām, informācijas patiesuma pārbaudīšanai un atsauksmju iegūšanai.
9.11. Iepirkuma komisijas pienākumi:
9.11.1. nodrošināt iepirkuma procedūras norisi un dokumentēšanu;
9.11.2. nodrošināt pretendentu brīvu konkurenci, kā arī vienlīdzīgu un taisnīgu attieksmi pret tiem;
9.11.3. pēc ieinteresēto piegādātāju pieprasījuma normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā sniegt informāciju par Nolikumu;
9.11.4. vērtēt pretendentus un to iesniegtos piedāvājumus saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, normatīvajiem aktiem, ar Nolikuma prasībām, izvēlēties piedāvājumu vai pieņemt lēmumu par iepirkuma izbeigšanu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
10. Pretendenta tiesības un pienākumi 
10.10.  Pretendenta tiesības:
10.10.1. apvienoties grupā ar citiem pretendentiem un iesniegt vienu kopēju piedāvājumu;
10.10.2. pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu. Šajā gadījumā pretendentam ir saistošas Nolikumā noteiktās noformējuma prasības.
10.11.  Pretendenta pienākumi:
10.11.1. sagatavot piedāvājumu atbilstoši Nolikuma prasībām;
10.11.2. sniegt patiesu informāciju par savu kvalifikāciju un piedāvājumu;
10.11.3. noteiktajā termiņā sniegt atbildes uz iepirkuma komisijas pieprasījumiem par papildu informāciju, kas nepieciešama pretendentu atlases izvērtēšanai, piedāvājumu atbilstības pārbaudei vai salīdzināšanai;
10.11.4. segt visas izmaksas, kas saistītas ar piedāvājuma sagatavošanu un iesniegšanu.

10.11.5. ņemot vērā, ka Pasūtītājs nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju iepirkuma procedūras dokumentiem, pretendentam ir pienākums līdz piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām sekot līdzi informācijai par iepirkuma norisi Pasūtītāja mājas lapā www.tna.lv, sadaļā „Publiskie iepirkumi”.
11. Cita informācija
11.10. Pretendenta iesniegtais piedāvājums nozīmē pilnīgu šī iepirkuma pieņemšanu un atbildību par tā izpildi.
11.11. Pēc piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām pretendents nevar savu piedāvājumu grozīt.
11.12. Visi Nolikuma pielikumi ir tās neatņemama sastāvdaļa.
11.13. Visu informāciju par iepirkuma norisi, kā arī atbildes uz ieinteresēto personu jautājumiem iepirkuma komisija sniedz rakstiski līdz piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām.
11.14. Ieinteresētā persona jautājumus par noteikumiem uzdod rakstiskā veidā, adresējot tos Nolikuma 1.2. punktā norādītajai kontaktpersonai, nosūtot tos pa pastu un/vai norādīto faksu un/vai e-pastu.
11.15. Pasūtītāja pieaicināts eksperts ir licencēta apdrošināšanas brokeru sabiedrība SIA „R&D apdrošināšanas brokers” (reģ. Nr. 40003947675), kas Pasūtītāju konsultē Nolikuma sagatavošanā, piedāvājumu izvērtēšanā, veic veselības apdrošināšanas līguma apkalpošanu un pārraudzību līguma izpildes laikā. Eksperta kontaktpersona: Māris Kronbergs, biroja tālrunis: 67217490, e-pasts: maris.kronbergs@rdbrokers.lv. Kopējais atlīdzības apmērs, ko pretendents pēc iepirkuma līguma noslēgšanas ar Pasūtītāju maksā apdrošināšanas brokeru sabiedrībai SIA „R&D apdrošināšanas brokers”, ir 12 (divpadsmit) procenti, bet ne vairāk kā 3 999,00 EUR (trīs tūkstoši deviņi simti deviņdesmit deviņi euro 00 centi).
12. Nolikuma pielikumi

Pielikums Nr. 1  – Tehniskā specifikācija uz 3 (trīs) lapām;

Pielikums Nr. 2  – Pretendenta pieteikuma forma uz 2 (divām) lapām;

Pielikums Nr. 3 – Tehniskā piedāvājuma veidne uz 3 (trīs) lapām;

Pielikums Nr. 4 – Laboratorisko izmeklējumu veidne uz 9 (deviņām) lapām;

Pielikums Nr. 5 – Finanšu piedāvājuma veidne uz 1 (vienas) lapas.
Pielikums Nr. 1

Nolikumam  „VAS „Tiesu namu aģentūra” 

darbinieku veselības apdrošināšana”
Id.Nr. TNA2017/12
Tehniskā specifikācija 
1. Iepirkuma priekšmeta raksturojums:
1.1. Paredzamais apdrošināmo darbinieku skaits ir 100 (viens simts) darbinieki (apdrošināmo darbiniekus pēc apdrošināšanas līguma noslēgšanas var mainīties atbilstoši Pasūtītāja strādājošo darbinieku skaitam, darbinieku skaita izmaiņu intervāls +/-15% no šajā punktā minētā darbinieku skaita).
1.2. Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanas vieta ir visa Latvijas Republikas teritorija un darbinieku veselības apdrošināšana darbojas 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
1.3. Piedāvātās pamatprogrammas un papildprogrammas „Zobārstniecības pakalpojumi” prēmija 1 (vienam) darbiniekam nevar pārsniegt 350,00 EUR (trīs simti piecdesmit euro un 00 centi). 
2. Minimālās prasības:

2.1. Pamatprogrammas un papildprogrammas „Zobārstniecības pakalpojumi” cena 1 (vienam) darbiniekam gadā ir ne vairāk kā 350,00 EUR (trīs simti piecdesmit euro un 00 centi), nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē un izsniedzot veselības apdrošināšanas kartes.

2.2. Minimālā apdrošinājuma summa pamatprogrammai gadā 1 (vienam) darbiniekam ir ne mazāka kā 1 500,00 EUR (viens tūkstotis pieci simti euro un 00 centi).

2.3. Normatīvajos tiesību aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro un stacionāro ārstniecības palīdzību tiek noteiktas 100 % apmērā, tai skaitā līdzmaksājums.
2.4. Ambulatoro maksas pakalpojumu apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limits apdrošināšanas periodā) 750,00 EUR (septiņi simti piecdesmit euro un 00 centi), 100 % apmērā visās  pretendenta līgumiestādēs (bez ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālajās prasībās tas nav norādīts), tai skaitā: 

2.4.1. ārstniecības personu mājas vizītes;

2.4.2. ārstu speciālistu apmeklējumi (tai skaitā augsti kvalificēti speciālisti, profesori un docenti) bez ģimenes ārsta nosūtījuma un ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta, bez papildus ierobežojumiem (tai skaitā nenosaucot konkrētus ārstus speciālistus). Ārpus pretendenta līgumiestādēm, pirmreizējai un atkārtotai ārsta speciālista, maksas ģimenes ārsta konsultācijai limits nedrīkst būt mazāks kā 25,00 EUR (divdesmit pieci euro un 00 centi), pirmreizējai un atkārtotai profesoru, docentu konsultācijai limits nedrīkst būt zemāks kā 40,00 EUR (četrdesmit euro un 00 centi);
2.4.3. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, tai skaitā dermatoloģijā; 

2.4.4. ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem. Ja tiek noteikts limits apdrošināšanas periodā, tam jābūt ne mazākam kā 45,00 EUR (četrdesmit pieci euro un 00 santīmi);

2.4.5. plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi, t.sk. D vitamīns, ērču encefalīta antivielas, alargēnu diagnostika; 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 holesterīns, 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;

2.4.6. plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi. Ārpus pretendenta līgumiestādēm ultrasonogrāfiskiem izmeklējumiem atlīdzības limits nedrīkst būt zemāks kā 35,00 EUR (trīsdesmit pieci euro un 00 centi);
2.4.7. augstu tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi, tai skaitā kontrastvielas ar limitu apdrošināšanas periodā ne mazāku kā 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro un 00 centi);

2.4.8. fizikālās procedūras 10 (desmit) reizes apdrošināšanas periodā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu bez citiem pakalpojuma saņemšanas ierobežojumiem;

2.4.9. medicīniskās izziņas. Ja tiek noteikts limits apdrošināšanas periodā, tam jābūt ne mazākam kā 45,00 EUR (četrdesmit pieci euro un 00 centi);

2.4.10. vakcinācija pret ērču encefalītu un pret gripu. Ja tiek noteikts kopējais limits apdrošināšanas periodā, tam jābūt ne mazākam kā 45,00 EUR (četrdesmit pieci euro un 00 centi);

2.4.11. valsts neatliekamā un privātā neatliekamā palīdzība Rīgā un Rīgas aglomerācijā (Rīgai pieguļošā teritorija, ieskaitot tuvākās pilsētas);

2.4.12. grūtnieču aprūpe, ārstu konsultācijas, t.sk. vecmātes konsultācijas, laboratoriskie izmeklējumi, manipulācijas un diagnostika, nenosakot atsevišķu apakšlimitu;

2.4.13. maksas ambulatorā rehabilitācija (ārstnieciskā vingrošana grupās, fizioterapeita nodarbības, ūdens procedūras, ārstnieciskā masāža vienai ķermeņa zonai, un manuālā terapija) 1 (viens) kurss, limitam apdrošināšanas periodā jābūt ne mazākam kā 90,00 EUR (deviņdesmit euro un 00 centi) un viena apmeklējuma cenas limits ir ne mazāks kā 9,00 EUR (deviņi euro un 00 centi).

2.5. Dienas un diennakts stacionāro maksas pakalpojumu apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limits apdrošināšanas periodā) 450,00 EUR (četri simti piecdesmit euro un 00 centi), 100 % apmērā visās pretendenta līgumiestādēs (bez ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālās prasībās tas nav norādīts), tai skaitā: 

2.5.1. maksa par katru diennakts vai dienas stacionārā pavadīto dienu;

2.5.2. ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde;

2.5.3. ārstu speciālistu, tai skaitā. profesoru un docentu konsultācijas;

2.5.4. visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;

2.5.5. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras;

2.5.6. maksas operācijas bez skaita ierobežojuma.

2.6. Papildprogrammas „Zobārstniecības pakalpojumi” apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limits apdrošināšanas periodā) 300,00 EUR (trīs simti euro un 00 centi), 50 % apmērā visās pretendenta līgumiestādēs un nelīgumiestādēs, bez ierobežojumiem, apakšlimitiem un nenosakot cenrādi ārpus līgumiestādēm, ja minimālajās prasības tas nav norādīts, tai skaitā:

2.6.1. zobu higiēna 2 (divas) reizes apdrošināšanas periodā;

2.6.2. neatliekamā palīdzība;

2.6.3. konsultācijas, RTG, vietējā anestēzija;

2.6.4. terapeitiskie un ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi.

3. Minimālās prasības citām pozīcijām:
3.1. Noslēdzot veselības apdrošināšanas līgumu, kā arī veicot izmaiņas veselības apdrošināšanas līguma darbības laikā, pretendents nodrošina veselības apdrošināšanu bez apdrošināmo darbinieku vecuma ierobežojuma un papildu dokumentācijas pieprasījuma. 

3.2. Pretendentam jānodrošina iespēja pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto darbinieku sarakstā - visā apdrošināšanas polises darbības laikā, neierobežojot reižu skaitu viena mēneša ietvaros, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem. 
3.3. Pretendents nodrošina ārstniecības pakalpojumu izmantošanu bez apdrošinājuma summu apakšlimitiem, izņemto minimālajās prasībās noteikto, vai citiem ierobežojumiem visa veselības apdrošināšanas līguma darbības laikā, tai skaitā veicot izmaiņas līguma darbības laikā. 
3.4. Pretendents neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā neiekļauj: deģenaratīvo saslimšanu diagnostika un ārstniecība, tīklenes lāzerkoagulācija, iedzimtu saslimšanu ārstniecība.

3.5. Pretendents nenosaka ierobežojošu savu līgumiestāžu loku un tam jāapmaksā programmā iekļautie pakalpojumi, kurus sniedzis atbilstoši normatīvajiem aktiem reģistrēts pakalpojumu sniedzējs.
3.6. Pretendenta līguma iestāžu sarakstā, kurā apdrošināšanas segumā iekļauto maksas aprūpes pakalpojumu (tai skaitā ārstu speciālistu konsultācijas, laboratoriskie izmeklējumi, ārstnieciskās manipulācijas un diagnostika) saņemšana tiek nodrošināta, neveicot skaidras naudas norēķinus (t.i. uzrādot veselības apdrošināšanas karti), ir jābūt iekļautiem šādiem pakalpojuma sniedzējiem: SIA „Veselības centrs 4” un filiāles, SIA „Medicīnas sabiedrība ARS”. Gadījumā, ja nosauktā ārstniecības iestāde nav iekļauta pretendenta līguma iestāžu sarakstā, pretendentam ir jāpievieno apliecinājums, ka veselības apdrošināšanas līguma slēgšanas gadījumā (uz līguma slēgšanas brīdi) šī ārstniecības iestāde tiks iekļauta līguma iestāžu sarakstā.
3.7. Pretendents nodrošina iespēju, ne vēlāk kā 1 (viena) mēneša laikā pēc darbinieka polises spēkā stāšanās datuma, pievienot Pasūtītāja darbinieku radiniekus (laulātie, tai skaitā faktiskā kopdzīvē dzīvojošie, bērni un vecāki) bez vecuma un skaita ierobežojuma līdzvērtīgai veselības apdrošināšanas programmai. Nepieciešamības gadījumā pretendents ir tiesīgs piemērot paaugstinošus koeficientus, bet līdz 65 gadu vecumam paaugstinošais koeficients nedrīkst būt augstāks kā 1,2 un virs 65 gadu vecuma tas nedrīkst būt augstāks kā 1,4.
3.8. Pretendents nodrošina, ka gadījumā, ja pēc pretendenta apdrošināšanas noteikumiem par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā 4,00 EUR (četri euro un 00 centi) par viena dublikāta izgatavošanu. 
3.9. Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 15 (piecpadsmit) kalendāro dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, ja ārstniecības pakalpojumi saņemti ārpus pretendenta līgumiestādēm. 
3.10. Pretendents nodrošina iespēju pieteikt atlīdzību elektroniskā veidā, veicot atlīdzības izmaksu 7 (septiņu) darba dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas brīža.
3.11. Pretendents nodrošina maksājumu dokumentu par saņemtajiem ārstniecības pakalpojumiem iesniegšanas termiņu ne mazāku kā 60 (sešdesmit) kalendārās dienas.
3.12. Pretendents norāda precīzu kalendāro dienu skaitu maksājumu dokumentu par saņemtajiem ārstniecības pakalpojumiem iesniegšanai pēc veselības apdrošināšanas līguma termiņa beigām. Ja pretendents nav norādījis precīzu kalendāro dienu skaitu, tiks uzskatīts, ka tās ir 365 (trīs simti sešdesmit piecas) kalendārās dienas pēc veselības apdrošināšanas līguma termiņa beigām.

Pielikums Nr. 2

Nolikumam „VAS „Tiesu namu aģentūra” 

darbinieku veselības apdrošināšana”
Id.Nr. TNA2017/12
Valsts akciju sabiedrības „Tiesu namu aģentūra” iepirkumu komisijai
pieteikums par piedalīšanos iepirkumā 

 „VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana”

Id.Nr. TNA2017/12
	Pretendents:
	_________________________________________________

	Nosaukums
	_________________________________________________

	Nod. maksātāja reģ. Nr.
	_________________________________________________

	Juridiskā adrese:
	_________________________________________________

	Biroja adrese (ja atšķiras)
	_________________________________________________

	Tālrunis, fakss:
	_________________________________________________

	E-pasta adrese:
	_________________________________________________

	
	

	Bankas rekvizīti:
	_________________________________________________

	Nosaukums
	_________________________________________________

	Kods
	_________________________________________________

	Konts
	_________________________________________________

	
	

	Persona, kura tiesīga pārstāvēt pretendentu jeb pilnvarotās personas

/amats/vārds/ uzvārds
	_________________________________________________

	
	

	Norādīt, vai pretendents ir mazais vai vidējais uzņēmums

	_________________________________________________

	Citi uzņēmēji (uzņēmumu nosaukumi, uz kuru iespējām kvalifikācijas pierādīšanai balstās pretendents), t.sk., par katru uzņēmēju norādīt, vai tas ir mazais vai vidējais uzņēmums

	_________________________________________________


ar šī pieteikuma iesniegšanu pretendents apliecina, ka:

1. _piekrīt iepirkuma „VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana” (identifikācijas Nr. TNA 2017/12) Nolikuma prasībām un garantē Nolikuma prasību izpildi. Nolikuma noteikumi un nosacījumi ir skaidri un saprotami;

2. ir tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem tiesību aktiem;  

3. piedāvājums ir sagatavots atbilstoši Nolikuma Tehniskās specifikācijas prasībām;

4. tā rīcībā ir nepieciešamās profesionālās, tehniskās un organizatoriskās spējas, kas nepieciešamas pakalpojuma kvalitatīvai sniegšanai atbilstoši Nolikumam un spēkā esošajiem normatīvajiem tiesību aktiem;

5. atzīst sava pieteikuma un piedāvājuma spēkā esamību līdz Nolikumā noteiktajam piedāvājuma derīguma termiņam;

6. nav tādu apstākļu, kuri liegtu piedalīties iepirkuma procedūrā un pildīt iepirkuma Tehniskajā specifikācijā norādītās prasības;

7. iepirkuma līguma slēgšanas gadījumā pildīs visas Nolikumā izvirzītās prasības;

8. visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas.

Ar šo ____________________ (pretendenta nosaukums) uzņemas pilnu atbildību par dokumentā ietverto informāciju un tās atbilstību Nolikuma prasībām.

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

tā atšifrējums)

201___. gada ___. _____________
Pielikums Nr. 3

Nolikumam „VAS „Tiesu namu aģentūra” 

darbinieku veselības apdrošināšana”
Id.Nr. TNA 2017/12
Veidne
Tehniskais piedāvājums

Iepirkumam 

„VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana”

Id. Nr. TNA 2017/12
	Nr.p.k.
	Tehniskā specifikācija


	Tiek piedāvāts*
	Piezīmes

(papildu informācija)**

	Pamatprogrammas un papildprogrammas „Zobārstniecības pakalpojumi” cena 1 (vienam) darbiniekam gadā ir ne vairāk kā EUR 350.00 (trīs simti piecdesmit euro un 00 centi), nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē un izsniedzot veselības apdrošināšanas kartes.

	1. 
	Apdrošinājuma summa pamatprogrammai gadā 1 (vienam) darbiniekam, kas ir ne mazāka kā EUR 1500.00 (viens tūkstotis pieci simti euro un 00 centi).
	___ euro
	

	2. 
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro un stacionāro ārstniecības palīdzību 100% apmērā, tai skaitā līdzmaksājums.
	Jā ( Nē (
	

	3. 
	Ambulatoro maksas pakalpojumu apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limits apdrošināšanas periodā) EUR 750.00 (septiņi simti piecdesmit euro un 00 centi), 100% apmērā visās  pretendenta līgumiestādēs (bez ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālās prasībās tas nav norādīts), tai skaitā:
	Jā ( Nē (
	

	3.1. 
	ārstniecības personu mājas vizītes;
	Jā ( Nē (
	

	3.2. 
	ārstu speciālistu apmeklējumi (tai skaitā augsti kvalificēti speciālisti, profesori un docenti) bez ģimenes ārsta nosūtījuma un ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta, bez papildus ierobežojumiem (tai skaitā nenosaucot konkrētus ārstus speciālistus). Ārpus pretendenta līgumiestādēm, pirmreizējai un atkārtotai ārsta speciālista, maksas ģimenes ārsta konsultācijai limits nedrīkst būt mazāks kā EUR 25.00 (divdesmit pieci euro un 00 centi), pirmreizējai un atkārtotai profesoru, docentu konsultācijai limits nedrīkst būt zemāks kā EUR 40.00 (četrdesmit euro un 00 centi);
	Jā ( Nē (
	

	3.3.
	ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, tai skaitā dermatoloģijā;
	Jā ( Nē (
	

	3.4.
	ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem. Ja tiek noteikts limits apdrošināšanas periodā, tam jābūt ne mazāk kā EUR 45.00 (četrdesmit pieci euro un 00 centi);
	Jā ( Nē (
	

	3.5.
	plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi, t.sk. D vitamīns, ērču encefalīta antivielas, alargēnu diagnostika; 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 holesterīns, 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;
	Jā ( Nē (
	

	3.6.
	plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi. Ārpus pretendenta līgumiestādēm ultrasonogrāfiskiem izmeklējumiem atlīdzības limits nedrīkst būt zemāks kā EUR 35.00 (trīsdesmit pieci euro un 00 centi);
	Jā ( Nē (
	

	3.7. 
	augstu tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi, tai skaitā kontrastvielas ar limitu apdrošināšanas periodā ne mazāku kā EUR 150.00 (viens simts piecdesmit euro un 00 centi);
	Jā ( Nē (
	

	3.8.
	fizikālās procedūras 10 (desmit) reizes apdrošināšanas periodā ar ārstējošā ārsta nosūtījumu bez citiem pakalpojuma saņemšanas ierobežojumiem;
	Jā ( Nē (
	

	3.9. 
	medicīniskās izziņas. Ja tiek noteikts limits apdrošināšanas periodā, tam jābūt ne mazākam kā EUR 45.00 (četrdesmit pieci euro un 00 centi);
	Jā ( Nē (
	

	3.10.
	vakcinācija pret ērču encefalītu un pret gripu. Ja tiek noteikts kopējais limits apdrošināšanas periodā, tam jābūt ne mazākam kā EUR 45.00 (četrdesmit pieci euro 00 centi);
	Jā ( Nē (
	

	3.11.
	valsts neatliekamā un privātā neatliekamā palīdzība Rīgā un Rīgas rajonā;
	Jā ( Nē (
	

	3.12.
	grūtnieču aprūpe, ārstu konsultācijas, t.sk. vecmātes konsultācijas, laboratoriskie izmeklējumi, manipulācijas un diagnostika, nenosakot atsevišķu apakšlimitu;
	Jā ( Nē (
	

	3.13.
	maksas ambulatorā rehabilitācija (ārstnieciskā vingrošana grupās, fizioterapeita nodarbības, ūdens procedūras, ārstnieciskā masāža vienai ķermeņa zonai, un manuālā terapija) 1 (viens) kurss, limits apdrošināšanas periodā ir ne mazāks kā EUR 90.00 (deviņdesmit euro un 00 centi) un viena apmeklējuma cenas limits ne mazāks kā EUR 9.00 (deviņi euro un 00 centi).
	Jā ( Nē (
	

	4. 
	Dienas un diennakts stacionāro maksas pakalpojumu apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limits apdrošināšanas periodā) EUR 450.00 (četri simti piecdesmit euro 00 centi), 100% apmērā visās pretendenta līgumiestādēs (bez ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālās prasībās tas nav norādīts), tai skaitā:
	Jā ( Nē (
	

	4.1. 
	maksa par katru diennakts vai dienas stacionārā pavadīto dienu;
	Jā ( Nē (
	

	4.2. 
	ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde;
	Jā ( Nē (
	

	4.3. 
	ārstu speciālistu, tai skaitā. profesoru un docentu konsultācijas;
	Jā ( Nē (
	

	4.4. 
	visa veida diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;
	Jā ( Nē (
	

	4.5. 
	ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas un procedūras;
	Jā ( Nē (
	

	4.6. 
	maksas operācijas bez skaita ierobežojuma.
	Jā ( Nē (
	

	5.
	Papildprogrammas „Zobārstniecības pakalpojumi” apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzības limits apdrošināšanas periodā) EUR 300.00 (trīs simti euro un 00 centi), 50% apmērā visās pretendenta līgumiestādēs un nelīgumiestādēs, bez ierobežojumiem, apakšlimitiem un nenosakot cenrādi ārpus līguma iestādēm, ja minimālajās parsībās tas nav norādīts, tai skaitā:
	Jā ( Nē (
	

	5.1.
	zobu higiēna 2 (divas) reizes apdrošināšanas periodā;
	Jā ( Nē (
	

	5.2.
	neatliekamā palīdzība;
	Jā ( Nē (
	

	5.3.
	konsultācijas, RTG, vietējā anestēzija;
	Jā ( Nē (
	

	5.4.
	terapeitiskie un ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi.
	Jā ( Nē (
	


Minimālās prasības citām pozīcijām:

	1. 
	Noslēdzot veselības apdrošināšanas līgumu, kā arī veicot izmaiņas veselības apdrošināšanas līguma darbības laikā, pretendents nodrošina veselības apdrošināšanu bez apdrošināmo darbinieku vecuma ierobežojuma un papildu dokumentācijas pieprasījuma;
	  Jā ( Nē (
	

	2. 
	Pretendentam jānodrošina iespēja pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto darbinieku sarakstā - visā apdrošināšanas polises darbības laikā, neierobežojot reižu skaitu viena mēneša ietvaros, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem;
	Jā ( Nē (
	

	3. 
	Pretendents nodrošina ārstniecības pakalpojumu izmantošanu bez apdrošinājuma summu apakšlimitiem, izņemto minimālajās prasībās noteikto, vai citiem ierobežojumiem visa veselības apdrošināšanas līguma darbības laikā, tai skaitā veicot izmaiņas līguma darbības laikā. 
	  Jā ( Nē (
	

	4. 
	Pretendents nenosaka ierobežojošu savu līgumiestāžu loku un tam jāapmaksā programmā iekļautie pakalpojumi, kurus sniedzis atbilstoši normatīvajiem aktiem reģistrēts pakalpojumu sniedzējs.
	  Jā ( Nē (
	

	5. 
	Pretendenta līguma iestāžu sarakstā, kurā apdrošināšanas segumā iekļauto maksas aprūpes pakalpojumu (tai skaitā ārstu speciālistu konsultācijas, laboratoriskie izmeklējumi, ārstnieciskās manipulācijas un diagnostika) saņemšana tiek nodrošināta, neveicot skaidras naudas norēķinus (t.i. uzrādot veselības apdrošināšanas karti), ir jābūt iekļautiem šādiem pakalpojumu sniedzējiem: SIA „Veselības centrs 4” un filiāles, SIA „Medicīnas sabiedrība ARS”. Gadījumā, ja nosauktā ārstniecības iestāde nav iekļauta pretendenta līguma iestāžu sarakstā, pretendentam ir jāpievieno apliecinājums, ka veselības apdrošināšanas līguma slēgšanas gadījumā (uz līguma slēgšanas brīdi) šī ārstniecības iestāde tiks iekļauta līguma iestāžu sarakstā.
	Jā ( Nē (
	

	6. 
	Pretendents nodrošina iespēju, ne vēlāk kā 1 (viena) mēneša laikā pēc darbinieka polises spēkā stāšanās datuma, pievienot Pasūtītāja darbinieku radiniekus (laulātie, tai skaitā faktiskā kopdzīvē dzīvojošie, bērni un vecāki) bez vecuma un skaita ierobežojuma līdzvērtīgai veselības apdrošināšanas programmai. Nepieciešamības gadījumā pretendents ir tiesīgs piemērot paaugstinošus koeficientus, bet līdz 65 gadu vecumam paaugstinošais koeficients nedrīkst būt augstāks kā 1,2 un virs 65 gadu vecuma tas nedrīkst būt augstāks kā 1,4.
	 Jā ( Nē (
	

	7. 
	Pretendents nodrošina, ka gadījumā, ja pēc pretendenta apdrošināšanas noteikumiem par polišu (individuālo karšu) dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā EUR 4.00 (četri euro un 00 centi) par viena dublikāta izgatavošanu. 
	 Jā ( Nē (
	

	8. 
	Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 15 (piecpadsmit) kalendāro dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, ja ārstniecības pakalpojumi saņemti ārpus pretendenta līgumiestādēm. 
	Jā ( Nē (
	

	9. 
	Pretendents nodrošina iespēju pieteikt atlīdzību elektroniskā veidā, veicot atlīdzības izmaksu 7 (septiņu) darba dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas brīža.
	Jā ( Nē (
	

	10. 
	Pretendents nodrošina maksājumu dokumentu par saņemtajiem ārstniecības pakalpojumiem iesniegšanas termiņu ne mazāku kā 60 (sešdesmit) kalendārās dienas.
	Jā ( Nē (
	

	11. 
	Pretendents norāda precīzu kalendāro dienu skaitu maksājumu dokumentu par saņemtajiem ārstniecības pakalpojumiem iesniegšanai pēc veselības apdrošināšanas līguma termiņa beigām. Ja pretendents nav norādījis precīzu kalendāro dienu skaitu, tiks uzskatīts, ka tās ir 365 (trīs simti sešdesmit piecas) kalendārās dienas pēc veselības apdrošināšanas līguma termiņa beigām.
	Jā ( Nē (
	


Piezīmes:

* - šo kolonnu aizpilda pretendents. Šīs kolonnas pirmajā pozīcijā pretendentam nepieciešams norādīt piedāvātā apdrošinājuma summu gadā 1 (vienai) personai, visās pārējās pozīcijās pretendents pretī katrai pozīcijai ieraksta „Jā”, ja pretendenta piedāvājums atbilst Tehniskajā specifikācijā norādītajām nepieciešamajām minimālajām prasībām un „Nē”, ja neatbilst. 

** - šo kolonnu aizpilda pretendents. Pretendents šajā kolonnā var norādīt precīzāku informāciju par minimālajās prasībām atbilstošajiem pakalpojumiem un pretendentam obligāti jānorāda informācija, ja tāda ir prasīta, par papildu minimālajām prasībām sniedzamajiem pakalpojumiem.

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

tā atšifrējums)

201___. gada ___. _____________
Pielikums Nr. 5
Nolikumam „VAS „Tiesu namu aģentūra” 

darbinieku veselības apdrošināšana”
Id.Nr.  TNA 2017/12
Veidne

Finanšu piedāvājums

Iepirkumam „VAS „Tiesu namu aģentūra” darbinieku veselības apdrošināšana”

Id. Nr. TNA 2017/12
_______________________ (pretendenta nosaukums) piedāvātās apdrošināšanas prēmijas Iepirkuma Tehniskās specifikācijās noteiktajam minimālo prasību līmenim atbilstošajai veselības apdrošināšanas programmai: 

	Nr.p.k.
	Programmas nosaukums
	Gada atlīdzības limits 1 (vienam) darbiniekam, EUR
	Gada prēmija 

1 (vienam) darbiniekam, EUR

	1.
	Pamatprogramma un papildprogramma „Zobārstniecības pakalpojumi”
	
	

	Kopējā gada prēmija VAS „Tiesu namu aģentūra” 100 (viens simts) darbiniekiem, EUR:
	


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

tā atšifrējums)

201___. gada ___. _____________
� Mazais uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un kura gala apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro.


 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.


 







