Pielikums Nr.2

Iepirkumam ID Nr.: ZMNĪ 2017/1
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 85 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
	

	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
	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
	 


