UZAICINĀJUMS

iesniegt piedāvājumu SIA „JELGAVAS ŪDENS” Cenu aptaujā „Darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. JŪ/2014/01

1. Piedāvājumu iesniegšanas vieta un laiks un noformēšana

1.1. Piedāvājumus iesniegt vai iesūtīt pa pastu SIA „JELGAVAS ŪDENS” Jelgavā, Ūdensvada ielā 4, LV-3001 līdz 2014.gada 14.februārim plkst.10:00
1.2. Piedāvājumu sagatavot saskaņā ar pievienoto piedāvājuma formu (pielikumā Nr.1 – Pretendenta pieteikuma un finanšu piedāvājuma veidlapa). Pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām pretendents nevar savu piedāvājumu grozīt.

2. Pasūtītāja kontaktpersona

2.1. 
SIA „JELGAVAS ŪDENS”

Finanšu direktore


Indra Bērziņa


tel.63007071; e-pasts: indra.berzina@ju.lv

3. Cenu aptaujas priekšmeta apraksts

3.1. Darbinieku veselības apdrošināšana saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (pielikumā Nr.2).
4. Piedāvājumā iekļaujamie dokumenti

4.1. Pretendenta pieteikums un finanšu piedāvājums saskaņā ar pievienoto veidlapu (pielikums Nr.1);

4.2. Reģistrācijas apliecības apliecināta kopija;

4.3. Spēkā esošas licences kopija, kuru izsniegusi Finanšu un kapitāla tirgus komisija un kura dod tiesības spiegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus;

4.4. Pretendenta līgumiestāžu, kas atrodas Jelgavas pilsētā, t.sk., ģimenes ārstu prakses, saraksts;

4.5. Veselības apdrošināšanas programma ar piedāvātām papildprogrammām un skaidri atšifrētiem limitu, ierobežojumu un atlaižu lielumu attiecīgajiem pakalpojumiem;

4.6. Piedāvātajai programmai atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi;

4.7. Medicīnisko pakalpojumu netiešās apmaksas kārtība, norādot prasības iesniedzamo dokumentu noformējumam, atlīdzības saņemšanas kārtība un termiņi;

4.8. Darbinieku un tuvinieku apdrošināšanas kārtība par personīgajiem līdzekļiem;

4.9. Pretendenta pieteikuma un finanšu piedāvājuma parakstījušās personas pilnvara, ja šī persona atšķiras no LR Uzņēmumu reģistra ziņām.

5. Piedāvājuma cena un valūta

5.1. Piedāvājumā jānorāda kopējā cena euro. Piedāvājuma cenā jāiekļauj Pasūtītājam piedāvātās apdrošināšanas prēmijas, kurās iekļauti visi nodokļi, nodevas, kā arī ar polišu apkalpošanu un administrēšanu saistītie u.c. izdevumi, ja tādi paredzami.

6. Līguma izpildes termiņš

6.1. Līguma izpildes termiņš no 2014.gada 18.februāra līdz 2015.gada 17.februārim.

7. Piedāvājumu vērtēšana un lēmuma pieņemšana

7.1. Piedāvājuma vērtēšanas kritēriji: no piedāvājumiem, kas atbilst uzaicinājumā noteiktajām prasībām, iepirkuma komisija izvēlas piedāvājumu ar viszemāko cenu.

7.2. 3 (trīs) darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas tiks nosūtīta rakstiska informācija par pieņemto lēmumu.

Pielikumā: 1. Pretendenta pieteikuma un finanšu piedāvājuma veidlapa uz 4 lp.

      2. Tehniskā specifikācija uz 2 lp.

Iepirkuma komisijas priekšsēdētājs 





V.Juhna


 Pielikums Nr.1

Pretendenta

_________

Pieteikums un finanšu piedāvājums

Pretendents [pretendenta nosaukums], reģ. Nr. [reģistrācijas numurs], [adrese], tā [personas, kas paraksta, pilnvarojums, amats, vārds, uzvārds] personā, ar šā pieteikuma iesniegšanu: 

1. Piesakās piedalīties cenu aptaujā „Darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. JŪ/2014/01; 

2. Atzīst sava piedāvājuma spēkā esamību līdz uzaicinājumā noteiktajam piedāvājuma derīguma termiņam (30 kalendārās dienas no piedāvājumu atvēršanas dienas), bet gadījumā, ja tiek atzīts par uzvarētāju - līdz attiecīgā līguma noslēgšanai;

3. Apliecina, ka: 

3.1. ar tiesas spriedumu nav atzīts par vainīgu līdzdalībā noziedzīgā organizācijā, korupcijā, krāpnieciskās darbībās finanšu jomā vai noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizācijā;

3.2. nav pasludināts maksātnespējas process (izņemot gadījumu, kad maksātnespējas procesā tiek piemērota sanācija vai cits līdzīga veida pasākumu kopums, kas vērsts uz parādnieka iespējamā bankrota novēršanu un maksātspējas atjaunošanu), apturēta vai pārtraukta saimnieciskā darbība, uzsākta tiesvedība par bankrotu vai līdz līguma izpildes paredzamajam beigu termiņam būs likvidēts;

3.3. nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;

3.4. tehniskās specifikācijas ir izprastas un pakalpojumi tiks izpildīti pilnā apjomā, uzņemoties pilnu atbildību par LR spēkā esošo normatīvo aktu ievērošanu pakalpojumu izpildes laikā;

3.5. piedāvātie pakalpojumi pilnībā atbilst tehniskajām specifikācijām;

3.6. pakalpojumi tiks izpildīti noteiktajos termiņos;

3.7. pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām piedāvājums netiks grozīts; 

3.8. visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas;

3.9. LR spēkā esošajos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā nav konstatēti pretendenta profesionālās darbības pārkāpumi un nav tādu apstākļu, kuri liegtu pretendentam piedalīties iepirkuma procedūrā.

Pretendents [pretendenta nosaukums], reģ. Nr. [reģistrācijas numurs], [adrese], tā [personas, kas paraksta, pilnvarojums, amats, vārds, uzvārds] personā, ar šā piedāvājuma iesniegšanu apņemas (ja pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) veikt uzaicinājumā paredzēto pakalpojumu izpildi saskaņā ar Tehnisko specifikāciju par piedāvāto līgumcenu: 
	Nosaukums

	Gada atlīdzību limits vienam darbiniekam, EUR

	Gada prēmija vienam darbiniekam, EUR


	Veselības apdrošināšanas 

Pamata programma

		
	Prēmija par veselības apdrošināšanas pamata programmu, EUR

(pamata programmas cena vienam darbiniekam x 120)
	

	Papildprogrammas nosaukums

Gada prēmija vienam darbiniekam, EUR

Medikamenti

Ambulatorā rehabilitācija



	
	
	
	
	
	

	Nosaukums:
	

	Adrese: 
	

	Reģistrācijas Nr.:
	

	Tālrunis:
	

	Fakss:
	

	E-pasts:
	

	Kontaktpersona:
	

	Maksājumu rekvizīti:
	

	Banka, kods:
	

	Konts: 
	


	Pretendenta vadītāja paraksts:
	

	Vārds, uzvārds:
	

	Amats:
	


Z.V.

Pielikums Nr.2
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Cenu aptaujai „Darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. JŪ/2014/01

Iepirkuma priekšmets ir SIA „JELGAVAS ŪDENS” darbinieku veselības apdrošināšana no 2014.gada 18.februāra līdz 2015.gada 17.februārim, kas darbojas 24 stundas diennaktī un ir spēkā visā Latvijas republikas teritorijā.

1. Iepirkuma priekšmeta apjoms:

1.1. veselības apdrošināšana līdz 120 darbiniekiem (darbinieku skaits uz līguma slēgšanas brīdi tiks precizēts);

1.2. apdrošināšanas periods - no 18.02.2014 līdz 17.02.2015

1.3. pasūtītāja apdrošināšanas programma sastāv no:

1.3.1. pamatprogrammas (ambulatorā veselības aprūpe, stacionārā veselības aprūpe, ambulatorā rehabilitācija). Kopējais apdrošināšanas limits ne mazāk kā LVL 1000,00 gadā;

1.3.2. papildprogrammas - medikamenti (ar atsevišķu iespēju iekļaut apdrošināšanas polisē);

1.3.3. papildprogrammas - ambulatorā rehabilitācija. 

2. Minimālās prasības ārstnieciskajiem pakalpojumiem: 

2.1. ambulatorā aprūpe: 

2.1.1. pacienta līdz maksājums atbilstoši MK noteikumiem; 

2.1.2. pacienta iemaksa 100% apmērā, neizdalot limitus, atbilstoši MK noteikumiem.

2.2. Ambulatorie maksas pakalpojumi bez ārstniecības personas nozīmējuma: 

2.2.1. maksas ģimenes ārsta pakalpojumi; 

2.2.2. ārstu-speciālistu konsultācijas, tajā skaitā profesoru un docentu konsultācijas, uzrādot pakalpojumu limitus; 

2.2.3. darbinieku veselības pārbaudes darba pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā, tajā skaitā „sanitārās grāmatiņas” noformēšanai, atbilstoši spēkā esošajiem MK noteikumiem, apmaksa 100% apmērā; 

2.2.4. veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšanai (autotransporta vadīšana) apmaksa 100% apmērā; 

2.2.5. vakcinācija pret gripu un ērču encefalītu; 

2.2.6. mājas vizītes un to laikā sniegtie medicīniskie pakalpojumi, neatliekamās palīdzības pakalpojumi.

2.3. Ambulatorie maksas pakalpojumi ar ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nozīmējumu (norādot pakalpojumu limitus): 

2.3.1. ārstnieciskās manipulācijas: injekcijas, pārsiešanas; 

2.3.2. laboratoriskie izmeklējumi (norādot pakalpojumu limitus); 

2.3.3. instrumentālie izmeklējumi (norādot pakalpojumu limitus, t.sk. magnētiskās rezonanses pakalpojumus);

2.4. Stacionārā aprūpe: 

2.4.1. pacienta līdz maksājums atbilstoši MK noteikumiem; 

2.4.2. pacienta iemaksa 100% apmērā, atbilstoši MK noteikumiem.

3. Pretendentam jānodrošina:

3.1. iespēja veikt Apdrošināto personu skaita izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā vienu reizi mēnesī; 

3.2. plašs veselības pakalpojumu līgumorganizāciju skaits, tajā skaitā, SIA Medicīnas sabiedrība “ARS” un VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca" (lūdzam pievienot visu līgumorganizācijas sarakstu Jelgavas pilsētā, tai skaitā, ģimenes ārstu prakses un aptiekas); 

3.3. iespēja norēķināties par sniegtajiem pakalpojumiem veselības iestādēs ar Veselības apdrošināšanas kartēm;

3.4. norādīt atmaksas kārtību, kur nav iespēja norēķināties ar kartēm – čeku iesniegšanas laiks un atmaksas termiņi;

3.5. apdrošinātājam jānodrošina, ka apdrošinātās personas visus apdrošināšanas polisē norādītos pakalpojumus apdrošinātāja līgumorganizācijās saņem pilnā apmērā, piemaksājot cenas starpību, vai ar atbilstošu atlaidi, saskaņā ar medicīniskās iestādes maksas pakalpojumu cenrādi, uzrādot veselības apdrošināšanas polisi un personu apliecinošu dokumentu.

3.6. ja noteikumiem atbilstošie medicīniskie pakalpojumi tiek saņemti sertificētā medicīnas iestādē Latvijā, kas nav apdrošinātāja līgumorganizācija, apdrošinātājam jānodrošina, ka par pakalpojumiem apdrošinātā persona var norēķināties par personīgiem līdzekļiem un iesniegt apdrošinātājam maksājumu apstiprinošus dokumentus vismaz 30 kalendāro dienu laikā no pakalpojuma saņemšanas dienas, arī ja ir beidzies apdrošināšanas līguma termiņš. Apdrošināšanas atlīdzība apdrošinātajai personai tiek izmaksāta ne vēlāk kā 15 kalendāro dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, pārskaitot to uz apdrošinātās personas norādīto kontu vai samaksājot skaidrā naudā, ja to paredz Pretendenta piedāvājums.

3.7. apdrošinātājam jānodrošina, ka gadījumā, ja apdrošināšanas līgums tiek pārtraukts attiecībā uz vienu vai vairākām apdrošinātajām personām, apdrošināšanas ņēmējam ir tiesības saņemt atpakaļ neizmantoto apdrošināšanas prēmiju. Apdrošināšanas prēmijas atlikums par apdrošinātās personas apturēto polisi tiek noteikts proporcionāli pagājušam līguma darbības laikam.

3.8. Apdrošinātājam jāparedz iespēja viena mēneša laikā no līguma noslēgšanas dienas apdrošinātajām personām par personīgajiem līdzekļiem iegādāties kādu no papildprogrammām, saskaņā ar Piedāvājumā noteiktajām cenām.

3.9. Apdrošinātājam jāparedz iespēja viena mēneša laikā no līguma noslēgšanas dienas iegādāties piedāvājumā paredzētos apdrošināšanas pakalpojumus arī darbinieku tuviniekiem par personīgajiem līdzekļiem. Ja tuvinieku apdrošināšanai tiek noteikts sadārdzinājuma koeficients, tad tas nevar būt lielāks kā 1.3.

3.10. Piedāvājumā jānorāda cenas papildprogrammu iegādei.


