Apstiprināts
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iepirkumu komisijas sēdē

(protokols Nr. RSU SI 2012/1-1)

SIA „RSU Stomatoloģijas institūts”

Iepirkums saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 81 pantu

„Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”

 (Identifikācijas Nr.RSU SI 2012/1)

NOLIKUMS

Rīga,

 2012.

1. Vispārīgā informācija

1.1. Iepirkums tiek rīkots, ievērojot Latvijas Republikas likumu „Publisko iepirkumu likums”, un citu publisko iepirkumu regulējošo normatīvo aktu prasībām. 

1.2. Iepirkuma identifikācijas numurs: RSU-SI-2012/1
1.3. Pasūtītāja nosaukums, adrese un citi rekvizīti:

- SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” (tālāk tekstā – Pasūtītājs);

- Adrese: Dzirciema ielā 20, Rīgā, LV – 1007, tālrunis 67815320, Fax:67815323;

- Komisijas kontaktpersona – Agnese Mediņa-Ziedone, tālrunis 67815320, e-pasts Agnese.Medina@stomatologijasinstituts.lv
-  Citi rekvizīti - reģ.Nr.40003579713, A/S SEB banka, kods UNLALV2X, konts LV LV37UNLA0050000378000.

1.4. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, datums, laiks un kārtība. 
1.4.1. Piedāvājumi iesniedzami SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” Rīgā, Dzirciema ielā 20, 1. Stāvā 104. kab.  līdz 2012.gada  6. februārim plkst. 12:00.

1.4.2. Piedāvājumi, kas iesniegti pēc norādītā piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām vai kas nodoti sakaru iestādē savlaicīgi, bet līdz 1.4.1. punktā norādītajam termiņam nav saņemti, atzīstami par nederīgiem un neatvērti atdodami Pretendentiem.

1.4.3. Piedāvājumu atvēršana notiks 2012. gada 6. februārī      plkst. 12.00, D. Kalveļa auditorijā tūlīt pēc Piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.

1.4.4. Piedāvājumu atvēršanas sanāksme ir slēgta. Sākot piedāvājumu atvēršanas sanāksmi, komisijas priekšsēdētājs paziņo komisijas sastāvu, nolasa zināmo nolikuma saņēmēju sarakstu un Pretendentu sarakstu. 

1.4.5. Pēc Pretendentu paziņošanas katrs Komisijas loceklis paraksta apliecinājumu, ka nav tādu apstākļu, kuru dēļ varētu uzskatīt, ka viņš ir ieinteresēts konkrēta Pretendenta izvēlē vai darbībā, vai ka viņi ir saistīti ar Pretendentu Publisko iepirkumu likuma 23. panta 1. daļas izpratnē. Ja šāds apliecinājums nav parakstīts, Komisijas loceklis nedrīkst piedalīties turpmākajā Komisijas darbā. Ja Komisijas loceklis vai eksperts nav piedalījies piedāvājumu atvēršanas sanāksmē, viņš šādu apliecinājumu paraksta nākamajā Komisijas sanāksmē, kurā piedalās.

1.4.6. Piedāvājumus atver to iesniegšanas secībā, nosaucot pretendentu, piedāvājuma iesniegšanas laiku, piedāvāto cenu un citas ziņas, kas raksturo piedāvājumu. Kad visi Piedāvājumi atvērti, piedāvājumu atvēršanas sanāksmi slēdz.

1.4.7. Piedāvājumu atvēršanas sanāksme tiek protokolēta.

1.5.Piedāvājuma derīguma termiņš: 60 kalendāra dienas no piedāvājuma iesniegšanas dienas.

1.6. Prasības attiecībā uz piedāvājuma noformēšanu un iesniegšanu:

1.6.1. Piedāvājums sastāv no:

1.6.1.1. pieteikuma vēstules  (Pielikums Nr.1);

1.6.1.2. atlases dokumentiem
1.6.1.3. tehniskās specifikācijas (Pielikums Nr.2);  

1.6.1.4. finanšu piedāvājuma (Pielikums Nr.3);

1.6.2. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā, datorrakstā, tam jābūt skaidri salasāmam, bez labojumiem un dzēsumiem 1 (vienā) eksemplārā.

1.6.2.1. Piedāvājums jāiesniedz caurauklots, sanumurētām lapām, uz uzlīmes jābūt norādītam lapu skaitam, uzlīmei jābūt apzīmogotai un to paraksta Pretendenta pilnvarota persona. 
1.6.2.2. Piedāvājums ar tam pievienotajiem dokumentiem iesniedzams slēgtā aploksnē, tehniskajai specifikācijai, finanšu piedāvājumam jābūt klāt pievienotam arī elektroniskā formā. 

1.6.3. Iesniegtajiem dokumentiem jābūt latviešu valodā, bet, ja tie ir svešvalodā, tad kopā ar šo dokumentāciju iesniedzams tās tulkojums latviešu valodā. Dokumenti un dokumentu kopijas (katru atsevišķi)  jāsagatavo un jānoformē saskaņā ar LR MK 28.09.2010. noteikumu Nr. 916 – „Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” prasībām.

1.6.4. Aploksnei jābūt aizlīmētai un aizvēruma joslai apzīmogotai ar Pretendenta zīmogu, uz aploksnes norādāma šāda informācija:

1.6.4.1.  saņēmēja nosaukums un adrese – SIA „RSU Stomatoloģijas institūts”, Dzirciema iela 20, Rīga, LV-1007;

1.6.4.2. pretendenta nosaukums un adrese (arī biroja vai pasta adrese, ja tā atšķiras no juridiskās adreses);

1.6.4.3. atzīme Iepirkums „Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem” (Iepirkuma identifikācijas Nr. RSU-SI-2012/1). 

1.6.4.4  norāde "Neatvērt priekšlaicīgi".

1.6.5. Piedāvājums jāsagatavo tā, lai tas atbilstu iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām. Piedāvājumam jābūt glīti noformētam uz A4 formāta lapām, sagatavotam datorsalikumā, numurētam, iesietam, paraksttiesīgās personas parakstītam. 

1.6.6. Ja aploksne nav noformēta un iesniegta saskaņā ar šī Nolikuma prasībām, iepirkuma rīkotājs nav atbildīgs par tās nozaudēšanu vai pirmstermiņa atvēršanu. 

1.6.7. Izziņas un citus dokumentus, kurus Publisko iepirkumu likumā noteiktajos gadījumos izsniedz kompetentās institūcijas, komisija pieņem un atzīst, ja tie izsniegti ne agrāk, kā 1 (vienu) mēnesi pirms iesniegšanas pasūtītājam. 

1.6.8. Par Piedāvājuma iesniegšanas dienu uzskatāma diena, kad Piedāvājums iesniegts Pasūtītāja pārstāvim personīgi un Pasūtītājs to ir reģistrējis.

1.6.9. Pretendenti ir tiesīgi līdz piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām Piedāvājumu atsaukt vai arī iesniegt Piedāvājuma grozījumus vai papildinājumus. Arī šajā gadījumā Pretendentam ir saistošas nolikumā noteiktās noformējuma prasības.

1.6.10.  Pretendenta piedāvājuma dokumentus paraksta Pretendentu pārstāvēt tiesīga vai Pretendenta pilnvarota persona.

1.6.11. Ja piedāvājumu iesniedz personu grupa, piedāvājuma dokumentus paraksta visas personas, kas ietilpst personu grupā. Ja piedāvājumu iesniedz personu grupa vai personālsabiedrība, piedāvājumā papildus norāda personu, kas iepirkumā pārstāv attiecīgo personu grupu vai personālsabiedrību, kā arī katras personas atbildības sadalījumu.

1.6.12. Katrs pretendents drīkst iesniegt tikai vienu piedāvājumu. Ja Pretendents iesniedz vairākus piedāvājumus, tie visi atzīstami par nederīgiem.

2. Iepirkuma priekšmets un tehniskā specifikācija.

2.1. Iepirkuma priekšmets ir „Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem” (Identifikācijas Nr. RSU-SI-2012/1), saskaņā ar tehniskao specifikāciju, Pielikums Nr.2.
2.2. Tehniskā specifikācija.
2.2.1. Tehniskā specifikācija (minimālās prasības) ir norādīta nolikuma pielikumā Nr.2. Pretendenta tehniskajam piedāvājumam ir jāatbilst vismaz Pasūtītāja minimālajām prasībām.

2.2.2.  Tehnisko specifikāciju paraksta Pretendenta amatpersona ar pārstāvības tiesībām.

2.2.3. Pretendentam ir jānodrošina Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšana visā Latvijas teritorijā, 24 stundas diennaktī.

2.2.4. Atbilstoši Pasūtītāja izvirzītajām minimālajām prasībām Pretendentam ir jāgarantē sekojoša līguma funkcionalitāte: 

2.2.4.1. Līguma darbības laikā pakalpojumiem netiek noteikti papildus ierobežojumi vai piemaksas;

2.2.4.2. Norēķini par veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu ārstniecības iestādēs, ar kurām Pretendentam ir noslēgti sadarbības līgumi (līgumorganizācija) un kuri ir iekļauti Pretendenta apmaksājamo pakalpojumu sarakstā, notiek ar veselības apdrošināšanas karti; 

2.2.4.3. Apdrošinātāja līgumorganizācijās ir jābūt pieejamiem visiem līgumā paredzētajiem pakalpojumiem, kurus sniedz šī līgumorganizācija. Gadījumā, ja līgumorganizācijā ar piedāvātās programmas veselības apdrošināšanas karti nav iespējams saņemt visus piedāvātos pakalpojumus, apdrošinātājam tas jānorāda iesniegtajā līgumorganizāciju sarakstā; 

2.2.4.4. Apdrošināšanas atlīdzība par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti ārstniecības iestādēs, ar kurām Pretendentam nav sadarbības līguma vai, kas līgumorganizācijā nav iekļauti Pretendenta apmaksāto pakalpojumu sarakstā, tiks pārskaitīta apdrošinātās personas kontā ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas;

2.2.4.5. Apdrošinātājam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, pēc Pasūtītāja informācijas saņemšanas. Apdrošinātājam, saņemot no Pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, 5 dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt apdrošināšanas kartes; 

2.2.4.6. Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, apdrošinātājam jāveic prēmijas aprēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka 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.

2.2. Līguma izpildes laiks un vieta: 

2.2.1. SIA „RSU Stomatoloģijas institūts" Rīga, Dzirciema ielā 20.

2.3.  Cita informācija par iepirkuma priekšmetu:
2.3.1. Iepirkums tiek rīkots ar mērķi iepirkuma līguma slēgšanai izvēlēties kvalificētu pretendentu, kas piedāvā atbilstoši iepirkuma prasībām saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu. Pretendents ir tiesīgs iesniegt izdevīgāku piedāvājumu, nekā minēts iepirkuma nolikumā, bet jebkurā gadījumā piedāvājumam jāatbilst Pasūtītāja izvirzītajām minimālajām prasībām.

3. Iepirkuma izziņošana un prasību saņemšana

3.1. Iepirkumu izziņo, nosūtot Iepirkumu uzraudzības birojam (turpmāk nolikumā – IUB) paziņojumu par līgumu, kurš likumā noteiktajā kārtībā tiek publicēts IUB mājas lapā.

3.2. Pasūtītājs nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju iepirkuma dokumentiem Pasūtītāja mājas lapā www.st-inst.lv sadaļā ”Iepirkumi”. Ja iespējamais Pretendents pieprasa papildu informāciju par iepirkuma nolikumu, Pasūtītājs vienlaikus ar papildu informācijas nosūtīšanu (elektroniski un/vai pa faksu un/vai pa pastu)  iespējamam Pretendentam, kas uzdevis jautājumu, ievieto šo informāciju internetā mājas lapā www.st-inst.lv.  Ja Pasūtītājs izdarījis grozījumus iepirkuma dokumentos, tas ievieto informāciju interneta mājas lapā www.st-inst.lv sadaļā „Iepirkumi”. Ja minētās ziņas Pasūtītājs ir ievietojis interneta mājas lapā, tiek uzskatīts, ka ieinteresētā persona ir saņēmusi papildu informāciju.
3.3. Pasūtītājs nodrošina visām ieinteresētajām personām iespēju saņemt nolikumu.

4. Pretendentu atlases un izslēgšanas noteikumi
4.1. Pasūtītājs izslēdz kandidātu vai pretendentu no turpmākas dalības iepirkuma procedūrā, kā arī neizskata pretendenta piedāvājumu, ja tiek konstatēts, ka Pretendents atbilst Publisko iepirkumu likuma 39. Panta 1. daļā minētajiem izslēgšanas nosacījumiem. 

4.2.  Pretendents apņemas ievērot sekojošās atlases prasības un iesniegt norādītos dokumentus:

4.2.1. Pretendents piedāvājumam pievieno apliecinājumu, ka uz to neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39. pantā norādītie izslēgšanas apstākļi.
4.2.2. Pretendentam jābūt reģistrētam, licencētam vai sertificētam atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām. Piedāvājumam pievienojama Pretendenta reģistrācijas apliecības kopija;

4.2.3. Iepirkumā var piedalīties jebkura apdrošināšanas akciju sabiedrība, kas ir reģistrēta likumā noteiktajā kārtībā un ir tiesīga sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā. Piedāvājumam pievienojama veselības apdrošināšanas licences kopija;
4.2.4. Pretendenta gada finanšu apgrozījums katrā no pēdējiem trīs noslēgtajiem finanšu gadiem ir vismaz 3 (trīs) reizes lielāks par piedāvātās līgumcenas apjomu. Uzņēmumu, kas dibināti vēlāk, finanšu vidējais gada apgrozījums katrā no noslēgtajiem finanšu gadiem ir 3 (trīs) reizes lielāks par pretendenta piedāvāto līgumcenu. Piedāvājumam pievienojama - izziņa par pretendenta finanšu vidējo apgrozījumu bez PVN pēdējos 3 (trīs) gados. Uzņēmumiem, kuri dibināti vēlāk – izziņa, par gada finanšu vidējo apgrozījumu nostrādātajā laika periodā.

4.2.5. Pretendentam ir pieredze vismaz  3 līdzvērtīgu pakalpojumu sniegšanā pēdējo trīs gadu laikā. Pretendents iesniedz izziņu, kas apliecina nepieciešamo pieredzi pēdējo 3 gadu laikā, pievienojot vismaz 3 (trīs) dažādu pircēju atsauksmes, kas nav vecākas par trim gadiem.

4.2.6. Pretendentam Tehniskajā piedāvājumā jāpievieno: 

4.2.6.1. veselības apdrošināšanas programmu aprakstus un īpašos nosacījumus atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām; 

4.2.6.2.  pakalpojumu cenrāžus vai apmaksājamo summu apmērus, saņemot pakalpojumu ārpus Pretendenta līgumiestādēm;

4.2.6.3.  veselības apdrošināšanas noteikumus;

4.2.6.4.  atlīdzību saņemšanas kārtību, saņemot pakalpojumu ārpus Pretendenta līgumiestādēm;

4.2.7. Ja Pretendents ir personu apvienība, tad katrs no personu apvienības biedriem iesniedz Nolikuma 4.2.1. un 4.2.2. punktos minētās prasības.
4.2.8. Ja Pasūtītājs publiskajās datubāzēs nevar iegūt Publisko iepirkumu likuma 39. Panta  pirmās daļas 4., 5., 6. un 7. punktā minēto informāciju, tas pieprasa, lai pretendents, kam būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības iesniedz: 

4.2.8.1.  kompetentas institūcijas izziņu, kas apliecina, ka pretendentam un PIL 39. p. minētajai personai nav pasludināts maksātnespējas process un tie neatrodas likvidācijas stadijā; 

4.2.8.2.  Izziņu, kuru izdevis Valsts ieņēmumu dienests vai pašvaldība Latvijā un kura apliecina, ka kandidātam vai pretendentam (un pretendenta norādītajai personai, uz kuras spējām tas balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām) Latvijā nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus; 

4.2.8.3.  Izziņu, ka ārvalstī reģistrētam (atrodas pastāvīgā dzīvesvieta) pretendentam vai kandidātam un pretendenta norādītajai personai, uz kuras spējām tas balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām, attiecīgajā ārvalstī nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 100 latus. 

4.2.8.4.  Minētās izziņas iesniedz tikai tas pretendents, kuram atbilstoši citām iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām un izraudzītajam piedāvājuma izvēles kritērijam būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības. Termiņu šo dokumentu iesniegšanai pasūtītājs nosaka ne īsāku par 10 darbdienām. Ja attiecīgais pretendents noteiktajā termiņā neiesniedz nolikuma 4.2.8.2., 4.2.8.3. punktos  minētos dokumentus, pasūtītājs to izslēdz no dalības iepirkuma procedūrā. 

4.3. Pretendents piedāvājumam pievieno apliecinājumu, ka pretrunu gadījumā starp pretendenta iesniegto Tehnisko piedāvājumu un pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumiem juridiskām personām, noteicošais ir Tehniskais piedāvājums.
4.4. Ja Pretendents neatbilst minētajām atlases prasībām kā arī ja tā saimnieciskais, finansiālais stāvoklis, vai tehniskās spējas neatbilst Nolikumā minētajām minimālajām prasībām, Pretendenta piedāvājums var tikt noraidīts un turpmākajā iepirkuma procedūrā tas nepiedalās.

5. Finanšu piedāvājums 

5.1. Finanšu piedāvājums jāaizpilda pēc nolikuma pielikumā Nr.3 norādītā parauga, aizpildot visas paredzētās ailes. Finanšu piedāvājumu paraksta Pretendenta amatpersona ar pārstāvības tiesībām.  
6. Piedāvājumu izvēle un vērtēšana

6.1. Piedāvājuma izvēles kritērijs ir saimnieciski izdevīgākais piedāvājums. 
6.2. Komisijas izvēlas piedāvājumu, kas atbilst nolikumā minētajām prasībām un tehniskajā specifikācijā norādītajām minimālajām prasībām. 
6.3. Atbilstība nolikumā izvirzītajām prasībām tiek veikta secīgā četru etapu procedūrā:
6.3.1. atbilstība noformējuma prasībām;
6.3.2. atbilstība atlases prasībām;
6.3.3. atbilstība tehniskajām prasībām;
6.3.4. saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšana.
6.4. Konstatējot piedāvājuma neatbilstību kādai no nolikumā vai tehniskajā specifikācijā minētajām prasībām, komisijai ir tiesības izslēgt Pretendentu no turpmākas dalības iepirkumā un neizskatīt piedāvājumu nākošajā izvērtēšanas etapā.
6.5. Pasūtītājs pieņemto lēmumu paziņo visiem pretendentiem 3 (triju) dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas. 
6.6. Piedāvājumu vērtēšana.

Komisija izvērtē piedāvājumu atbilstoši šādiem kritērijiem un piešķir maksimāli iespējamo punktu skaitu:

	Npk.
	Vērtēšanas kritēriji
	Maksimālais iespējaimais punktu skaits

	1. 
	Finanšu kritērijs atbilstoši pretendenta iesniegtajam piedāvājumam pamatprogrammai.

 Piedāvājums ar viszemāko cenu saņem maksimālo punktu skaitu. Pārējo pretendentu punktu sadalījums tiek aprēķināts sekojoši:

Zemākā cena / pretendenta pied. cena * max. punktu skaits (50).

	50

	2.
	Finanšu kritērijs atbilstoši pretendenta iesniegtajam piedāvājumam papildprogrammām.

Piedāvājums ar viszemāko cenu saņem maksimālo punktu skaitu. Pārējo pretendentu punktu sadalījums tiek aprēķināts sekojoši:

Zemākā cena / pretendenta pied. cena * max. punktu skaits (15).

	15

	3.
	Kvalitātes kritērijs. Par precīzu minimālo prasību izpildi tiek piešķirti 0 punkti. Papildus 5 punkti tiek piešķirti par katru papildus pakalpojumu / limitu palielinājumu. Vērtēts tiek katrs piedāvātais papildus pakalpojumus, kā arī limitu palielinājumi, sekojoši:

Pamatprogrammā

· Maksas ambulatorā palīdzība - par katru 100.00 LVL apdrošinājuma summas palielinājumu

· Maksas ambulatorā palīdzība – par katru 10 LVL limita palielinājumu (vakcinācija, dārgā diagnostika) 
· maksas stacionārā palīdzība – par katru 100.00 LVL apdrošinājuma summas palielinājumu 

Papildprogrammās:

· Ambulatorā rehabilitācija - par katru 50.00 LVL limita palielinājumu
· Grūtnieču aprūpe un maksas dzemdības - par katru 50.00 LVL limita palielinājumu 
· Medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā – par katru 50.00 LVL limita palielinājumu; 
· Veselības veicināšanas pakalpojumi  - par katru 50.00 LVL limita palielinājumu; 
· Maksas stacionārā rehabilitācija pēc ārstēšanās stacionārā - par katru 100.00 LVL limita palielinājumu; 
· Optika - par katru 50.00 LVL limita palielinājumu;

	35


6.7.  Par saimnieciski visizdevīgāko tiks atzīts piedāvājums, kurš ieguvis visaugstāko punktu skaitu. Maksimāli iespējamais punktu skaits ir 100.

7. Komisijas tiesības un pienākumi

7.1. Piedāvājumu izvērtēšanu veic Komisija. Komisija ir tiesīga pieaicināt ekspertu.
7.2. Piedāvājumu izvērtēšana tiek veikta slēgtā sēdē bez Pretendentu klātbūtnes. 
7.3. Piedāvājumu izvērtēšanā Komisija pārbauda to atbilstību iepirkuma nolikumā paredzētajiem noteikumiem, prasībām un tehniskajām specifikācijām. 
7.4. Komisijai ir tiesības atteikties no tālākas Piedāvājuma izvērtēšanas gadījumā, ja tiek konstatēts, ka Piedāvājums neatbilst kādai no šajā iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām. Tiek noraidīti nepamatoti lēti piedāvājumi.
7.5. Pēc piedāvājumu izvērtēšanas Komisija pieņem kādu no šādiem lēmumiem:
7.5.1. 
par kāda no Pretendentiem atzīšanu par iepirkuma uzvarētāju;

7.5.2. 
par iepirkuma izbeigšanu, neizvēloties nevienu no Pretendentiem, ja iepirkumam nav iesniegti Piedāvājumi, vai arī iesniegtie Piedāvājumi neatbilst noteiktajām prasībām.

7.6. 
Pasūtītājs var jebkurā brīdī pārtraukt iepirkumu, ja tam ir objektīvs pamatojums.

7.7. 
Visas pārējās Komisijas tiesības un pienākumus, kas nav atrunāti šajā Nolikumā, regulē Publisko iepirkumu likums un citi spēkā esošie normatīvie akti.

8. Pretendentu, iespējamo pretendentu tiesības un pienākumi

8.1. 

Pretendenti, iesniedzot Piedāvājumu, vienlaicīgi apņemas ievērot visus noteiktos nosacījumus, t.sk. dokumentu noformēšanā un iesniegšanā un precīzi ievērot iepirkuma nolikuma noteiktās prasības.

8.2. 
Pretendentam ir pienākums sniegt atbildes uz iepirkuma Komisijas pieprasījumiem par papildu informāciju. 

8.3. 
Pretendents apņemas neizpaust informāciju, kas viņam kļuvusi zināma iepirkuma norises un Pasūtījuma izpildes gaitā. 

8.4. Visa šajās prasībās un to pielikumā ietvertā informācija ir izmantojama vienīgi šī iepirkuma ietvaros, un Pretendents vai iespējamais pretendents nav tiesīgi to izmantot citiem mērķiem.

8.5. 
Pretendents nav tiesīgs atkāpties no Piedāvājuma par labu sev, slēdzot iepirkuma līgumu.

8.6. 
Pretendenta Piedāvājuma iesniegšana iepirkumam vienlaicīgi uzskatāma par Pretendenta piekrišanu iepirkuma nolikuma un tā pielikumu, t.sk. līguma, prasībām. 

9. Iepirkuma līguma projekts

9.1. 
Ar Iepirkuma uzvarētāju tiek noslēgts iepirkuma līgums saskaņā ar nolikumam pievienoto projektu (Pielikums Nr.4). 

9.2. 
Iepirkuma līgums tiek noslēgts Publisko iepirkumu likumā un citos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā. 

9.3. 
Ja izraudzītais Pretendents atsakās slēgt iepirkuma līgumu ar Pasūtītāju, Pasūtītājs pieņem lēmumu slēgt līgumu ar nākamo Pretendentu, kurš ieguvis visaugstāko punktu skaitu, vai pārtraukt iepirkumu, neizvēloties nevienu piedāvājumu. Ja pieņemts lēmums slēgt līgumu ar nākamo pretendentu, kurš piedāvājis zemāko cenu, bet tas atsakās līgumu slēgt, pasūtītājs pieņem lēmumu pārtraukt iepirkuma procedūru, neizvēloties nevienu piedāvājumu. 

10. Citi noteikumi

10.1. 
Pasūtītājs ir tiesīgs atteikties no līguma noslēgšanas, ja līgumcenas samaksai nav pieejams pietiekošs finansējums.

10.2.
 Šajā nolikumā ir pievienoti: pielikums Nr.1 “Pieteikums iepirkumam”, pielikums Nr.2 „Tehniskā specifikācija”, pielikums Nr.3. „Finanšu piedāvājums,” pielikums Nr. 4  ”Līgums”, Nolikuma pielikumi ir uzskatāmi par neatņemamu iepirkuma nolikuma sastāvdaļu.

10.3. 
Nolikums sastādīts uz  10 lapām latviešu valodā, Pielikums Nr. 1 uz 1 lapas, Pielikums Nr. 2 uz 3 lapām, Pielikums Nr.  3 uz  1 lapas, Pielikums Nr. 4 uz _lapām.
Iepirkuma komisijas priekšsēdētāja                               

Agnese Mediņa - Ziedone                                                                                                 

Iepirkums
„Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana 

SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”

Id. Nr.RSU SI 2012/1 Pielikums Nr.1

PIETEIKUMS IEPIRKUMAM
Ar šo mēs apliecinām, ka esam iepazinušies ar iepirkuma nolikuma noteikumiem, piekrītam piedalīties iepirkumā un garantējam nolikuma prasību izpildi. Iepirkuma noteikumi mums ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju nav. Apliecinām piedāvājumā sniegto ziņu patiesīgumu un precizitāti.

Pretendents: _____________________________________________________________________

Reģistrācijas Nr. _________________________________________________________________

Juridiskā un biroja adrese___________________________________________________________

Kontaktpersona



, tālrunis_______________________________________
e-pasts



, fakss_______________________________________________
Bankas rekvizīti_________________________________________________________________
(Pretendenta amatpersonas paraksts, tā atšifrējums, zīmogs)
Iepirkums
„Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana 

SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”

Id. Nr.RSU SI 2012/1 Pielikums Nr.2
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Vispārēja informācija

Apdrošināmo  personu skaits - 49.

Veselības apdrošināšanas pakalpojumi sadalīti pamatprogrammā un papildprogrammās. Izvēloties papildprogrammas, tiek iegādāta arī pamatprogramma. Tehniskajā piedāvājumā pamatprogrammu un papildprogrammas nedrīkst apvienot. Pamatprogrammas ( pacienta iemaksa, maksas ambulatorā palīdzība, maksas stacionārā palīdzība) apdrošinājuma summa nedrīkst būt mazāka par 2100 LVL. Apmaksa no budžeta līdzekļiem tiek veikta 50 procentu apmērā pamatprogrammas iegādei.
1. Pamatprogramma  (apdrošināmo darbinieku skaits - 49 cilvēki). Minimālā apdrošinājuma summa vienai personai gadā ne mazāk kā 2100 LVL.
1.1.  Pacienta iemaksa - ambulatorā un stacionārā palīdzība valsts noteiktās pacienta iemaksas pilnā apmērā, ieskaitot pacienta līdzmaksājumus, ar apdrošinājuma summu vienai apdrošināmai personai ne mazāk kā LVL 400,- gadā.

1.2.  Maksas ambulatorā palīdzība - ambulatorie maksas ārstnieciskie pakalpojumi 100% apmērā, tai skaitā: 

1.2.1. ārstu speciālistu (privātārstu vai profesoru, docentu konsultācijas) apmeklējumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma, ārstniecības personu mājas vizītes; 

1.2.2. injekcijas;

1.2.3. ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas t.sk., injekcijas, blokādes,  histoloģiskā izmeklēšana, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas), izmežģījuma, lūzuma repozīcija, dzirdes pārbaude, redzes pārbaude, u.tml.;

1.2.4. paplašināta apjoma laboratoriskie, tai skaitā vakutainerus, biopsiju, CA marķierus - ne mazāk kā 3 veidus;

1.2.5. paplašināta apjoma diagnostiskie izmeklējumi:

1.2.5.1. elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, fluorogramma, vēdera dobuma orgānu (aknu, žultspūšļa nieru u.c.) sonogrāfiska izmeklēšana un iegurņa orgānu (urīnpūšļa, dzemdes, prostatas u.c.), USG ieskaitot endokavitālo zondi, holtera monitorēšana, kolposkopija, radionukleīdā diagnostika, audiogramma, asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska izmeklēšana,  u.tml.;

1.2.5.2.  magnētiskā rezonanse, datortomogrāfija, scintigrāfija, rentgenogrāfija orgāniem un ķermeņa daļām, mammogrāfija, fibrogastroduodenoskopija un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi līdz 120.00 LVL gadā;

1.2.6. maksas ārstnieciskie palīgmateriāli tai skaitā kontrastvielas u.c.;

1.2.7. obligātās veselības apskates saskaņā ar MK noteikumiem;

1.2.8. medicīniskās izziņas autotransporta vadīšanai;

1.2.9.  maksas neatliekamā palīdzība 24 stundas diennaktī, tai skaitā transportēšana līdz ārstniecības iestādei;

1.2.10. Profilaktiskā vakcinācija  - jebkura vakcīna ne mazāk kā 50 LVL apdrošināšanas periodā.
1.2.11. Apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai ne mazāk kā 700.00 LVL gadā.

1.3.1.  Maksas stacionārā veselības aprūpe 
1.3.2. iestāšanās maksa, katra slimnīcā pavadītā diena;

1.3.3. ārstnieciskās manipulācijas un operācijas (tai skaitā plānveida);

1.3.4. ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja konkrētā ārstniecības iestādē tas ir iespējams;

1.3.5. speciālistu konsultācijas;

1.3.6. plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi;

1.3.7. plaša apjoma diagnostiskie izmeklējumi;

1.3.8. ārsta nozīmētas injekcijas, procedūras un medikamenti uzturēšanās laikā stacionārā;

1.3.9. dienas stacionārs;

1.3.10. Apdrošināšanas summa vienai apdrošināmai personai ne mazāk kā 1000 LVL gadā.

2. Papildprogrammas

2.1. Ambulatorā rehabilitācija - ne mazāk kā 100 LVL gadā, bez apmeklējumu skaita un viena pakalpojuma limita ierobežojumiem:

2.1.1. fizikālās terapijas procedūras;

2.1.2. ārstnieciskā vingrošana individuāli vai grupās kurss;

2.1.3. ārstnieciskās masāža vai manuālā terapija;

2.1.4. ūdens procedūras.

2.2. Grūtnieču aprūpe un maksas dzemdības, tai skaitā individuālos dzemdību līgumus100% apmērā, apdrošinājuma summa vienai apdrošināmai personai - ne mazāk kā Ls 500 gadā.
2.3. Medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā – ieskaitot bezrecepšu medikamentus. Par valsts daļēji kompensējamiem medikamentiem atlīdzība tiek  izmaksāta par daļu, kas netiek kompensēta, un programmā norādītajā apmērā neatkarīgi no valsts noteiktās atlaides. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā Ls 200 ar atlīdzības limitu Ls 100 gadā.

2.4. Veselības veicināšanas pakalpojumi  - apdrošinājuma summa gadā - ne mazāka kā LVL 192.00 trenažieru, aerobikas un ūdens (peldēšanas), līdz 4 nodarbībām kalendārajā mēnesī,  ar atlīdzības limitu LVL 4.00 par vienu apmeklējumu ar iespēju iegādāties mēneša abonementu (uzrādot apmeklējuma lapu) un pakalpojuma apmaksu ārpus pretendenta līgumorganizācijām.

2.5. Maksas stacionārā rehabilitācija pēc ārstēšanās stacionārā - 50% apmērā ar apdrošinājuma summu vienai apdrošināmai personai ne mazāk kā 200 LVL gadā.

2.6.  Optika – briļļu, kontaktlēcu iegāde  -  50% apmērā,  ar atlīdzības limitu vienai apdrošinātajai personai ne mazāku kā 75 LVL gadā.

3. Pretendentam jānodrošina:  

3.1. Pasūtītājam papildprogrammu brīva izvēle, veidojot vairākas apdrošināto personu grupas, maksimālais grupu skaits 6 (sešas), minimālais skaits grupā 10 darbinieki;

3.2. Pasūtītāja darbinieki viena   mēneša laikā no Līguma noslēgšanas brīža var kombinēt papildprogrammas pakalpojumus(atbilstoši tehniskajai specifikācijai), par tiem norēķinoties ar saviem līdzekļiem;

3.3. piedāvājumā minētos apdrošināšanas nosacījumus attiecināt arī uz darbinieku tuviniekiem (bērni, vecāki un laulātie), kuri mēneša laikā no Līguma oslēgšanas brīža no izvēlētājām papildprogrammu variantiem apdrošināšanu izvēlēsies brīvprātīgi un apmaksās no saviem līdzekļiem;

3.4. koeficienta – ne lielāka kā 1,2 piemērošana apdrošināšanas prēmijas noteikšanai tuviniekiem; 

3.5. par līgumiestādēs saņemtajiem medicīniskajiem pakalpojumiem pakalpojumu apmaksa  notiek pilnā (100%) apmērā;

3.6. pakalpojumu veidi atbilstoši tehniskās specifikācijas prasībām un pakalpojumu izmantošana bez papildus atlīdzības summu (limitu) apakšlimitiem vai sašaurinātu pakalpojumu piedāvājumu atsevišķiem gadījumiem;

3.7. pakalpojumu izmantošana bez skaita un laika ierobežojumiem;

3.8. papildus ierobežojumu vai piemaksu nenoteikšana līguma darbības laikā pakalpojumiem, kas nav noteikti tehniskajā specifikācijā;

3.9. apdrošināšanas atlīdzību saņemšana 15 kalendārās dienas pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, izmantojot pakalpojumus ārpus līgumiestāžu saraksta;
3.10. atlīdzību iesniegšana elektroniski;

3.11. rakstiskas garantijas izsniegšana medicīniskajām iestādēm par plaša spektra diagnostiskajiem izmeklējumiem un maksas stacionārajiem pakalpojumiem,

3.12. līgumorganizāciju precīza nesašaurināta saraksta ievietošana pretendenta mājas lapā internetā;

3.13. bezmaksas nepieciešamo dokumentu kopiju, apdrošināšanas kartes, kā arī izziņu izsniegšana, iesniegšanai Valsts ieņēmuma dienestam.
Iepirkums
„Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana 

SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”

Id. Nr.RSU SI 2012/1 Pielikums Nr.3
FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

	Nosaukums
	Vienas apdrošināšanas polises  gada prēmija

	Pamatprogramma


	

	KOPĀ (49 personām)

	LVL______________

	Papildprogramma
	Vienas apdrošināšanas polises  gada prēmija

	Ambulatorā rehabilitācija
	

	Grūtnieču aprūpe un maksas dzemdības
	

	Medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā
	

	Veselības veicināšanas pakalpojumi
	

	Maksas stacionārā rehabilitācija pēc ārstēšanās stacionārā
	

	Optika
	

	KOPĀ


	        LVL_____________


(Pretendenta amatpersonas paraksts, tā atšifrējums, zīmogs)

Iepirkums
„Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana 

SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”

Id. Nr. RSU SI 2012/1 Pielikums Nr.4
Līgums Nr.______________

Rīgā,  








20__. gada _________

SIA „RSU Stomatoloģijas institūts”, turpmāk tekstā – Apdrošinājuma ņēmējs, valdes priekšsēdētājas Ilgas Urtānes personā, kas rīkojas saskaņā ar Statūtiem, un Apdrošināšanas akciju sabiedrība _________________________________, turpmāk tekstā – Apdrošinātājs, __________________________ personā, kas rīkojas ___________, pamatojoties uz Iepirkuma rezultātiem „Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”, (Identifikācijas Nr. RSU SI 2012/1) rezultātiem, noslēdz šo līgumu par sekojošo.

1. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN DARBĪBAS LAIKS

1.1.1. Noslēdzot Līgumu, Apdrošinātājs apņemas ievērot visas Iepirkuma nolikumā izvirzītās prasības un sniegt Apdrošinājuma ņēmējam veselības apdrošināšanas pakalpojumus, veicot tā darbinieku (turpmāk tekstā – Darbinieki) veselības apdrošināšanu saskaņā ar Iepirkuma ietvaros iesniegto piedāvājumu.

1.1.2. Parakstot Līgumu, Apdrošinātājs apliecina, ka tam ir zināmas un pieņemamas visas Iepirkuma ietvaros izvirzītās prasības un Pakalpojuma sniedzējs apņemas tās ievērot.

1.1.3. Prognozētais Darbinieku skaits uz Līguma slēgšanas brīdi ir ___ (__________) cilvēki.
1.1.4. Līgums ir spēkā 1 (vienu) gadu, izņemot Līguma 6.punktā minētos gadījumus. 
2. Līguma izpildes vieta un termiņš

2.1.1. Apdrošinātājs nodrošina Pasūtījuma izpildi 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī visā Latvijas Republikas teritorijā periodā, izdodot veselības apdrošināšanas polises un Apdrošināto individuālās veselības apdrošināšanas kartes no 2012. gada __________ līdz_____________.
3. PROGRAMMU VARIĀCIJU SKAITS, IZVĒLĒTĀS PROGRAMMAS

3.1.1. Apdrošinājuma ņēmējs pēc Darbinieku papildprogrammu izvēles ir tiesīgs izveidot _________ (saskaņā ar Apdrošinātāju iepirkumam iesniegto piedāvājumu) dažādas papildprogrammu variācijas.

3.1.2. Pasūtītāja Darbiniekiem izvēlēta sekojoša veselības apdrošināšanas pamatprogramma _________ ar kopējo gada atlīdzību limitu ______ LVL (___________ lati) un gada prēmiju vienam Darbiniekam ____ LVL (______________ lati). 
3.1.3. Atlīdzību limits tiek palielināts gadījumos, kad programma tiek paplašināta ar Darbinieku individuāli izvēlētām papildprogrammām. Šīs izmaiņas tiek atspoguļotas polises pielikumos.

3.1.4. Prēmija tiek paaugstināta gadījumos,  kad programma tiek paplašināta ar Darbinieku individuāli izvēlētām papildprogrammām. Šīs izmaiņas tiek atspoguļotas polises pielikumos.

4. Apdrošinātāja pienākumi.
4.1.1. Parakstot šo līgumu apdrošinātājs apņemas:

4.1.2. nodrošināt iespēju saņemt Apdrošinātāja uzrādītajās līguma organizācijās to pakalpojumu klāstu, kas atbilst papildprogrammās uzrādītajam;
4.1.3. izsniegt ne vēlāk kā līdz mēneša 8. datumam Apdrošinājuma ņēmējam Apdrošināto individuālās veselības apdrošināšanas kartes (norādot apdrošināšanas periodu un veselības apdrošināšanas programmas) un detalizētu apdrošināšanas programmu aprakstu saskaņā ar kurām tiek apdrošināta katra Apdrošinātā veselība;
4.1.4. iestājoties apdrošināšanas gadījumam, veikt apdrošināšanas atlīdzības izmaksu atbilstoši veselības apdrošināšanas programmas noteikumiem;
4.1.5. ja Apdrošinātais ir iesniedzis pieteikumu apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai, pieņemt lēmumu par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu, un veikt pārskaitījumu apdrošinātajai personai, vai atteikumu to izmaksāt ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) kalendāro dienu laikā no atlīdzības pieteikuma un citu nepieciešamo dokumentu saņemšanas brīža. Apdrošināšanas atlīdzības izmaksas atteikuma gadījumā nosūtīt (iesniegt) apdrošinātajai personai uz tās norādīto adresi;
4.1.5.1. nodrošināt iespēju Apdrošinātajam pašam apdrošināšanas perioda sākumā izvēlēties, kurus no Apdrošinātāja piedāvātajiem papildus pakalpojumiem izmantot un nodrošināt iespēju apdrošinātajai personai noteiktā limita ietvaros kombinēt papildus pakalpojumus; 
4.1.5.2. pēc Apdrošinātā vēlēšanās par saviem personīgajiem līdzekļiem apdrošināt darbinieka radiniekus (laulātais, bērni, vecāki) veselību saskaņā ar Iepirkuma nosacījumiem.

4.1.5.3.  veikt Apdrošināto skaita izmaiņas visa apdrošināšanas perioda darbības laikā visās apdrošināšanas programmās. 
4.1.5.4. nodrošināt katrā programmā uzrādīto viena mēneša prēmijas apmēru vienai personai vienādu visā līguma darbības laikā neatkarīgi no laika, kad apdrošināto personu sarakstam tiek pievienota jauna apdrošinātā persona;
4.1.5.5. nepasliktināt un neierobežot Apdrošinātāja veselības apdrošināšanas piedāvājumā iekļautos apmaksājamos pakalpojumus un medikamentus, kā arī nesamazināt līgumiestāžu skaitu apdrošināšanas perioda laikā;
4.1.5.6.  gadījumā, ja Apdrošinātājs pārtrauc sadarbību ar kādu no veselības apdrošināšanas piedāvājumā norādītajām līgumiestādēm, Apdrošinātājam ir pienākums šajās nelīgumiestādēs saņemtos pakalpojumus apmaksāt pēc līgumiestāžu cenrāža; 
5. Apdrošinājuma ņēmēja pienākumi
5.1. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas:
5.1.1. ievērot apdrošināšanas programmā minētos apdrošināšanas nosacījumus;
5.1.2. sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojuma nodrošināšanai nepieciešamo informāciju;
5.1.2.1. izsniegt no Apdrošinātāja saņemtās individuālās veselības apdrošināšanas kartes Apdrošinātajiem;
5.1.3. informēt apdrošinātās personas par šo līgumu un programmu limitiem; 
5.1.4. veikt apdrošināšanas prēmijas maksājumus šajā līgumā noteiktajā kārtībā.

5.1.5. Līguma izpildes gaitā Puses pārstāvēs sekojošas personas:

5.1.5.1. Apdrošinājuma ņēmēju pārstāvēs _______________________ tālr.______, fax __________, e-pasta adrese ______________ ;

5.1.5.2.  Apdrošinātāju pārstāvēs ___________________________, tālr. _______, fax ___________,  e-pasts: __________________. 

6. Apdrošināšanas prēmijas un apdrošinājuma summas
6.1.1. Apdrošināšanas prēmiju un apdrošinājuma summu apmērs ir norādīts apdrošināšanas polisē, kas ir šī līguma neatņemama sastāvdaļa. 
6.1.2. Kopējā apdrošināšanas prēmija Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku veselības apdrošināšanai saskaņā ar apdrošināto darbinieku sarakstu Līguma noslēgšanas brīdī ir Ls ___________________ (___________), un par papildprogrammām  Ls ______ (______________).  Kopējais apdrošināšanas prēmijas apmērs līguma darbības laikā var mainīties atkarībā no apdrošināto skaita izmaiņām.

6.1.3.  Līguma darbības laikā 1 (vienas) apdrošinātās personas apdrošināšanas prēmijas apmērs nevar tikt palielināts.

7. Norēķinu kārtība

7.1.1. Apdrošināšanas prēmiju Apdrošināšanas ņēmējs apmaksā četros maksājumos  gadā. Pirmais maksājums tiek veikts 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc līguma noslēgšanas, katrs nākamais maksājums, ik pēc trim mēnešiem. 

8.  Pušu atbildība.
8.1. Par līguma maksājumu termiņu izpildes pārkāpumu Apdrošinājuma ņēmējs maksā Apdrošinātājam līgumsodu 0,01% apmērā no nesamaksātās summas par katru nokavēto dienu.

Ja Apdrošināšanas ņēmējs līguma darbības laikā konstatē, ka Apdrošinātāja sniegtais veselības apdrošināšanas pakalpojums neatbilst kādam no Publiskā iepirkuma „Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”  (Identifikācijas Nr.RSU SI 2012/21) noteikumiem,  un Apdrošināšanas ņēmējs ir iesniedzis rakstisku pretenziju par nesaņemtajiem vai neapmaksātajiem pakalpojumiem vai medikamentiem, Apdrošinātājs maksā līgumsodu 1% no kārtējā apdrošināšanas prēmijas maksājuma, pārskaitot to uz Apdrošinājuma ņēmēja Līgumā norādīto bankas kontu ne vēlāk kā 10 (desmit) dienu laikā no šajā punktā minētā pieprasījuma nosūtīšanas.
8.2. Līgumsoda samaksa neatbrīvo puses no līguma saistību izpildes.
8.3. Ja apdrošinātajām personām nav pieejami apdrošināšanas programmā iekļautie veselības apdrošināšanas pakalpojumi, Apdrošinājuma ņēmējs var lauzt līgumu, otru pusi par to brīdinot 30 dienas iepriekš. Ja līgums tiek lauzts šajā punktā noteiktajā gadījumā, Apdrošinātājs maksā Apdrošinājuma ņēmējam līgumsodu 10% apmērā no atlikušās apdrošināšanas prēmijas summas par apdrošināšanas periodu. Šajā gadījumā Apdrošinātājam ir pienākums izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību arī par apdrošināšanas gadījumiem, kuri iestājušies apdrošināšanas periodā, par kuru ir samaksāta apdrošināšanas prēmija.

8.4. Ja Apdrošinātājs lauž apdrošināšanas līgumu, Apdrošinātājs maksā Apdrošināšanas ņēmējam līgumsodu 10% apmērā no atlikušās apdrošināšanas prēmijas, izņemot, ja Apdrošinātājs lauž līgumu gadījumā, ja Apdrošināšanas ņēmējs nemaksā apdrošināšanas prēmijas vairāk kā mēnesi.

9.  Līguma pirmstermiņa izbeigšanas gadījumi 
9.1. Līgumu pirms termiņa var izbeigt, ja Puses savstarpēji rakstiski vienojušās par šī līguma izbeigšanu.

9.2. Apdrošinājuma ņēmējs var izbeigt līgumu pirms termiņa par to paziņojot 30 dienas pirms apdrošināšanas prēmijas kārtējā maksājuma termiņa. Šajā gadījumā Apdrošinātājam ir pienākums izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību par apdrošināšanas gadījumiem, kuri iestājušies apdrošināšanas periodā, par kuru ir samaksāta apdrošināšanas prēmija.

9.3. Līgumu pirms termiņa var izbeigt likumā “Par apdrošināšanas līgumu” un citos likumos paredzētajos gadījumos.

10. Strīdu izšķiršanas kārtība
10.1. Visus strīdus un domstarpības, kas varētu rasties sakarā ar šī līguma izpildi, Puses apņemas risināt pārrunu ceļā. Gadījumā, ja pārrunu ceļā strīds netiks atrisināts, tad tas tiek risināts LR tiesā.

11. Citi nosacījumi

11.1. Šis līgums var tikt grozīts vai papildināts ar pušu vienošanos rakstiskā formā.
11.2. Līgums ir sastādīts divos eksemplāros, pa vienam eksemplāram katrai pusei un tiem ir vienāds juridisks spēks.
11.3. Līgumam ir pievienoti sekojoši pielikumi, kas ir šī Līguma neatņemas sastāvdaļas:
11.3.1. Pielikums Nr. 1.  – Pretendenta tehniskais piedāvājums Iepirkumam - „Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšana SIA „RSU Stomatoloģijas institūts” darbiniekiem”  (Identifikācijas Nr.RSU SI 2012/1).
11.3.2. Pielikums Nr. 2.  – veselības apdrošināšanas noteikumi;

11.4. Pretrunu gadījumā starp pretendenta iesniegto Tehnisko piedāvājumu un pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumiem juridiskām personām, noteicošais ir Tehniskais piedāvājums.
Pušu rekvizīti un paraksti

Apdrošinājuma ņēmējs 




Apdrošinātājs


SIA „RSU Stomatoloģijas institūts”
Jur. adrese: Dzirciema iela 20 ,Rīga, LV-1007
Reģ. Nr.: LV 40003579713
Banka: A/S SEB banka

Konts: LV37UNLA0050000378000


____________________________________

/Ilga Urtāne, valdes priekšsēdētāja/
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