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1. Iepirkuma identifikācijas numurs un klasifikatora kods
ID Nr.: ZMNĪ 2017/1
CPV – 66512200-4 – Veselības apdrošināšanas pakalpojumi.
2. Pasūtītāja nosaukums, adrese un bankas rekvizīti

2.1. Valsts SIA „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”

Vienotais reģistrācijas Nr.: 40003338357

Adrese: Republikas laukums 2, Rīga, LV-1981
Banka: AS „Swedbank”

Konts: LV47HABA0001407039086

2.2. Kontaktpersona: Vidmants Bielinis, tālrunis: 67027587, e-pasts: info@zmni.lv
2.3. Saziņa starp Pasūtītāju un Pretendentu iepirkuma procedūras ietvaros notiek pa pastu, izmantojot e-pastu (pdf formātā) vai faksu. Saziņas dokumentā jāietver, iepirkuma nosaukumu, iepirkuma identifikācijas numuru.
3. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, datums un laiks

3.1. Pretendenti savu piedāvājumu iesniedz personīgi līdz 2017.gada 23.janvārim plkst.11:00 Republikas laukumā 2, Rīgā, Valsts SIA „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi” administratīvajās telpās 8.stāvā, 805.kabinetā vai atsūta pa pastu. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam šajā punktā norādītajā adresē līdz augstākminētajam termiņam.

3.2. Piedāvājumu atvēršanu, atbilstības pārbaudi un piedāvājumu vērtēšanu komisija veic slēgtā sanāksmē.

4. Iepirkuma priekšmets un tā apjoms

4.1. Valsts SIA ”Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi” (ZMNĪ) darbinieku iespējamo medicīnisko pakalpojumu apmaksas apdrošināšana, veicot veselības apdrošināšanu. Pretendentam jāpiedāvā 3 (trīs) dažāda līmeņa veselības apdrošināšanas pamatprogrammas un atsevišķas papildprogrammas. Paredzamo darbinieku sarakstu, kas izvēlējušies šo pakalpojumu ZMNĪ iesniedz apdrošinātājam divu nedēļu laikā no līguma spēkā stāšanās brīža.

4.2. Plānotais apdrošināmo darbinieku skaits – 143 (viens simts četrdesmit trīs).

5. Minimālās prasības:
„A” - līmeņa programma.
5.1. Ambulatorā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 430)
5.1.1. Pacienta iemaksa 100% apmērā.
a)  pacienta iemaksa par ambulatoru apmeklējumu pie ģimenes ārsta vai speciālista;
b) pacienta iemaksa par ģimenes ārsta mājas vizīti;
c) pacienta iemaksa par diagnostiskajiem izmeklējumiem.
5.1.2. Ambulatorā maksas palīdzība 100% apmērā pretendenta līgumorganizācijās, kā arī ārpus līgumorganizācijām.
a) maksas ģimenes ārsta  konsultācija, mājas vizīte;
b) speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas;
c) paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi;
d) paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS);
e) ārsta nozīmētas injekcijas.
5.1.3. Profilaktiskās vakcinācijas  ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā.
5.1.4. Mediciniskās apskates un izziņas 100% apmērā.
a) obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.

5.1.5. Fizikālās terapijas procedūras ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), 10 reizes apdrošināšana periodā.
5.1.6. Neatliekamā palīdzība
a) Valsts neatliekamā palīdzība akūtu saslimšanu vai traumu gadījumā 100% apmērā.
5.2. Stacionārā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 1000)

5.2.1. Pacienta iemaksa 100% apmērā.

a) pacienta iemaksa par katru stacionārā pavadīto dienu;
b) pacienta iemaksa par katru dienas stacionārā pavadīto dienu;
c) pacienta iemaksa par dienas vai diennakts stacionārā veiktajiem izmeklējumiem un operācijām;
d) pacienta iemaksa par medicīnisko rehabilitāciju.

5.2.2. Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā.

a) maksas operācijas un manipulācijas ( limits par vienu apdrošināšanas gadījumu ne mazāks par 300 EUR).

Apdrošinājuma summa ambulatorai un stacionārai palīdzībai „A” līmeņa programmai kopā ir 1430 EUR.
„B” - līmeņa programma.
5.3. Ambulatorā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 450)

5.3.1. Pacienta iemaksa 100% apmērā.

a) pacienta iemaksa par ambulatoru apmeklējumu pie ģimenes ārsta vai speciālista;
b) pacienta iemaksa par ģimenes ārsta mājas vizīti;
c) pacienta iemaksa par diagnostiskajiem izmeklējumiem.

5.3.2. Ambulatorā maksas palīdzība 100% apmērā pretendenta līgumorganizācijās, kā arī ārpus līgumorganizācijām.

a) maksas ģimenes ārsta  konsultācija, mājas vizīte;
b) speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas;
c) paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi;
d) paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS);
e) ārsta nozīmētas injekcijas.

5.3.3. Ambulatorā rehabilitācija līdz 85 EUR apdrošināšanas periodā

a) ārstnieciskā masāža vai ūdens procedūras (zemūdens masāža, šarko duša, dūņu aplikācijas), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā;
b) ārstnieciskā fizkultūra grupās ar ārsta norīkojumu ( apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā;
c) fizikālās terapijas procedūras (1procedūras veids) ar ārsta norīkojumu ( apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā.

5.3.4. Profilaktiskās vakcinācijas  ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā

5.3.5. Medicīniskās apskates un izziņas 100%apmērā

a) izziņa autovadītāju komisijai;

b) obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.

5.3.6. Neatliekamā palīdzība

a) valsts neatliekamā palīdzība akūtu saslimšanu vai traumu gadījumā 100% apmērā.

5.4. Stacionārā palīdzība( ar limitu ne mazāku par EUR 2000)

5.4.1 Pacienta iemaksa 100% apmērā

a) pacienta iemaksa par katru stacionārā pavadīto dienu;

b) pacienta iemaksa par katru dienas stacionārā pavadīto dienu;

c) pacienta iemaksa par dienas vai diennakts stacionārā veiktajiem izmeklējumiem un operācijām;

d) pacienta iemaksa par medicīnisko rehabilitāciju.

5.4.2. Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā.

a) maksas operācijas un manipulācijas ( limits par vienu apdrošināšanas gadījumu ne mazāks par 500 EUR).

Apdrošinājuma summa ambulatorai un stacionārai palīdzībai „B” līmeņa programmai   kopā ir 2450 EUR.
„C” - līmeņa programma.

5.5. Ambulatorā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 710)
5.5.1. Pacienta iemaksa 100% apmērā.

a) pacienta iemaksa par ambulatoru apmeklējumu pie ģimenes ārsta vai speciālista;
b) pacienta iemaksa par ģimenes ārsta mājas vizīti;
c) pacienta iemaksa par diagnostiskajiem izmeklējumiem.

5.5.2. Ambulatorā maksas palīdzība 100% apmērā pretendenta līgumorganizācijās, kā arī ārpus līgumorganizācijām.

a) maksas ģimenes ārsta  konsultācija, mājas vizīte;
b) speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas;
c) paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi;
d) paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS);
e) ārsta nozīmētas injekcijas.

5.5.3. Ambulatorā rehabilitācija 

a) ārstnieciskā masāža ( vienai masāžas zonai) vai manuālā terapija vai ūdens procedūras (zemūdens masāža, šarko duša, dūņu aplikācijas), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā, vienas reizes limits 11.00 EUR;
b) ārstnieciskā fizkultūra grupās ar ārsta norīkojumu ( apmaksa 100% apmērā),
limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā;
fizikālās terapijas procedūras (1procedūras veids) ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā.
5.5.4. Profilaktiskās vakcinācijas  ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā.
5.5.5. Mediciniskās apskates un izziņas 100% apmērā.

a) izziņa laulības reģistrācijai, ieroču iegādei, autovadītāju komisija.
b) obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.
5.5.6. Neatliekamā palīdzība

a) valsts neatliekamā palīdzība akūtu saslimšanu vai  traumu gadījumā 100% apmērā.
b) privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība Rīgā un Rīgas rajonā.

5.6. Stacionārā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 3560)
5.6.1. Pacienta iemaksa 100% apmērā.

a) pacienta iemaksa par katru stacionārā pavadīto dienu;
b) pacienta iemaksa par katru dienas stacionārā pavadīto dienu;
c) pacienta iemaksa par dienas vai diennakts stacionārā veiktajiem izmeklējumiem un operācijām;
d) pacienta iemaksa par medicīnisko rehabilitāciju.

5.6.2. Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā.

a) maksas operācijas un manipulācijas ( limits par vienu apdrošināšanas gadījumu ne mazāks par 710 EUR par vienu gadījumu).
b) ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja konkrētā iestādē tas ir iespējams.

5.6.3. Stacionārā maksas rehabilitācija 50%, limits apdrošināšanas periodā ne mazāk par 280 EUR.

Apdrošinājuma summa ambulatorai un stacionārai palīdzībai „C” līmeņa programmai kopā ir 4270 EUR
6. Pretendentam jāpiedāvā papildprogramma – Zobārstniecība 
6.1. Zobārstniecība I ar 50 % atlaidi, apdrošinājuma summa 280 EUR;

6.2. Zobārstniecība II ar 50 % atlaidi, apdrošinājuma summa 570 EUR;
6.3. Abās programmās iekļauti šādi zobārstniecības pakalpojumi: 

· mutes dobuma higiēna vismaz 2 reizes apdrošināšanas periodā;
· neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā;
· terapeitiskā un ķirurģiskā ārstēšana;
· vietējā anestēzija;
· ārsta – speciālista konsultācijas un rentgens.
7. Papildus nosacījumi:

7.1. Pretendentam jānodrošina iespēja Pasūtītāja darbiniekiem saņemt veselības apdrošināšanas programmas piedāvātos pakalpojumus 3 (trīs) līmeņos.

7.2. Katra apdrošināta persona pēc līguma noslēgšanas saņem veselības apdrošināšanas karti, noteikumus, apdrošināšanas programmas aprakstu, līgumorganizāciju sarakstu.
7.3. B" līmeņa programmas prēmijai jābūt nelielākai par 15% no "A" līmeņa programmas un "C" līmeņa programmas prēmijai jābūt nelielākai par 95% no "A" līmeņa programmas.
7.4. Pasūtītājs, no visiem piedāvājumiem, kas atbilst iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām, izvēlēsies piedāvājumu ar zemāko cenu, saskaņā ar finanšu piedāvājumu (pielikums Nr.1).
7.5. Norēķini par visiem veselības apdrošināšanas programmās iekļautiem ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem ir jābūt segtiem 100% apmērā, nenosakot piemaksu no personīgiem līdzekļiem par saņemto pakalpojumu, uzrādot veselības apdrošināšanas polisi, ikvienā no iestādēm, kuru Pretendents ir norādījis kā savu līgumiestādi atbilstošajā pakalpojumu grupā. Ārpus Pretendenta līgumorganizācijām (nelīgumorganizācijā) ne mazāk kā norādītajos limitos.
7.6. MK noteiktās obligātās veselības pārbaudes, darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā, apmaksa 100% apmērā gan līgumorganizācijās, gan ārpus tām.
7.7. Pretendentam jānodrošina iespēja veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā (saraksta papildināšanu un samazināšanu) visā līguma darbības periodā.
7.8. Apdrošinātāja līgumorganizācijās apdrošinātajām personām ir jābūt pieejamiem visiem specifikācijā minētajiem pakalpojumiem, kurus sniedz šī līgumorganizācija, atbilstoši apdrošinātāja līgumorganizāciju sarakstam.
7.9. Ja apdrošināšanas līgumā un programmās paredzētos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas ārstniecības iestādēs, kas nav apdrošinātāja līgumorganizācijas, apdrošinātājam jānodrošina čeku apmaksa 15 (piecpadsmit) kalendāro dienu laikā no to saņemšanas dienas, iemaksājot apdrošināšanas atlīdzību skaidrā naudā vai pārskaitot naudu uz norādīto apdrošinātās personas bankas kontu.
7.10. Darbiniekiem ir tiesības pieteikties polišu uzlabošanai, izvēloties pāreju uz augstāka līmeņa polisi vai iekļaut segumā kādu no papildu pakalpojumiem. Par individuāli izvēlētājiem pakalpojumiem maksājamā prēmija tiek aprēķināta saskaņā ar Finanšu piedāvājuma nosacījumiem. Samaksu par šiem pakalpojumiem darbinieki veic no personīgiem līdzekļiem, pārskaitot naudu pa tiešo iepirkumā uzvarējušajam Pretendentam.

7.11. Pretendentam jāparedz iespēja iegādāties piedāvājumā minētos apdrošināšanas pakalpojumus arī darbinieku tuviniekiem. Samaksu par apdrošināšanu tuvinieki veic no personīgiem līdzekļiem, pārskaitot naudu iepirkumā uzvarējušajam Pretendentam.
8. Līguma izpildes vieta un laiks:

8.1. Par ZMNĪ darbinieku veselības apdrošināšanu tiks noslēgts apdrošināšanas līgums uz 1 (vienu) gadu. Līguma izpildes vieta ir Latvijas Republika. Pretendentam jānodrošina, ZMNĪ darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumus visā Latvijas Republikas teritorijā 24 stundas diennaktī.
8.2. Līguma izpildes laiks ir viens kalendārais gads no pakalpojuma līguma noslēgšanas brīža.

9. Katrs pretendents iesniedz piedāvājumu, kas sastāv no:

9.1. Finanšu piedāvājuma, saskaņā ar pielikumu Nr.1.
9.2. Tehniskā piedāvājuma, saskaņā ar pielikumu Nr.2
9.3. Uzņēmumu reģistra reģistrācijas apliecības kopijas.

9.4. Valsts apdrošināšanas uzraudzības inspekcijas izsniegtas licenču kopijas.

10. Pielikumi:

10.1. Pielikums Nr.1 – Finanšu piedāvājums.
10.2. Pielikums Nr.2 – Tehniskais piedāvājums.
10.3. Pielikums Nr.3 – Līgumprojekts.
Komisijas loceklis






S.Zikins
