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1. Informācija par Pasūtītāju 
1.1. Pasūtītāja rekvizīti:

	Nosaukums:
	Valsts SIA „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”

	Adrese:
	Republikas laukums 2, Rīga, LV-1010

	Reģistrācijas numurs:
	40003338357

	Tālrunis:
	+371 67027587

	Bankas rekvizīti:
	AS “Swedbank”

	Konts
	LV47 HABA 0001 4070 39086

HABALV22

	Kontaktpersona:
	Vidmants Bielinis, tālrunis 67027223

	E - pasta adrese:
	info@zmni.lv 

	Pircēja profila adrese tīmekļvietnē:
	www.zmni.lv/iepirkumi/


1.2. Iepirkumu organizē un realizē Valsts SIA „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi” (turpmāk – ZMNĪ) pastāvīgā iepirkumu komisija (turpmāk – Komisija).
2. Iepirkuma metode, identifikācijas numurs, CPV kods
2.1. Iepirkums tiek rīkots Publisko iepirkumu likuma 9. panta noteiktajā kārtībā.

2.2. Id. Nr. ZMNĪ 2018/2
2.3. Iepirkuma priekšmeta CPV kods - 66512200-4 – Veselības apdrošināšanas pakalpojumi.
3. Iepirkuma priekšmeta apraksts
3.1. 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.
3.2. Plānotais apdrošināmo darbinieku skaits – 151 (viens simts piecdesmit viens):
3.2.1. “A” līmeņa programma – 72 (septiņdesmit divi);

3.2.2. “B” līmeņa programma – 79 (septiņdesmit deviņi).

3.3. Pasūtītājam nav pieejama statistika par veselības apdrošināšanas polises izmantošanu.
3.4. Iepirkuma priekšmets nav sadalīts daļās.
4. Iepirkuma nolikuma pieejamība un informācijas apmaiņas kārtība

4.1. Pasūtītājs savā tīmekļvietnē nodrošina brīvu un tiešu elektronisku pieeju iepirkuma procedūras dokumentiem un visiem papildus nepieciešamajiem dokumentiem.
4.2. Informācijas apmaiņa starp Pasūtītāju, piegādātājiem un pretendentiem notiek rakstveidā nododot to personiski vai nosūtot pa pastu, vai elektroniski, izmantojot drošu elektronisko parakstu vai pievienojot elektroniskajam pastam skenētu dokumentu.
4.3. Saziņas dokumentā ietver iepirkuma procedūras nosaukumu un identifikācijas numuru.
4.4. Ja piegādātājs ir laikus pieprasījis papildu informāciju par iepirkuma nolikumā iekļautajām prasībām, Pasūtītājs to sniedz triju darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā četras dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.
4.5. Papildu informāciju Pasūtītājs nosūta piegādātājam, kas uzdevis jautājumu, un vienlaikus ievieto šo informāciju tīmekļvietnē, kur ir pieejams iepirkuma nolikums, norādot arī uzdoto jautājumu.

5. Piedāvājumu iesniegšana

5.1. Piedāvājumus iepirkumam pretendenti personīgi iesniedz Valsts SIA „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”, Republikas laukumā 2, Rīgā, 805. kab., darba dienās no plkst. 09:00 līdz 16:00 līdz 2018.gada 22.janvāra plkst. 11:00, vai nosūta pa pastu uz iepriekš minēto adresi. Tiks izskatīti tikai tie pretendentu piedāvājumi, kas saņemti līdz šajā punktā norādītajam termiņam.

5.2. Pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām piedāvājumi netiek pieņemti. Ja pretendenta piedāvājums iesniegts pēc Nolikumā norādītā iesniegšanas termiņa beigām Komisija, to neatvērtu, nosūta pa pastu ierakstītā sūtījumā uz pretendenta norādīto adresi.
5.3. Pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām pretendents nevar grozīt savu piedāvājumu.
5.4. Pasūtītājs reģistrē piedāvājumus to iesniegšanas secībā. Piedāvājumu aploksnes vai iepakojumi tiek glabāti neatvērti līdz piedāvājumu atvēršanas sanāksmei. Pasūtītājs nodrošina, lai līdz piedāvājumu atvēršanai pretendentu saraksts netiktu izpausts.
6. Piedāvājumu atvēršana

6.1. Piedāvājumu atvēršanu, atbilstības pārbaudi un piedāvājumu vērtēšanu komisija veic slēgtā sanāksmē.
6.2. Pasūtītājs nodrošina vispārpieejamās informācijas (dokumentu) izsniegšanu triju darbdienu laikā pēc attiecīga pieprasījuma saņemšanas dienas. Pasūtītājs neizsniedz protokolus, izņemot piedāvājumu atvēršanas sanāksmes protokolu, kamēr notiek pieteikumu vai piedāvājumu vērtēšana.
7. Piedāvājuma noformējums
7.1. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents pilnībā piekrīt visiem Nolikuma noteikumiem.

7.2. Pretendents nav tiesīgs iesniegt piedāvājuma variantus.

7.3. Piedāvājuma dokumenti iesniedzami datora izdrukas veidā 1 (vienā) eksemplārā.

7.4. Piedāvājuma dokumentiem ir jābūt latviešu valodā.

7.5. Piedāvājumam jābūt skaidri salasāmam, bez labojumiem un dzēsumiem.

7.6. Piedāvājuma visām lapām ir jābūt sanumurētām un uzrādītām satura rādītājā.

7.7. Piedāvājumam jābūt cauršūtam un sagatavotam tādā veidā, kas izslēdz atsevišķu lapu nomaiņas iespējas.

7.8. Piedāvājuma dokumentiem ir jābūt parakstītiem un dokumentu kopijām ir jābūt apliecinātām atbilstoši Dokumentu juridiskā spēka likumā noteiktajām prasībām. Iesniedzot piedāvājumu, pretendents ir tiesīgs visu iesniegto dokumentu atvasinājumu un tulkojumu pareizību, apliecināt ar vienu apliecinājumu, ja viss piedāvājums ir cauršūts vai caurauklots.
7.9. Uz piedāvājuma pēdējās lapas aizmugures jābūt norādei par cauršūto lapu skaitu.

7.10. Piedāvājums jāiesniedz vai jānosūta vienā slēgtā, aizlīmētā un aizzīmogotā aploksnē vai iepakojumā, uz kuras ir jānorāda:

7.10.1. adresāts – Valsts SIA “Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”, Republikas laukumā 2, Rīgā, LV-1010; 

7.10.2. Pretendenta nosaukums un juridiskā adrese;

7.10.3. iepirkuma nosaukums;

7.10.4. iepirkuma identifikācijas numurs.
7.11. Pretendenta piedāvājumu paraksta parakstiesīgā amatpersona vai pilnvarotā persona, piedāvājumam pievienojot atbilstošu pilnvaru.

7.12. Ja piedāvājums nav noformēts atbilstoši Nolikuma prasībām, pretendents var tikt izslēgts no turpmākās dalības iepirkumā.
8. Minimālās prasības:

„A” - līmeņa programma
8.1. Ambulatorā palīdzība (ar limitu ne mazāku par EUR 430)
8.1.1. 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.
8.1.2. 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 nozīmētās injekcijas.
8.1.3. Profilaktiskās vikcinācijas (ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā
8.1.4. Medicīniskās apskates un izziņas 100% apmērā
a) obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.

8.1.5. Fizikālās terapijas procedūras ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), 10 reizes apdrošināšanas periodā
8.1.6. Neatliekamā palīdzība
a) valsts neatliekamā palīdzība akūtu saslimšanu vai traumu gadījumā 100% apmērā.

8.2. Stacionārā palīdzība (ar limitu ne mazāku par EUR 1000).
8.2.1. 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.

8.2.2. Stacionārie 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
8.3. Ambulatorā palīdzība (ar limitu ne mazāku par EUR 450)
8.3.1. 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.
8.3.2. 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 nozīmētās injekcijas.
8.3.3. Ambulatorā rehabilitācija līdz 110 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 (1 procedūras veids) ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā.
8.3.4. Profilaktiskās vakcinācijas (ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā
8.3.5. Medicīniskās apskates un izziņas 100% apmērā
a) izziņa autovadītāju komisijai;
b) obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.
8.3.6. Neatliekamā palīdzība
a) valsts neatliekamā palīdzība akūtu saslimšanu vai traumu gadījumā 100% apmērā.
8.4. Stacionārā palīdzība (ar limitu ne mazāku par EUR 2000)

8.4.1. 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.
8.4.2. Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā
a) Maksas operācijas un manipulācijas (limits par vienu apdrošināšanas gadījumu ne mazāks par EUR 500).
Apdrošinājuma summa ambulatorai un stacionārai palīdzībai “B” līmeņa programmai kopā ir EUR 2450.
“C” līmeņa programma
8.5. Ambulatorā palīdzība (ar limitu ne mazāku par EUR 710)

8.5.1. 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.

8.5.2. 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.

8.5.3. 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;
b) ārstnieciskā fizkultūra grupās ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā;

c) fizikālās terapijas procedūras (1 procedūras veids) ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā.

8.5.4. Profilaktiskās vakcinācijas (ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā
8.5.5. Medicīniskās apskates un izziņas 100% apmērā
a) izziņa laulības reģistrācijai, ieroču iegādei, autovadītāju komisijai;
b) obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā.

8.5.6. Neatliekamā palīdzība

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

8.6. Stacionārā palīdzība (ar limitu ne mazāku par EUR 3560)

8.6.1. 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.

8.6.2. 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 iespējams.

8.6.3. Stacionārā maksas rehabilitācija 50%, limits apdrošināšanas periodā ne mazāk par EUR 280
Apdrošinājuma summa ambulatorai un stacionārai palīdzībai “C” līmeņa programmai kipā ir EUR 4270. 
8.7. Pretendentam jāpiedāvā papildprogramma – Zobārstniecība
8.7.1. Zobārstniecība I ar 50% atlaidi, apdrošinājuma summa 280 EUR;

8.7.2. Zobārstniecība II ar 50% atlaidi, apdrošinājuma summa 570 EUR.
8.7.3. 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.
9. Papildus nosacījumi:

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

9.2. Katra apdrošināta persona pēc līguma noslēgšanas saņem veselības apdrošināšanas karti, noteikumus, apdrošināšanas programmas aprakstu, līgumorganizāciju sarakstu.

9.3. “B" līmeņa programmas prēmijai jābūt ne lielākai par 15% no "A" līmeņa programmas un "C" līmeņa programmas prēmijai jābūt ne lielākai par 65% no "A" līmeņa programmas.

9.4. Pretendentam jānodrošina, ka nav vecuma ierobežojuma apdrošinātajai personai.

9.5. Pasūtītājs, no visiem piedāvājumiem, kas atbilst iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām, izvēlēsies piedāvājumu ar zemāko cenu, saskaņā ar finanšu piedāvājumu (1.pielikums).

9.6. 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.

9.7. MK noteiktās obligātās veselības pārbaudes, darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā, apmaksa 100% apmērā gan līgumorganizācijās, gan ārpus tām.

9.8. Pretendentam jānodrošina iespēja veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā (saraksta papildināšanu un samazināšanu) visā līguma darbības periodā.

9.9. Apdrošinātāja līgumorganizācijās apdrošinātajām personām ir jābūt pieejamiem visiem specifikācijā minētajiem pakalpojumiem, kurus sniedz šī līgumorganizācija, atbilstoši apdrošinātāja līgumorganizāciju sarakstam.

9.10. 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.

9.11. 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.

9.12. Pretendentam jāparedz iespēja iegādāties piedāvājumā minētos apdrošināšanas pakalpojumus arī darbinieku tuviniekiem. Samaksu par apdrošināšanu tuvinieki veic no personīgiem līdzekļiem, pārskaitot naudu iepirkumā uzvarējušajam Pretendentam.

10. Prasības piegādātājiem un iesniedzamie dokumenti
10.1. Pasūtītāja prasības Pretendenta kvalifikācijai un Pretendenta iesniedzamie dokumenti iepirkumā:
	Nr.p.k.
	Pasūtītāja prasības pretendentu kvalifikācijai
	Pretendenta iesniedzamie dokumenti iepirkumā

	10.1.1. 
	Pretendents normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos ir reģistrēts Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā.
	Reģistrācijas faktu iepirkuma komisija pārbauda Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā:
www.ur.gov.lv/?a=936&z=631&v=lv.
Ārvalstī reģistrētam pretendentam jāiesniedz kompetentas attiecīgās valsts institūcijas izsniegts dokuments, kas apliecina, ka pretendents ir reģistrēts atbilstoši tās valsts normatīvo aktu prasībām.

	10.1.2. 
	Piegādātājam ir izsniegta Finanšu un kapitāla tirgus komisijas licence. Ārvalstu pretendentam ir izsniegta attiecīgā licence ārvalstīs, vai tas ir reģistrēts attiecīgā profesionālā reģistrā ārvalstīs, vai tam ir kompetentas institūcijas sertifikāts vai cits līdzvērtīgs dokuments, ja attiecīgās valsts normatīvie tiesību akti paredz profesionālo reģistrāciju, licences, sertifikāta vai citu līdzvērtīgu dokumentu izsniegšanu.
	Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegtās licences kopija. Ārvalstu pretendentiem jāiesniedz attiecīga profesionālā reģistra izsniegtas reģistrācijas apliecības kopija vai kompetentas institūcijas izsniegtas licences, sertifikāta vai cita līdzvērtīga dokumenta kopija, ja attiecīgās valsts normatīvie tiesību akti paredz profesionālo reģistrāciju, licences, sertifikāta vai citu līdzvērtīgu dokumentu izsniegšanu.

	10.1.3. 
	Pretendenta pieteikums dalībai iepirkumā.

Pieteikumā, atbilstoši Iepirkumu uzraudzības biroja sniegtajam skaidrojumam (https://www.iub.gov.lv/sites/default/files/upload/skaidrojums_mazajie_videjie_uzn.pdf) par mazo un vidējo uzņēmumu definīciju jānorāda, kādam statusam atbilst pretendents – maza vai vidēja uzņēmuma (MVU) statusam.
	Pretendenta pieteikums dalībai iepirkuma procedūrā, saskaņā ar nolikuma 1.pielikumu.


	10.1.4. 
	Tehniskais piedāvājums, ievērojot noteiktās minimālās prasības.
	Tehniskais piedāvājums (2.pielikums)


10.1.5. Ja pretendents ir piegādātāju apvienība, pretendentu kvalifikācijai jāiesniedz:

a) visu personu apvienības dalībnieku parakstītu saistību raksta (protokola, vienošanās, līguma vai cita dokumenta) oriģinālu vai kopiju, kurā norādīts personu apvienības dalībnieku atbildības sadalījums, kā arī, ka personu apvienības dalībnieki ir vienojušies par personālsabiedrības līguma noslēgšanu un sabiedrības dibināšanu uzvaras gadījumā.
b) Personu apvienībai, kurai piešķirtas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, jāizveidojas atbilstoši juridiskam statusam “pilnsabiedrība”. Lai nodrošinātu darbu izpildes termiņa ievērošanu, nekavējoties, bet ne ilgāk kā piecu darba dienu laikā ierakstīt personu apvienību komersantu komercreģistrā, pēc tās juridiskās adreses vietas piekritīgajā Uzņēmumu reģistra reģionālajā nodaļā un veikt reģistrāciju Valsts ieņēmumu dienestā.
11. Pretendentu piedāvājumu vērtēšana

11.1. Pretendentu piedāvājumu noformējuma, kvalifikācijas pārbaudi un piedāvājumu vērtēšanu Komisija veic slēgtā sēdē.

11.2. Pretendentu kvalifikācijas pārbaudes laikā komisija noskaidro pretendentu kompetenci un atbilstību nolikuma prasībām un paredzamā līguma izpildes prasībām. Kvalifikācijas pārbaude notiek pēc iesniegtajiem pretendentu kvalifikācijas dokumentiem, kā arī iegūstot informāciju Publisko iepirkumu likumā noteiktajā kārtībā.

11.3. Ja pretendents neatbilst kādai no Nolikumā izvirzītajām prasībām vai nav iesniedzis visus pieprasītos dokumentus vai sniedzis nepatiesas ziņas, tas tiek izslēgts no turpmākās dalības iepirkumā.

11.4. Ja komisija konstatē, ka pretendents ir iesniedzis piedāvājuma cenu, kas ir ievērojami zemāka nekā citu pretendentu piedāvātā cena, tiek pārbaudīts vai iesniegtais piedāvājums nav nepamatoti lēts.

11.5. Komisija ir tiesīga lūgt pretendentiem precizēt un izskaidrot informāciju par savu piedāvājumu, ja tas nepieciešams pretendentu kvalifikācijas pārbaudei, kā arī piedāvājumu vērtēšanai un salīdzināšanai.

11.6. Komisija pieņem lēmumu par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu Pretendentam, kurš piedāvājis nolikuma prasībām atbilstošu piedāvājumu ar viszemāko cenu EUR bez PVN.
11.6.1. Pretendenta viszemākā cena tiek noteikta summējot “A” un “B” polišu vērtību reizinot ar plānoto polišu skaitu (nolikuma 3.2.punkts).
	Nr. p.k.
	Apdrošināšanas veids
	Summa

	1.
	“A” – līmeņa programma
	<Prēmija vienam apdrošinātajam gadā, EUR> X 72

	2.
	“B” – līmeņa programma
	<Prēmija vienam apdrošinātajam gadā, EUR> X 79

	Kopā, EUR
	


11.7. Ja diviem vai vairākiem piedāvājumiem ir vienāda cena, iepirkuma komisija izvēlas piedāvājumu pēc to iesniegšanas secības, atbilstoši nolikuma 5.4. punktam.

11.8. PIL 9.panta astotās daļas 1., 2. un 4. punktā minēto apstākļu esamību Komisija pārbauda tikai attiecībā uz pretendentu, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 9.panta devītajā daļā noteiktajam. Konstatējot Publisko iepirkumu likuma 9.panta astotās daļas 2.punktā minēto apstākļu esamību, Komisija rīkojas saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 9.panta desmitās daļas 2.punktā noteikto.
11.9. Ja iepirkumam nav iesniegti piedāvājumi, iesniegtie piedāvājumi neatbilst Nolikuma prasībām, vai piedāvājumu līgumcenas pārsniedz pasūtītāja budžetā plānotās izmaksas, komisija pieņem lēmumu izbeigt iepirkumu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
12. Līguma slēgšana

12.1. Pasūtītājs triju darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas vienlaiku informē visus pretendentus par pieņemto lēmumu attiecībā uz iepirkuma līguma slēgšanu. Pasūtītājs informāciju par rezultātiem nosūta pa pastu vai elektroniski, izmantojot drošu elektronisko parakstu vai pievienojot elektroniskajam pastam skenētu dokumentu.

12.2. Pasūtītājs, pamatojoties uz pretendenta piedāvājumu, ar izraudzīto pretendentu noslēdz iepirkuma līgumu, saskaņā ar nolikuma 3.pielikumu.

12.3. Ja izraudzītais pretendents atsakās slēgt iepirkuma līgumus ar Pasūtītāju, Komisija ir tiesīga izvēlēties nākamo saimnieciski izdevīgāko Pretendentu, pirms tam pārliecinoties vai tas nav uzskatāms par vienu tirgus dalībnieku kopā ar sākotnēji izraudzīto pretendentu, kurš atteicās slēgt iepirkuma līgumus ar pasūtītāju. Ja arī nākamais izraudzītais pretendents atsakās slēgt iepirkuma līgumus vai ir uzskatāms par vienu tirgus dalībnieku kopā ar sākotnēji izraudzīto pretendentu, Komisija pieņem lēmumu pārtraukt iepirkumu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
12.4. Iepirkuma procedūrā izraudzītā Pretendenta personālu, kuru tas iesaistījis Līguma izpildē, par kuru sniedzis informāciju un kura kvalifikācijas atbilstību izvirzītajām prasībām Pasūtītājs ir vērtējis, kā arī  apakšuzņēmējus, uz kuru iespējām iepirkuma procedūrā izraudzītais Pretendents balstījies, lai apliecinātu savas kvalifikācijas atbilstību, paziņojumā par līgumu un iepirkuma procedūras dokumentos noteiktajām prasībām pēc līguma noslēgšanas drīkst nomainīt tikai ar Pasūtītāja rakstveida piekrišanu, ievērojot PIL 62.panta trešajā daļā paredzētos nosacījumus.
12.5. Iepirkuma līguma grozījumi ir pieļaujami saskaņā ar PIL 61. panta nosacījumiem.
13. Līguma izpildes vieta un laiks
13.1. 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.
13.2. Līguma izpildes laiks ir viens kalendārais gads no pakalpojuma līguma noslēgšanas brīža.
13.3. Pasūtītājs patur tiesības apdrošināt darbiniekus uz īsāku termiņu par 1 (vienu) gadu.

13.4. Finanšu piedāvājumā norādītajai Pakalpojuma cenai ir jābūt nemainīgai visā līguma darbības laikā. Iespējamā inflācija, tirgus apstākļu maiņa vai jebkuri citi apstākļi (izņemot nodokļu izmaiņas) nevar būt par pamatu cenas paaugstināšanai, un šo procesu radītās sekas Pretendentam ir jāprognozē un jāaprēķina, sagatavojot finanšu piedāvājumu.
14. Pielikumi:
14.1. 1. pielikums – Pieteikums dalībai iepirkuma procedūrā;
14.2. 2. pielikums – Tehniskais piedāvājums;
14.3. 3. pielikums – Līgumprojekts.
   1. pielikums
PIETEIKUMS DALĪBAI IEPIRKUMA PROCEDŪRĀ
Iepirkumam “Darbinieku veselības apdrošināšana”
Id. Nr. ZMNĪ 2018/2
<Vietas nosaukums>, <gads>. Gada <datums>. <mēnesis>
1. Rekvizīti:

	Pretendenta nosaukums
	 

	Pretendenta MVU (mazais vai vidējais uzņēmums) statuss
	

	Reģistrācijas numurs
	 

	Juridiskā adrese
	 

	Pasta adrese
	 

	Bankas rekvizīti: nosaukums
	 

	Kods
	

	Konta numurs
	

	Tālrunis
	 

	E-pasts
	 

	Kontaktpersona
	 


2. Finanšu piedāvājums:
2.1. Piedāvājuma tabula
	Nr. p.k.
	Apdrošināšanas veids
	Prēmija vienam apdrošinātajam gadā, EUR

	1.
	„A” – līmeņa programma
	

	2.
	„B” – līmeņa programma
	

	3.
	„C” – līmeņa programma
	

	4.
	Piemaksa par papildprogrammām:
	--------------------------------

	4.1.
	Zobārstniecība I
	

	4.2.
	Zobārstniecība II
	

	2.2. Vērtēšanas tabula
Nr. p.k.

Apdrošināšanas veids

Summa

1.

“A” – līmeņa programma

<Prēmija vienam apdrošinātajam gadā, EUR> X 72

2.

“B” – līmeņa programma

<Prēmija vienam apdrošinātajam gadā, EUR> X 79

Kopā, EUR



3. Apliecinājums:

1) Pretendents ir iepazinies ar Valsts SIA „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”, reģ. Nr. 40003338357, Republikas laukums 2, Rīga, LV-1010 (turpmāk – Pasūtītājs) organizētā iepirkuma ,,Darbinieku veselības apdrošināšana” (turpmāk – Pakalpojums, nolikumu (turpmāk – Nolikums) un, pieņemot visas nolikumā noteiktās prasības.
2) Pretendentam ir skaidras un saprotamas Nolikumā noteiktās prasības piedāvājuma sagatavošanai, iepirkuma priekšmets un Tehniskā piedāvājuma (pakalpojuma apjomi), kā arī viņa tiesības un pienākumi.
3) Pretendents garantē, ka visas sniegtās ziņas ir patiesas.
	<Pretendenta nosaukums>

	<Paraksttiesīgās personas amata nosaukums, vārds un uzvārds>

	<Paraksts>


2.pielikums
TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS

	Nr. p.k.
	Minimālās prasības pakalpojumam
	Pretendenta piedāvājums

	1.
	„A” – līmeņa programma 
	

	1.1.
	Ambulatorā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 430)
	EUR

	1.1.1.
	Pacienta iemaksa 100% apmērā
	%

	a)
	pacienta iemaksa par ambulatoru apmeklējumu pie ģimenes ārsta vai speciālista
	Jā (  Nē (

	b)
	pacienta iemaksa par ģimenes ārsta mājas vizīti
	

	c)
	pacienta iemaksa par diagnostiskajiem izmeklējumiem
	

	1.1.2.
	Ambulatorā maksas palīdzība 100% apmērā pretendenta līgumorganizācijās, kā arī ārpus līgumorganizācijām
	%

	a)
	maksas ģimenes ārsta konsultācija, mājas vizīte
	Jā (  Nē (

	b)
	speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas
	

	c)
	paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi
	

	d)
	paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS)
	

	e)
	ārsta nozīmētas injekcijas
	

	1.1.3.
	Profilaktiskās vakcinācijas ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā.
	%

	1.1.4.
	Medicīniskās apskates un izziņas 100% apmērā
	%

	a)
	obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā
	Jā (  Nē (

	1.1.5.
	Fizikālās terapijas procedūras ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), 10 reizes apdrošināšana periodā
	%

	1.1.6.
	Neatliekamā palīdzība
	

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

	1.2.
	Stacionārā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 1000)
	EUR

	1.2.1.
	Pacienta iemaksa 100% apmērā
	%

	a)
	pacienta iemaksa par katru stacionārā pavadīto dienu
	Jā (  Nē (

	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
	

	1.2.2.
	Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā
	%

	a)
	maksas ģimenes ārsta konsultācija, mājas vizīte
	Jā (  Nē (

	b)
	speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas
	

	c)
	paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi
	

	d)
	paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS)
	

	e)
	ārsta nozīmētas injekcijas
	

	1.2.3.
	Profilaktiskās vakcinācijas ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā
	%

	1.2.4.
	Medicīniskās apskates un izziņas 100% apmērā
	%

	a)
	obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā
	Jā (  Nē (

	1.2.5
	Fizikālās terapijas procedūras ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), 10 reizes apdrošināšana periodā
	%

	1.2.6.
	Neatliekamā palīdzība
	

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

	2.
	„B” – līmeņa programma 
	

	2.1.
	Ambulatorā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 450)
	EUR

	2.1.1.
	Pacienta iemaksa 100% apmērā
	%

	a)
	pacienta iemaksa par ambulatoru apmeklējumu pie ģimenes ārsta vai speciālista
	Jā (  Nē (

	b)
	pacienta iemaksa par ģimenes ārsta mājas vizīti
	

	c)
	pacienta iemaksa par diagnostiskajiem izmeklējumiem
	

	2.1.2.
	Ambulatorā maksas palīdzība 100% apmērā pretendenta līgumorganizācijās, kā arī ārpus līgumorganizācijām
	%

	a)
	maksas ģimenes ārsta konsultācija, mājas vizīte
	Jā (  Nē (

	b)
	speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas
	

	c)
	paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi
	

	d)
	paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS)
	

	e)
	ārsta nozīmētas injekcijas
	

	1.2.3.
	Ambulatorā rehabilitācija līdz 110 EUR apdrošināšanas periodā
	EUR

	a)
	ārstnieciskā masāža vai ūdens procedūras (zemūdens masāža, šarko duša, dūņu aplikācijas), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	b)
	ārstnieciskā fizkultūra grupās ar ārsta norīkojumu ( apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	c)
	fizikālās terapijas procedūras (1procedūras veids) ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	1.2.4.
	Profilaktiskās vakcinācijas  ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā
	%

	1.2.5.
	Medicīniskās apskates un izziņas 100%apmērā
	%

	a)
	izziņa autovadītāju komisijai
	Jā (  Nē (

	b)
	obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā
	Jā (  Nē (

	1.2.6.
	Neatliekamā palīdzība
	

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

	2.2.
	Stacionārā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 2000)
	EUR

	2.2.1.
	Pacienta iemaksa 100% apmērā
	%

	a)
	pacienta iemaksa par katru stacionārā pavadīto dienu
	Jā (  Nē (

	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
	

	2.2.2.
	Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā
	%

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

	3.
	„C” – līmeņa programma 
	

	3.1.
	Ambulatorā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 710)
	EUR

	3.1.1.
	Pacienta iemaksa 100% apmērā
	%

	a)
	pacienta iemaksa par ambulatoru apmeklējumu pie ģimenes ārsta vai speciālista
	Jā (  Nē (

	b)
	pacienta iemaksa par ģimenes ārsta mājas vizīti
	

	c)
	pacienta iemaksa par diagnostiskajiem izmeklējumiem
	

	3.1.2.
	Ambulatorā maksas palīdzība 100% apmērā pretendenta līgumorganizācijās, kā arī ārpus līgumorganizācijām
	%

	a)
	maksas ģimenes ārsta konsultācija, mājas vizīte
	Jā (  Nē (

	b)
	speciālistu konsultācijas un ārstnieciskās manipulācijas
	

	c)
	paplašināta apjoma laboratoriskie izmeklējumi
	

	d)
	paplašināta apjoma diagnostiski izmeklējumi ( CT; KMR; FGS)
	

	e)
	ārsta nozīmētas injekcijas
	

	3.1.3.
	Ambulatorā rehabilitācija
	EUR

	a)
	ārstnieciskā masāža ( vienai masāžas zonai) vai manuālā terapija vai ūdens procedūras (zemūdens masāža, šarko duša, dūņu aplikācijas), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	b)
	ārstnieciskā fizkultūra grupās ar ārsta norīkojumu ( apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	c)
	fizikālās terapijas procedūras (1procedūras veids) ar ārsta norīkojumu (apmaksa 100% apmērā), limits: 10 reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	3.1.4.
	Profilaktiskās vakcinācijas  ( ērču encefalīts, gripa u.c.) 100% apmērā
	%

	3.1.5.
	Medicīniskās apskates un izziņas 100%apmērā
	%

	a)
	izziņa laulības reģistrācijai, ieroču iegādei, autovadītāju komisija
	Jā (  Nē (

	b)
	obligātās veselības pārbaudes normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā
	

	3.1.6.
	Neatliekamā palīdzība
	

	a)
	valsts neatliekamā palīdzība akūtu saslimšanu vai  traumu gadījumā 100% apmērā
	Jā (  Nē (

	b)
	privātā neatliekamā medicīniskā palīdzība Rīgā un Rīgas rajonā
	

	3.2.
	Stacionārā palīdzība ( ar limitu ne mazāku par EUR 3560)
	EUR

	3.2.1.
	Pacienta iemaksa 100% apmērā
	%

	a)
	pacienta iemaksa par katru stacionārā pavadīto dienu
	Jā (  Nē (

	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
	

	3.2.2.
	Stacionārie maksas pakalpojumi 100% apmērā
	%

	a)
	maksas operācijas un manipulācijas ( limits par vienu apdrošināšanas gadījumu ne mazāks par 710 EUR par vienu gadījumu)
	Jā (  Nē (

	b)
	ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja konkrētā iestādē tas ir iespējams
	Jā (  Nē (

	3.2.3.
	Stacionārā maksas rehabilitācija 50%, limits apdrošināšanas periodā ne mazāk par 280 EUR
	Jā (  Nē (

	4.
	Papildprogrammas „Zobārstniecība” minimālās prasības
	

	4.1.
	Zobārstniecība I ar 50 % atlaidi, apdrošinājuma summa 280 EUR
	EUR

	4.2.
	Zobārstniecība II ar 50 % atlaidi, apdrošinājuma summa 570 EUR
	EUR

	4.3.
	Abās programmās iekļauti sekojošie zobārstniecības pakalpojumi:
	

	4.3.1.
	mutes dobuma higiēna vismaz 2 (divas) reizes apdrošināšanas periodā
	Jā (  Nē (

	4.3.2.
	neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā
	

	4.3.3.
	terapeitiskā un ķirurģiskā ārstēšana
	

	4.3.4.
	vietējā anestēzija
	

	4.3.4.
	ārsta – speciālista konsultācijas un rentgens
	


1. Tehniskajā piedāvājumā iesniedz:

1.1. ambulatorās un stacionārās aprūpes, veselības veicināšanas, zobārstniecības programmu detalizēts apraksts;

1.2. pretendenta veselības apdrošināšanas noteikumus;

1.3. visi ierobežojumi ambulatoro un stacionāra, kā arī zobārstniecības pakalpojumu (t.sk., neapmaksājamie pakalpojumi) saņemšanai, kas paredzēti pretendenta noteikumos; 

1.4. ambulatorās un stacionārās aprūpes līgumorganizāciju saraksts, zobārstniecības līgumorganizāciju sarakstsvisā Latvijā;

1.5. pretendenta individuālo polišu komplekta paraugu.
	Pretendenta pārstāvis:

	Vārds, uzvārds,
	 

	ieņemamais amats
	

	Paraksts
	 

	Datums
	 


3.pielikums
Pasūtītāja līgumu reģ. Nr. ______________

Apdrošinātāja līgumu reģ. Nr.______________

LĪGUMS 
par sabiedrības darbinieku veselības apdrošināšanu

Rīgā








201_.gada„___”____________ 
Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”, reģistrācijas Nr. 40003338357, kuras vārdā saskaņā ar (pārstāvības pamatojums) rīkojas (amats, vārds, uzvārds), turpmāk tekstā – Pasūtītājs, no vienas puses, un ________________________ (Komersanta nosaukums (firma), reģistrācijas Nr.), kuras vārdā saskaņā ar (pārstāvības pamatojums) rīkojas (amats, vārds, uzvārds), turpmāk tekstā - Apdrošinātājs, no otrās puses, visi kopā turpmāk - Puses, bet katra atsevišķi - Puse,

ievērojot valsts iepirkuma _____ nolikumu, rezultātu (201_. gada „___”. ____________ iepirkumu komisijas protokols Nr._) un Apdrošinātāja iesniegto piedāvājumu, vienojas un noslēdz šāda satura līgumu, turpmāk tekstā - Līgums: 

1. Līguma priekšmets
1.1. Apdrošinātājs veic Pasūtītāja darbinieku, turpmāk tekstā – Apdrošinātās personas, iespējamo medicīnisko pakalpojumu apmaksas apdrošināšanu, veicot veselības apdrošināšanu, saskaņā ar veselības apdrošināšanas programmām (_. pielikums).

1.2. Apdrošināto personu skaits noteikts apdrošināto personu sarakstā (_. pielikums). 

1.2.1. Apdrošināto personu skaits Līguma darbības laikā var mainīties (gan samazināties, gan palielināties). 

2. Līguma darbības termiņš un Apdrošinātās periods

2.1. Līgums stājas spēkā ar brīdi, kad to parakstījušas abas Puses un ir spēkā līdz Līgumā minēto saistību pilnīgai izpildei.

2.2. Apdrošināto personu veselības Apdrošināšanas līgumu/polišu, turpmāk tekstā – Polise vai Polises, Apdrošināšanas periods (darbības termiņš) ir 1 (viens) gads. 

2.2.1. Pasūtītājs patur tiesības apdrošināt Apdrošinātās personas uz termiņu īsāku par 1 (vienu) gadu.

3. Līguma summa (Apdrošinātās prēmija) un norēķinu kārtība
3.1. Apdrošināšanas prēmiju apmērs par Polisēm sastāda EUR ____ (summa vārdiem), saskaņā ar „Apdrošināmo personu sarakstu” (_. pielikums), turpmāk tekstā - Līgumsumma.
3.2. Norēķinu Pasūtītājs veic 10 (desmit) dienu laikā pēc Polišu un Apdrošinātāja izrakstītā rēķina saņemšanas.
4. Līguma izpilde 
4.1. Apdrošinātājs apņemas sagatavot un iesniegt Pasūtītājam Polisi (-es) ne vēlāk kā 5 (piecu) dienu laikā pēc Pasūtītāja pieprasījuma nosūtīšanas dienas. 

4.2. Ja Pasūtītājs Līguma darbības laikā nodibina darba tiesiskās attiecības ar fizisko personu, kurai vēlas veikt veselības apdrošināšanu, Puses, pamatojoties uz Pasūtītāja informāciju, paraksta atbilstošu papildu vienošanos, piemērojot Apdrošināšanas likmes ne augstākas par publiskā iepirkuma finanšu piedāvājumā norādītajām. 

4.3. Ja Līguma darbības laikā Apdrošinātā persona vēlas grozīt Apdrošināšanas apjomu (mainīt veselības apdrošināšanas programmu, papildināt veselības apdrošināšanu ar papildprogrammu) vai veikt savu tuvinieku veselības apdrošināšanu, Puses, pamatojoties uz Pasūtītāja informāciju, paraksta atbilstošu papildu vienošanos, piemērojot Apdrošināšanas likmes ne augstākas par publiskā iepirkuma finanšu piedāvājumā norādītajām, ar nosacījumu, ka:
1) 
Apdrošinātājs veic Apdrošinātās personas vai tās tuvinieku veselības apdrošināšanu un izraksta attiecīgu rēķinu uz Apdrošinātās personas vai tās tuvinieku vārda;

2) 
Apdrošinātā persona par saviem līdzekļiem veic norēķinu 10 (desmit) dienu laikā pēc Polises (tās tuviniekam noformētās Polises vai jaunās Polises ar pieteiktajiem grozījumiem) un Apdrošinātāja izrakstītā rēķina saņemšanas.

4.4. Ja Pasūtītājs izbeidz darba tiesiskās attiecības ar Apdrošināto personu, Puses, pamatojoties uz Pasūtītāja iesniegtu rakstisku informāciju, paraksta atbilstošu papildu vienošanos, veselības Apdrošināšanas neizmantotās prēmijas apmērs tiek atmaksāts proporcionāli neizmantotajam Apdrošināšanas periodam. 

4.5. Nav spēkā Polisē, t.sk. Apdrošināšanas noteikumos, ietvertās prasības, kas, salīdzinot ar publiskā iepirkuma noteikumiem un līgumu, nosaka Pasūtītājam papildu ierobežojumus. Ja rodas pretruna starp Apdrošināšanas polisē, t.sk. Apdrošināšanas noteikumos, ietvertajām prasībām un iepirkuma noteikumiem vai līgumu, noteicošie ir iepirkuma noteikumi un līgums. 

4.6. Līguma 4.2., 4.3., 4.4. punktos noteikto grozījumu veikšanai Puses apņemas ievērot Līguma __. pielikumos noteikto kārtību. 

5. Pušu tiesības un pienākumi

5.1. Apdrošinātājs apņemas:
5.1.1. Darbības organizēšanā un Līguma izpildē ievērot likumu „Par apdrošināšanas līgumu”, kā arī citus spēkā esošos normatīvos aktus;

5.1.2. savlaicīgi sagatavot un iesniegt Pasūtītājam ar Līguma izpildi saistītu dokumentāciju, kā arī sniegt (nekavējoties) rakstiskus paskaidrojumus jautājumos, kas saistīti ar Līguma izpildi;

5.1.3. Līguma darbības laikā sniegt Pasūtītājam visu informāciju un konsultācijas par darbinieku veselības apdrošināšanu;

5.1.4. Apdrošinātājs apliecina, ka viņam ir visas nepieciešamās licences, atļaujas un kvalifikācija Līgumā paredzēto apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai;

5.1.5. veikt Līgumā noteikto maksājumu (piem. saskaņā ar Līguma 4.4. punktu u.t.t.) savlaicīgu samaksu, iepriekš saskaņojot to apmēru ar Pasūtītāju.
5.2.
Pasūtītājs apņemas:
5.2.1.
nekavējoties rakstveidā paziņot Apdrošinātājam par visiem no Pasūtītāja neatkarīgiem apstākļiem kas Apdrošinātājam varētu traucēt Līguma izpildi;
5.2.2.
nodrošināt Apdrošinātāju ar informāciju un dokumentāciju, kas nepieciešama Līguma izpildei;
5.2.3.
pieņemt Apdrošinātāja savlaicīgi un kvalitatīvi izpildītos darbus (piem. noformētās Polises), ja tie atbilst Līguma noteikumiem un spēkā esošiem normatīvajiem aktiem;
5.2.4.
veikt Līgumā noteikto maksājumu (apdrošināšanas prēmija u.t.t.) savlaicīgu samaksu;
5.3.
Pasūtītājam ir tiesības:
5.3.1.
Līguma izpildes laikā pēc saviem ieskatiem veikt Apdrošinātāja izpildīto saistību pārbaudi, lai pārliecinātos par atbilstību Līguma nosacījumiem;
5.3.2.
pieprasīt no Apdrošinātāja rakstveida paskaidrojumus jautājumos, kas saistīti ar Līguma izpildi;
5.3.3.
pieprasīt Apdrošinātāju par saviem līdzekļiem novērst nekvalitatīvi veiktu darbu izpildi (piem. noformētās Polises), ja tie neatbilst Līguma nosacījumiem un normatīvajiem aktiem;
5.3.4.
strīdu gadījumā uzticēt Līguma saistību pārbaudi kompetentām trešajām personām (institūcijām).
6. Pušu atbildība un strīdu risināšanas kārtība 

6.1. Pasūtītājs var aprēķināt līgumsodu ja:

6.1.1. Apdrošinātāja vainas dēļ tiek kavēts Polises sagatavošanas termiņš - 1% (viena procenta) apmērā no Polises prēmijas summas par katru nokavējuma dienu; 

6.1.2. Apdrošinātāja vainas dēļ tiek kavēts Apdrošināšanas atlīdzības (neizmantotās prēmijas atmaksa u.t.t.) maksājuma samaksas termiņš - 1% (viena procenta) apmērā no laikā nenomaksātās summas par katru nokavējuma dienu.

6.1.3. Apdrošinātāja vainas dēļ tiek pārkāpti un/vai neievēroti pārējie Līguma nosacījumi - 1% (viena procenta) apmērā no Līgumsummas par katru konstatētu gadījumu.

6.2. Apdrošinātājs var aprēķināt nokavējuma naudu, ja Pasūtītāja vainas dēļ tiek kavēts maksājuma samaksas termiņš - 0,1% (nulle komats viena procenta) apmērā no laikā nenomaksātās summas par katru nokavējuma dienu.

6.3. Nokavējuma naudas vai līgumsoda samaksa (saskaņā ar rēķinā norādīto termiņu) neatbrīvo Puses no saistību pilnīgās izpildes.

6.4. Puses ir atbildīgas par līguma saistību pārkāpšanu un/vai neievērošanu, kā arī par otrai Pusei savas vainas dēļ nodarītajiem tiešajiem zaudējumiem, saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

6.5. Puses tiek atbrīvotas no atbildības par līguma saistību nepildīšanu nepārvaramas varas vai ārkārtēju apstākļu dēļ (Force majeure), kurus attiecīgā puse (vai abas puses) nevarēja ne paredzēt, ne novērst, ne ietekmēt un par kuru rašanos puses nav atbildīgas (piemēram, stihiskas nelaimes, kara darbība, blokāde, civiliedzīvotāju nemieri, streiki, sakaru un kredītiestāžu darbība, normatīvie akti, valsts pārvaldes un pašvaldības institūcijas rīcība un to pieņemtie dokumenti, kas kavē, vai ierobežo Līguma saistību izpildi).

6.6. Katra no pusēm, kuru Līguma ietvaros ietekmē nepārvaramas varas apstākļi, nekavējoties par to informē otru Pusi. Šādam paziņojumam, ja tas ir iespējams, tiek pievienots kompetento iestāžu izsniegts apliecinājums, kas satur minēto apstākļu apstiprinājumu un raksturojumu.

6.7. Ja kāda no pusēm, kuras rīcību ietekmē nepārvarama vara, bez personīva iemesla neinformē otru Pusi par nepārvaramas varas apstākļu iestāšanos 5 (piecu) darbdienu laikā, attiecīgā puse netiek atbrīvota no Līguma saistību izpildes.

6.8. Ja nepārvaramas varas apstākļi turpinās ilgāk nekā 30 (trīsdesmit) dienas, Puses kopīgi risina jautājumu par Līguma turpmāko izpildi vai izbeigšanu. Līguma izbeigšanas gadījumā, kuras pamats ir nepārvarama vara, nevienai no Pusēm nav tiesību prasīt zaudējumu atlīdzību. 

6.9. Līgumā neregulētajām tiesiskajām attiecībām piemērojami spēkā esošie normatīvie akti.

6.10. Visas nesaskaņas, domstarpības vai strīdus, kas radušies līguma izpildes laikā, Puses cenšas atrisināt sarunu ceļā. Ja vienošanās netiek panākta, strīdi tiek risināti tiesā normatīvajos aktos paredzētajā kārtībā.

7. Līguma grozīšanas un izbeigšanas kārtība

7.1.
Ja Darbu izpildes laikā rodas apstākļi, kas ierobežo Darbu apjomu realizāciju, ieinteresētā puse iesniedz priekšlikumus otrai Pusei par Līguma grozījumiem un Puses vienojas par tālāko Līguma izpildi un norēķinu kārtību. 

7.2.
Jebkādi grozījumi un papildinājumi Līgumā tiek izdarīti, pusēm par to iepriekš vienojoties. Grozījumi un papildinājumi tiek noformēti rakstveidā un kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.

7.3.
Pasūtītājam ir tiesības nekavējoties vienpusēji atkāpties no Līguma gadījumos, ja:

7.3.1.
pret Apdrošinātāju tikušas vērstas darbības, kas saistītas ar Apdrošinātājam izsniegto licenču apdrošināšanas veikšanai darbības apturēšanu;

7.3.2.
pret Apdrošinātāju tikušas vērstas darbības, kas saistītas ar aresta uzlikšanu mantai vai norēķinu kontiem, ietverot maksājumu apturēšanu un kas var novest uzņēmumu līdz bankrotam;

7.3.3.
Apdrošinātāja darbībā konstatēta ierobežota maksātspēja un pastāv tiesiskās aizsardzības procesa lietas ierosināšanas priekšnosacījumi, vai maksātnespējas procesa pazīmēs;

7.3.4.
ir pasludināts tiesas spriedums par Apdrošinātāja tiesiskās aizsardzības procesa vai maksātnespējas process lietas ierosināšanu vai Apdrošinātāja atzīšanu par maksātnespējīgu;

7.3.5.
Darbi (piem. noformētas polises) netiek veikti atbilstošā kvalitātē un/ vai apjomā un/vai termiņā, vai Apdrošinātājs nav ievērojis Līguma izpildes noteikumus;

7.4.
Gadījumā, ja Līgums tiek izbeigts saskaņā ar Līguma 7.3.punkta nosacījumiem, Pasūtītājam ir pienākums rakstveidā paziņot Apdrošinātājam par atkāpšanās no Līguma iemesliem.

7.5.
Gadījumā, ja Līgums tiek izbeigts saskaņā ar Līguma 7.3. punkta nosacījumiem, Pasūtītājs ir tiesīgs pieprasīt no Apdrošinātāja:

7.5.1.
neizmantotās apdrošināšanas prēmijas daļu par atlikušo apdrošināšanas periodu atbilstoši Līguma noteikumiem;

7.5.2.
tiešo zaudējumu atlīdzību, kā arī aprēķināt līgumsodu saskaņā ar Līguma 6.sadaļas nosacījumiem.

8. Citi noteikumi

8.1.
Informācijas apmaiņa starp Pusēm notiek rakstveidā nododot to personiski vai nosūtot pa pastu, vai elektroniski, izmantojot drošu elektronisko parakstu vai pievienojot elektroniskajam pastam skenētu dokumentu.
8.2.
Puses vienojas, ka jebkura veida informācija, kas Pusēm kļuva zināma saistībā ar Līgumu, ir uzskatāma par konfidenciālu un tā izplatīšana (publicēšana) ir atļauta tikai ar otrās Puses rakstisku piekrišanu.
8.3.
Līguma izpildi vada:
8.3.1.
Pasūtītāja vārdā: Silvija Grecka, tālruņa Nr. 67027076, e-pasts: silvija.grecka@zmni.lv.
8.3.2.
Apdrošinātāja vārdā: _______, tālruņa Nr. _______, e-pasts: _______.
8.4.
Parakstot Līgumu, Puses ar savu parakstu apliecina, ka ir iepazinušies ar Līguma tekstu un piekrīt tā saturam.
8.5.
Līgums sastādīts un parakstīts uz __ (__) lapām ar šādiem pielikumiem:
- ___________________ uz __ (_____) lapām;
- ___________________ uz __ (_____) lapām;
- ___________________ uz __ (_____) lapām;
- ___________________ uz __ (_____) lapām;
pavisam kopā uz __ (_____) lapām 2 (divos) eksemplāros, pa vienam katrai Pusei. Abiem eksemplāriem ir vienāds juridiskais spēks. 
9. Pušu rekvizīti un paraksti
	Pasūtītājs:

Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību “Zemkopības ministrijas nekustamie īpašumi”

Reģistrācijas Nr. 40003338357

Juridiskā adrese: Republikas laukums 2, 

Rīga, LV-1010
Bankas nosaukums: ____________________

Bankas kods: __________________________

Bankas konts: _________________________

Tālrunis: 67027587

E-pasta adrese: info@zmni.lv

________________________ /vārds, uzvārds/

z.v.
	APDROŠINĀTĀJS:
_____________________________

Reģistrācijas Nr. _______________

Juridiskā adrese: _______________________

Bankas nosaukums: ____________________

Bankas kods: __________________________

Bankas konts: _________________________

Tālrunis: _________; fakss: ______________
E-pasta adrese: _________________________

________________________ /vārds, uzvārds/

z.v.
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