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1.pielikums. Pieteikuma vēstule (veidlapa) 

AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012

PIETEIKUMA VĒSTULE
atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK
Vieta, datums


Iepazinušies ar Nolikumu, mēs, apakšā parakstījušies un būdami attiecīgi pilnvaroti __/norādīt Pretendenta nosaukumu/__ vārdā, piedāvājam:

· Finanšu piedāvājums  ___/norādīt skaitļos/__ EUR (bez PVN), (norādīt vārdos), saskaņā Finanšu piedāvājumu (Cenu tabulām), kas ir pievienots šim dokumentam un ir daļa no mūsu piedāvājuma.
· Uzsākt pakalpojuma izpildi ne vēlāk kā 2022.gada 1.novembrī.
Ar šo mēs apliecinām, ka: 

· piedāvājums ir spēkā ___/norādīt dienu skaitu/___ no Nolikuma 1.10.1.punktā minētās dienas, 

· saprotam, ka AS “RĪGAS SILTUMS” nav pienākums pieņemt lētāko piedāvājumu vai vispār kādu no piedāvājumiem, kuru saņemsiet,

· neesam pasludināti par maksātnespējīgiem, neatrodamies likvidācijas stadijā, kā arī saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta*; 

· mums nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;
· uz mums neattiecas SPSIL 22.panta trešajā daļā un SPSIL 30.panta pirmajā un otrajā daļā minētie nosacījumi,*

· visa dokumentācija, kas iesniegta kopā ar šo pieteikumu, ir patiesa un var tikt pārbaudīta attiecīgās institūcijās, kredītiestādēs, pie klientiem un publiski pieejamās datu bāzēs,

· cenā ir ietvertas visas Nolikuma 1.8.punktā minētā līguma izpildei nepieciešamās izmaksas, mums ir visas nepieciešamās atļaujas un licences pakalpojuma veikšanai un tiks izpildītas visas Tehniskajās specifikācijās (Nolikuma 3.pielikums) minētās prasības,
· ne pretendents, ne tā patiesais labuma guvējs (ja tāds ir) nav Apvienoto Nāciju Organizācijas, Eiropas Savienības, citas starptautiskas organizācijas, kuras dalībvalsts ir Latvija, Latvijas Republikas, Eiropas Savienības un Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteikto sankciju subjekti,
· ne pret Pretendentu, ne tā patieso labuma guvēju nav uzsākts kriminālprocess un ne Pretendents, ne tā patiesais labuma guvējs nav notiesāts par noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizāciju vai terorisma finansēšanu.
Ar šo informējam, ka Pretendents atbilst (vajadzīgo atzīmēt ar ()**:
 Mazais uzņēmums

 Vidējais uzņēmums 
                  Cits

Apņemamies neizpaust, neizplatīt vai jebkādā formā nesniegt trešajām personām AS „RĪGAS SILTUMS” konkursa ietvaros izsniegtās tehniskās specifikācijas bez AS „RĪGAS SILTUMS” rakstiskas atļaujas. 

	Pretendenta nosaukums:
	

	Reģistrācijas Nr.:
	

	Vienotais reģistrācijas Nr.:
	

	Juridiskā adrese:
	

	Tālruņa Nr.:
	

	E - pasta adrese:
	

	Pretendenta kontaktpersona:
	

	Tālruņa Nr.:
	

	E - pasta adrese:
	

	Citas ziņas (ja nepieciešams):
	


Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

_________________________Parauga beigas____________________________

Piezīmes*:

1. Gadījumā, ja Pretendents atbilst Nolikuma 6.sadaļas 6.1.2., 6.1.3. un 6.1.4.punktā minētajiem izslēgšanas gadījumiem, tad Pieteikuma vēstulei Pretendents pievieno skaidrojumus un pierādījumus par veiktajiem uzticamības nodrošināšanas pasākumiem atbilstoši SPSIL 49.pantā noteiktajam. Gadījumā, ja Pretendents atbilst SPSIL 22.panta trešās daļas un SPSIL 30.panta pirmajā un otrajā daļā minētajam, tad Pieteikuma vēstulē Pretendents to norāda un sniedz skaidrojumus.
2. Mazais uzņēmums ir uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un kura gada apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro; Vidējais uzņēmums ir uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro, un/vai, kura gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro.
	
	2.pielikums. Finanšu piedāvājums (Cenu tabula) 

AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012




FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK

Vieta, datums

	Nosaukums 
	Apdrošināšanas prēmija

	Kopējā gada apdrošināšanas prēmija (EUR) vienam darbiniekam
	 .... EUR

	Kopējā gada apdrošināšanas prēmija (EUR) 700 AS „RĪGAS SILTUMS” darbiniekiem
	...... EUR


Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

_______________________Parauga beigas__________________________________

Piezīmes*: 

1. Finanšu piedāvājums jāiesniedz atbilstoši Nolikuma 8.sadaļā minētajām prasībām.

2. Cenām netiek piemērots PVN, atbilstoši Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.

	
	3.pielikums. Tehniskās specifikācijas 

AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012




TEHNISKĀS SPECIFIKĀCIJAS 

atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK
1. Pasūtītāja izvirzītās prasības darbinieku veselības aprūpes pakalpojumiem, apdrošinājuma summām, atlaidēm un apmēriem, kādos tie jānodrošina Pretendentam:










1.tabula

	Nr.
	Tehniskās specifikācijas minimālās prasības
	Piedāvājums

(aizpilda Pretendents)

Prasību izpildot, jāieraksta „Apliecinām izpildi”, kā arī jānorāda jebkādi uzlabojumi vai speciāli nosacījumi, ja tādi ir, NEATKĀRTOJOT MINIMĀLĀS PRASĪBAS.


	1.
	Pamata programma – prognozētais apdrošināto personu skaits 700.
	

	2.
	Kopējā apdrošinājuma summa jebkurai valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu pacientu iemaksai, līdzmaksājumam, maksas ambulatorai un stacionārai veselības aprūpei, ambulatorai un stacionārai rehabilitācijai ne mazāk kā 3500,00 EUR gadā.
	

	3.
	Jebkuri valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu līdzmaksājumi 100% apmērā, atbilstoši un ne vairāk kā noteikts spēkā esošos Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumos:

· par ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu;

· par stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu;

· par ambulatoro rehabilitāciju un medicīnisko rehabilitāciju stacionārā. 
	

	4.
	Ambulatorie maksas pakalpojumi
Ambulatorie maksas pakalpojumi ar kopējo atlīdzības limitu ne mazāk kā 1400,00 EUR* gadā (ar vai bez ģimenes ārsta nosūtījuma):

* limita palielinājums netiks vērtēts
	

	4.1.
	Ģimenes ārstu konsultācijas un ārstniecības pakalpojumi līgumiestādēs 100% apmērā, nelīgumiestādēs atlīdzības limits ne mazāk kā 35,00 EUR  par pirmreizēju konsultāciju.
	

	4.2.
	Speciālistu (arī augsti kvalificētu speciālistu – medicīnas doktoru, nodaļu vadītāju u.c.) konsultācijas, ārstniecības pakalpojumi un ambulatorās manipulācijas neierobežojot ar nosauktajiem speciālistiem bez skaita un biežuma ierobežojuma, nesašaurinot apmaksājamo ārstu - speciālistu loku ar speciāli izstrādātu apmaksājamo ārstu sarakstu, t.sk., bet ne tikai flebologa, dermatologa pakalpojumiem (t.sk., lāzerķirurģiskā un invazīvā dermatoloģija, bet izņemot kosmetoloģiska rakstura pakalpojumus), homeopāta, ortopēda, osteodensitometrijas speciālista, onkologa, dzemdību speciālista, manuālā terapeita, androloga, ģenētikas speciālista konsultācijas, kā arī 2 ar psihisko veselību saistīto speciālistu (psihologa, psihoterapeita vai psihiatra) konsultācijas - līgumiestādēs 100% apmērā; nelīgumiestādēs ne mazāk kā 35,00 EUR par pirmreizēju konsultāciju pie ģimenes ārsta vai speciālista un ne mazāk kā EUR 60 par konsultāciju pie  augsti kvalificēta speciālista. 
	

	4.3.
	Ārstniecības personu mājas vizītes, t.sk., ģimenes ārstu un terapeitu (ieskaitot transporta pakalpojumus) apmeklējumi līgumiestādēs 100% apmērā; nelīgumiestādēs ne mazāk kā 35,00 EUR par vizīti.
	

	4.4.
	Plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta nozīmējumu, tajā skaitā maksa par materiāla noņemšanu, apstrādi un glabāšanu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo izmeklējumu sarakstu, neierobežojot ar zemāk nosauktajiem izmeklējumiem, līgumiestādēs 100% apmērā (t.sk., asins aina, urīna un fēču analīzes, aknu testi un fermenti, kardioloģiskie marķieri, citi asins bioķīmiskie izmeklējumi, vairogdziedzera hormoni, onkocistoloģiskā izmeklēšana, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko un biopsijas materiālu izmeklēšana, alergēna paneļi, imūnhematoloģija, koaguloģija, fertilitāte un grūtniecība, auto antiviela u.c.).
	

	4.5.
	Plaša apjoma diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi saskaņā ar ārstējošā ārsta (ģimenes ārsta vai ārsta-speciālista) nozīmējumu bez iepriekšējas saskaņošanas ar apdrošinātāju, bez limita, skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, līgumiestādēs 100% apmērā, nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo izmeklējumu sarakstu, t.sk., neierobežojot ar zemāk nosauktajiem izmeklējumiem:

(t.sk., kompjūtertomogrāfija ar un bez kontrastvielām, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielām, elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija, Holtera monitorēšana, dažādi ultraskaņas izmeklējumi, skaitļotājtomogrāfija, osteodensitometrija, dermatoskopija, orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi, mamogrāfija, fibrogastroskopija, pārējie endoskopiskie izmeklējumi u.c.).
	

	4.6.
	Visu veidu injekcijas, blokādes, infūzijas, pārsiešanas, sīkas ķirurģiskas operācijas u.c. manipulācijas un procedūras līgumiestādēs 100% apmērā bez procedūru skaita ierobežojuma. Skleroterapija vēnu saslimšanu gadījumos (izņemot kosmetoloģiska rakstura mērķiem) ar minimālo limitu ne mazāk par EUR 50 vienai procedūrai.
	

	4.7.
	Grūtniecības aprūpe līgumiestādēs 100% apmērā.
	

	4.8.
	Fizikālās terapijas procedūras saskaņā ar ārstējošā ārsta (ģimenes ārsta vai ārsta-speciālista) nozīmējumu, bez limita ierobežojuma vienai procedūrai un kopējā skaita ierobežojuma.
	

	4.9.
	Valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes saskaņā ar LR MK noteikumiem, pakalpojuma apmaksa 100% apmērā, bez limita ierobežojuma.  Šie pakalpojumi apmaksājami tikai iestādē, ar kuru AS „RĪGAS SILTUMS” ir noslēgts sadarbības līgums: SIA “OC VISION” - optikas salonos “OptiO” un “VIZIONETTE”.
	

	4.10.
	Medicīniskās izziņas (autovadītājiem un ieroču iegādes atļaujas saņemšanai) apmaksa 100% apmērā.
	

	4.11.
	Profilaktiskā vakcinācija saskaņā ar vakcinācijas kalendāru: pret gripu, t.sk. nodrošinot izbraukuma vakcināciju Pasūtītāja telpās, ērču encefalītu, A un B hepatītu, pneimokoku infekciju bez limita un skaita ierobežojuma.
	

	4.12.
	Maksas neatliekamā palīdzība Rīgā un Pierīgas novados.

Pēkšņu saslimšanu un traumu gadījumos apmaksā valsts (maksa par nepamatotu izsaukumu) un privāto neatliekamo medicīnisko palīdzību 24 stundas diennaktī.
	

	4.13.
	Ambulatorā rehabilitācija saslimšanu un traumu gadījumos ar minimālo apdrošinājuma summu EUR 8,50 vienai reizei un ne mazāk kā EUR 85 apdrošināšanas periodā pēc apdrošinātās personas izvēles:
	

	4.13.1.
	masāžas kurss;
	

	4.13.2.
	manuālās terapijas kurss;
	

	4.13.3.
	ūdens procedūru kurss;
	

	4.13.4.
	ārstnieciskās vingrošanas kurss.
	

	4.14.
	Maksas pakalpojumi, kas saistīti ar diagnozes noteikšanu un ārstēšanu onkoloģisko saslimšanu gadījumos.
	

	5.
	Stacionārie pakalpojumi

Stacionārie maksas pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā 100% apmērā (t.sk., bez ģimenes ārsta nosūtījuma). Apdrošinājuma summa stacionārai aprūpei ne mazāka, kā EUR 3500 gadā, t.sk., ne mazāk kā EUR 1000 vienam saslimšanas gadījumam:
	

	5.1.
	Maksa par katru stacionārā pavadīto gultas dienu.
	

	5.2.
	Maksa par ārstēšanos paaugstināta servisa apstākļos, ja izvēlētā ārstniecības iestāde tādus nodrošina, bez ierobežojuma vienas dienas maksai un dienu skaitam.
	

	5.3.
	Ārstu – speciālistu (arī augsti kvalificētu speciālistu 

profesoru un docentu) konsultācijas, ārstniecības pakalpojumi un manipulācijas bez skaita un biežuma ierobežojuma, nesašaurinot apmaksājamo ārstu - speciālistu loku ar speciāli izstrādātu apmaksājamo ārstu sarakstu.
	

	5.4.
	Plaša apjoma laboratoriskie un diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm, kā arī, nesašaurinot apmaksājamo izmeklējumu uzskaitījumu ar speciāli izstrādātu apmaksājamo izmeklējumu sarakstu.
	

	5.5.
	Maksa par medikamentiem un visa veida ārstnieciskām manipulācijām.
	

	5.6.
	Maksas operācijas (neparedzot iepriekšēju saskaņošanu ar apdrošinātāju), t.sk., plānveida bez skaita ierobežojuma; t.sk., vēnu operācijas ar minimālo apdrošinājuma summu EUR 700, ja saslimšana ar ārstējošā ārsta diagnozi saskaņā ar CEAP klīnisko klasifikatoru atbilst 4B vai smagākai stadijai.
	

	5.7.
	Stacionārās maksas aprūpes pakalpojumi līgumiestādēs un nelīgumiestādēs jānodrošina limita par vienu stacionēšanas gadījumu ietvaros, nepiemērojot jebkādus apakšlimitus un citus ierobežojumus.
	

	5.8.
	Maksas pakalpojumi, kas saistīti ar diagnozes noteikšanu un ārstēšanu onkoloģisko saslimšanu gadījumos.
	

	6.
	Stacionārā rehabilitācija
Stacionārā rehabilitācija 100% apmērā pēc operācijām, smagām saslimšanām vai traumām ar ārstējošā ārsta norīkojumu, iepriekš saskaņojot ar apdrošinātāju, atlīdzības limits ne mazāks, kā EUR 500* par vienu ārstēšanās kursu un apdrošināšanas periodā kopā.

* limita palielinājums netiks vērtēts
	

	7.
	Zobārstniecība

Apdrošinājuma summa zobārstniecības pakalpojumiem gadā ne mazāk kā EUR 145 (t.i., summa, ko apmaksā apdrošinātājs):
	

	7.1.
	Sertificētu zobārstu un higiēnistu zobārstniecības pakalpojumu apmaksa 70% apmērā, (nepiemērojot jebkādus papildus apakšlimitus vai cenrāžus) veicot ārstēšanu atbilstoši metodēm, kuras akceptējusi Latvijas Zobārstniecības asociācija, ārstējoties pie jebkura ārsta jebkurā ārstniecības iestādē:
	

	7.2.
	Mutes dobuma higiēnas pasākumi min. 2 (divas) reizes līguma darbības laikā.
	

	7.3.
	Neatliekamā palīdzība akūtu zobu sāpju gadījumā.
	

	7.4.
	Augsti kvalificētu zobārstu konsultācijas.
	

	7.5.
	Terapeitiskie un ķirurģiskie zobārstniecības pakalpojumi, t.sk., plombēšanā lietotais heliomateriāls.
	

	7.6.
	Vietējā anestēzija.
	

	7.7.
	Diagnozes precizēšanai nepieciešamās rentgenogrammas.
	

	8.
	Citas prasības attiecībā uz pakalpojumu sniegšanu, apmaksas kārtību un izmaiņu veikšanu apdrošināšanas līgumā.
	

	8.1.
	Apdrošinātās personas: darbinieki neatkarīgi no vecuma un veselības stāvokļa, bez veselības deklarāciju aizpildīšanas, bez iepriekš esošo slimību un traumu ierobežojuma.
	

	8.2.
	Visiem apdrošināšanas programmās ietvertiem pakalpojumiem jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar pirmo polises darbības dienu, un visā polises darbības laikā un bez iepriekš esošo slimību, traumu ierobežojumiem un nogaidīšanas periodiem.
	

	8.3.
	Apdrošināšanas darbības laiks un teritorija - 24 stundas diennaktī/ 7 dienas nedēļā, visā Latvijas teritorijā.
	

	8.4
	Apdrošinātāja līgumiestādēs iegādātiem pakalpojumiem apdrošināšanas līgumā un apdrošināšanas programmās paredzētajā apjomā jābūt pieejamiem ar bezskaidras naudas norēķiniem – kartiņām. 

Pretendents nodrošina, ka visā līguma darbības periodā līgumiestāžu sarakstā ir iekļautas šādas medicīnas iestādes:
SIA “Veselības centrs 4”, SIA “Medicīnas sabiedrība “ARS””, VSIA “Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca”, SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, SIA „E.Gulbja laboratorija”, AS „Latvijas Jūras medicīnas centrs”, AS „Veselības centru apvienība” (ieskaitot poliklīnikas „Pļavnieki”, „Jugla”, „Elite”), SIA “Rīgas veselības centrs” (ieskaitot filiāles “Bolderāja”, “Iļģuciems”, “Imanta”, “Ķengarags”, “Ziepniekkalns”), SIA „Rīgas 1. slimnīca” (t.sk. poliklīnika „Šarlotes”), VSIA „Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, SIA „Dziedniecība” (MDF veselības grupa).

Pretendentam nav tiesību paredzēt, ka kāds no Tehniskās specifikācijas 4.punkta apakšpunktos nosauktajiem pakalpojumu veidiem (izņemot 4.3., 4.12.apakšpunktus un 4.14.apakšpunktos norādītos pakalpojumus) līgumiestādē ir saņemams, tikai un vienīgi sākotnēji pilnībā norēķinoties no apdrošināto personu personiskajiem līdzekļiem.
	

	8.5.
	Pretendentam jānodrošina veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa gan līgumiestādēs, gan citās Latvijas Republikas Ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistrā reģistrētās ārstniecības iestādēs bez saskaņošanas ar Pretendentu.
	

	8.6.
	Pretendentam ir tiesības piemērot apdrošināšanas seguma izņēmumus attiecībā uz sniedzamo pakalpojumu klāstu, kuri nav tiešā pretrunā ar šīm obligātajām minimālajām prasībām, t.i. nosaukt konkrētas klīniskās medicīnas nozares, ārstus - speciālistus, izmeklējumus, u.c. medicīniskos pakalpojumus, kuri apdrošināšanas programmas ietvaros netiks apmaksāti. 

Pretendentam nav tiesības piemērot jebkādus papildu apakšlimitus, kā arī pakalpojuma veida ietvaros piemērot ierobežojošu apmaksājamo pozīciju sarakstu (tai skaitā, attiecībā uz apstākļiem, kuriem iestājoties, rodas tiesības uz apdrošināšanas programmā ietverto medicīnisko pakalpojumu saņemšanu, piemēram, nosaucot izsmeļošu diagnožu sarakstu) šīs tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās nosauktajiem un tā piedāvājumā ietvertajiem medicīnisko pakalpojumu veidiem (piemēram, ārstu konsultācijas, diagnostiskie izmeklējumi, u.c.), izņemot apmaksātos laboratoriskos izmeklējumus, kuru izsmeļošs saraksts pretendenta tehniskā piedāvājuma ietvaros tiek iesniegts Nolikuma 4.pielikumā noteiktajā formā. 

Pretendentam papildus šajās obligātajās minimālajās prasībām noteiktajam nav tiesības piemērot kopējā un noteiktā laika periodā saņemamo pakalpojumu skaita ierobežojumus.
	

	8.7.
	Ja apdrošināšanas līgumā un programmās paredzētos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas, veicot skaidras naudas norēķinus, Apdrošinātājam jānodrošina maksājuma dokumentu apmaksa pēc iespējas īsākā laikā, bet ne vēlāk kā 7 kalendāro dienu laikā no to iesniegšanas brīža, izmaksājot apdrošināšanas atlīdzību uz norādīto apdrošinātās personas bankas kontu.

Ja pretendentam ir atbilstošas tehniskas iespējas, tam ir jānodrošina apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu dokumentācijas pieņemšana, izmantojot elektroniskās saziņas līdzekļus.
	

	8.8.
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, apdrošinātājam jāpiedāvā apdrošināšana uz tādiem pašiem noteikumiem, kādi paredzēti esošajā apdrošināšanas līgumā visu līguma darbības laiku. Apdrošinājuma summas un limiti tiek nodrošināti pilnā apmērā, neatkarīgi no polises darbības termiņa.
	

	8.9.
	Apdrošinātājam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk, kā reizi mēnesī visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā un pievienojot jaunas personas.
	

	8.10.
	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), neņemot vērā Apdrošinātāja administratīvās izmaksas, kā arī pieteiktās un izmaksātās apdrošināšanas atlīdzības. Prēmijas aprēķina kārtība par dienām netiek pieļauta.
	

	8.11.
	Apdrošinātājam, saņemot no Pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, 5 dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt apdrošināšanas kartes, polises un informāciju par to izmantošanu.
	

	8.12.
	Pretendents nepiemēro maksu par Kartes dublikāta izsniegšanu tās nozaudēšanas, nozagšanas, kā arī personas datu maiņas gadījumos.
	

	8.13.
	Prēmiju maksājums:

- par darbiniekiem, polisi noslēdzot - ceturkšņu maksājumi bez papildus piemaksas par maksājumu dalīšanu;

- par pievienotajiem darbiniekiem polises laikā un radiniekiem – vienā maksājumā.
	

	8.14.
	Apdrošinātājam jānodrošina, ka, pārtraucot darba tiesiskās attiecības ar Pasūtītāju, apdrošinātai personai ir iespēja turpināt savu veselības apdrošināšanas polisi līdz tās darbības beigām.
	

	8.15.
	Apdrošinātājam jānodrošina Pasūtītāja bijušajiem darbiniekiem, kuri laika posmā no 01.11.2020. līdz 01.11.2022. izbeidza darba attiecības pēc darbinieka uzteikuma vai kuri tika atlaisti veselības stāvokļa dēļ, darbinieku ģimenes locekļiem (laulātiem, bērniem, vecākiem) iespēja iegādāties par saviem līdzekļiem polisi, kas analoģiska darbinieku polisei,  bez vecuma, iepriekš esošo slimību, traumu ierobežojumiem, bez veselības deklarāciju aizpildīšanas un nogaidīšanas periodiem ar prēmijas koeficentu ne lielāku par 1,5. Pretendents nav tiesīgs noteikt minimālo šādi apdrošināto personu skaitu. Pretendents ir tiesīgs ierobežot maksimālo apdrošināto radinieku skaitu 10% apjomā no kopējā apdrošināto darbinieku skaita.
	

	8.16.
	Pretendentam jānodrošina iespēja Pasūtītājam iegādāties Atvērto polisi jebkādu ar veselības aprūpi saistītu izdevumu apmaksai, kuras administratīvās izmaksas nepārsniedz 5%.
	

	8.17.
	Apdrošinājuma summa – Pasūtītāja noteiktā minimālā naudas summa, līdz kurai apdrošinātājs apdrošinātajai  personai izmaksā apdrošināšanas atlīdzību.
	

	8.18.
	Apdrošināšanas līguma darbības laiks viens gads no 2022.gada 1.novembra.
	

	8.19.
	Iesniedzot piedāvājumu, pretendents piekrīt tehniskās specifikācijas prasībām. Neatbilstību gadījumā starp pretendenta tehnisko piedāvājumu un pretendenta piedāvājumā ietvertajiem spēkā esošajiem apdrošināšanas noteikumiem, prioritāte ir pretendenta tehniskajam piedāvājumam, kas sagatavots, pamatojoties uz tehniskās specifikācijas prasībām, un līguma noslēgšanas gadījumā noteikumos tiks veikti atbilstoši grozījumi.
	


2. Papildus 1.tabulā norādāmajai informācijai Tehniskajā specifikācijā jāiekļauj šāda informācija un jāpievieno šādi dokumenti:












2.tabula

	Nr.
	Tehniskās specifikācijas minimālās prasības

	2.1.
	Piedāvātajai apdrošināšanas programmai atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi un polises projekts. 

	2.2.
	Vismaz 200 ambulatorās un stacionārās aprūpes līgumiestāžu saraksts, t.sk. 30 (trīsdesmit) plaša profila ambulatorās un stacionārās aprūpes līgumiestāžu saraksts Rīgā un Pierīgas novados.

	2.3.
	Veselības apdrošināšanas programma ar Pasūtītājam piedāvātajiem īpašajiem noteikumiem, piedāvātajiem papildinājumiem un skaidri atšifrētiem limitiem, apakšlimitiem, atlaižu apmēriem, t.sk., atsevišķos sarakstos norādot:

	2.3.1
	· Visus piedāvātos pakalpojumus, kuri nav saņemami ar bezskaidras naudas norēķiniem – kartiņām.

	2.3.2.
	Visus pakalpojumus, kurus Pretendents neapmaksās (apdrošināšanas segumu izņēmumi), tos apkopojot šādās grupās:

	2.3.2.1.
	vispārējie izņēmumi (piemēram, kosmetoloģiskie pakalpojumi);

	2.3.2.2.
	diagnozes;

	2.3.2.3.
	ārstu-speciālistu konsultācijas (piemēram, trihologa konsultācijas);

	2.3.2.4.
	diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi (piemēram, kapsulas endoskopija);

	2.3.2.5.
	manipulācijas, terapijas procedūru veidi;

	2.3.2.6.
	stacionārās veselības aprūpe;

	2.3.2.7.
	citi izņēmumi.

	2.3.3.
	Cenrāžus pakalpojumiem, kas saņemti ārpus līgumiestādēm.

	2.4.
	Medicīnisko pakalpojumu netiešās apmaksas kārtība iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, t.sk., iesniedzamie dokumenti, atlīdzības saņemšanas kārtība, termiņi un iespējas saņemt atlīdzību apdrošinātāja birojos, minimālās un maksimālās vienā reizē izmaksājamās atlīdzības.

	2.5.
	Pretendenta apliecinājums, ka, ja kādas apdrošinātās personas izmantoto pakalpojumu apjoms naudas izteiksmē tuvojas polises limita robežai, vai to ir pārsniedzis, viņa par to tiks brīdināta un kādā veidā.

	2.6.
	Informācija par kārtību un termiņiem, veicot izmaiņas apdrošināto personu sarakstā.

	2.7.
	Apdrošinātāja apmaksājamo laboratorisko izmeklējumu saraksts Nolikuma 4.pielikumā noteiktajā formā.


3. Papildus riska informācija piedāvājumu sagatavošanai:


Apdrošināšanas prēmijas apmaksa tiks veikta no Pasūtītāja līdzekļiem.


AS „RĪGAS SILTUMS” apdrošina visus uzņēmuma darbiniekus, ar kuriem AS „RĪGAS SILTUMS” ir noslēdzis darba līgumu visā apdrošināšanas līguma darbības laikā. Kopējais darbinieku skaits uz iepirkuma procedūras izsludināšanas brīdi ir 669 personas. Apdrošināmo darbinieku skaits tiks precizēts. 

Vīrieši – 68,61%, sievietes – 31,39%. Biroja darbinieki - 371 personas, strādnieki – 298 personas.

Vecuma grupas: līdz 30 gadiem - 29 personas, no 30 līdz 39 gadiem -116 personas, no 40 līdz 49 gadiem - 176 persona, no 50 līdz 59 gadiem - 186 personas, no 60 līdz 64 gadiem - 103 personas un vecākas par 63 gadiem - 59 personas. 


        Iepriekš apdrošināto personu skaits 745, no tiem: 693 darbinieki 93,02%, bijušie darbinieku un radinieki 52 cilvēki 6,98%.


Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU
	
	5.pielikums. Kvalifikācijas veidlapas 

AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012




KVALIFIKĀCIJAS VEIDLAPAS

atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK

Pretendenta pieredze Nolikumā paredzēto pakalpojumu sniegšanā.
Pretendents iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā (2019., 2020., 2021. un 2022.gads līdz pieteikuma iesniegšanas dienai) ir sniedzis veselības apdrošināšanas pakalpojumus publiskajos iepirkumos (veselības apdrošināšanas līgumi noslēgti, sākot ar 2019.gada 1.augustu) vismaz 2 (divām) juridiskām personām, kur katras juridiskās personas apdrošināto personu skaits līguma slēgšanas brīdī ir ne mazāk kā 700 (septiņi simti).
	Nr. p. k.
	Pasūtītājs
	 Pasūtītāja kontaktpersona


	Iepirkuma identifikācijas Nr. un līguma slēgšanas brīdī apdrošināto personu skaits 
	Apdrošināšanas līguma termiņš 

	
	Nosaukums
	Adrese
	Vārds, uzvārds 
	Tālrunis
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

	
	  6.pielikums. Apakšuzņēmējiem nododamo darbu saraksts (veidlapa) 

AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012




APAKŠUZŅĒMĒJIEM NODODAMU DARBU SARAKSTS

atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK

Vieta, datums

    
Ar šo ___________, vienotais reģ. Nr. __________________, informē 
               
 firmas nosaukums
AS “RĪGAS SILTUMS” par apakšuzņēmējiem nododamo darbu sarakstu:

	Apakšuzņēmēja

nosaukums, reģ.Nr., adrese un kontaktpersona
	Nododamo darbu apjoms no kopējās līgumcenas (% no darbu kopējās līgumcenas)
	Īss apakšuzņēmējā veicamo darbu apraksts

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pielikumā: Apakšuzņēmēju apliecinājumi, saskaņā ar Nolikuma 8.pielikumu par gatavību piedalīties iepirkuma līguma izpildē.

Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

	
	  7.pielikums. Apakšuzņēmēja apliecinājums par
 piedāvājumā minēto darbu veikšanu (veidlapa). 
AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012




APAKŠUZŅĒMĒJA APLIECINĀJUMS PAR PIEDĀVĀJUMĀ MINĒTO
 DARBU VEIKŠANU

atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK

Vieta, datums

    
Ar šo ___/firmas nosaukums/________, vienotais reģ. Nr. __________________, kā apakšuzņēmējs apliecina gatavību piedalīties iepirkuma procedūrā „________nosaukums_________”, (id.Nr. RS20__/__/AK) un, gadījumā, ja tiek pieņemts lēmums slēgt līgumu ar ______/firmas nosaukums/________, izpildīt __________ daļu,  ko tam, atbilstoši  _____/firmas nosaukums/__________  piedāvājumam, paredzēts nodot.

Ar šo informējam, ka ___/norādīt nosaukumu/____ atbilst__/norādīt mazajam vai vidēja uzņēmuma statusam*/__. 
Ar šo apliecinām, ka

· neesam pasludināti par maksātnespējīgiem, neatrodamies likvidācijas stadijā, kā arī saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta*; 

· mums nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;
· uz mums neattiecas SPSIL 22.panta trešajā daļā un SPSIL 30.panta pirmajā un otrajā daļā minētie nosacījumi.*
Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

________________________Parauga beigas_______________________________
Piezīmes*: 

1. Informācija nepieciešama saskaņā ar IUB skaidrojumu https://www.iub.gov.lv/lv/skaidrojums-mazie-un-videjie-uznemumi.

2. Gadījumā, ja apakšuzņēmējs atbilst Nolikuma 6.sadaļas 6.1.2., 6.1.3. un 6.1.4.punktā minētajiem izslēgšanas gadījumiem, tad apakšuzņēmējs pievieno skaidrojumus un pierādījumus par veiktajiem uzticamības nodrošināšanas pasākumiem atbilstoši SPSIL 49.pantā noteiktajam. Gadījumā, ja Pretendents atbilst SPSIL 22.panta trešās daļas un SPSIL 30.panta pirmajā un otrajā daļā minētajam, tad Pieteikuma vēstulē Pretendents to norāda un sniedz skaidrojumus.
	
	  8.pielikums. Norādītās personas, uz kuras iespējām Pretendents balstās, apliecinājums par resursu nodošanu (veidlapa) 

AS „RĪGAS SILTUMS”

Cēsu iela 3A, Rīga LV-1012




PRETENDENTA NORĀDĪTĀS PERSONAS, UZ KURAS IESPĒJĀM PRETENDENTS BALSTĀS, APLIECINĀJUMS PAR RESURSU NODOŠANU

atklātam konkursam „Par AS „RĪGAS SILTUMS” darbinieku veselības apdrošināšanu”, identifikācijas Nr.2022/192/AK

Vieta, datums

    
Ar šo ___/firmas nosaukums/________, vienotais reģ. Nr. __________________, kā Pretendenta ___/firmas nosaukums/________norādītā persona, uz kuras iespējām Pretendents balstās, apliecina gatavību piedalīties iepirkuma procedūrā „________nosaukums_______________”, (id.Nr. RS20__/__/AK) un, gadījumā, ja tiek pieņemts lēmums slēgt līgumu ar ______/firmas nosaukums/________, atbilstoši tās piedāvājumam nodot Pretendenta rīcībā šādus resursus _____/nododamo resursu uzskaitījums/__________.

Ar šo informējam, ka ___/norādīt nosaukumu/____ atbilst__/norādīt mazajam vai vidēja uzņēmuma statusam*/__. 
Ar šo apliecinām, ka:

· neesam pasludināti par maksātnespējīgiem, neatrodamies likvidācijas stadijā, kā arī saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta*; 

· mums nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;
· uz mums neattiecas SPSIL 22.panta trešajā daļā un SPSIL 30.panta pirmajā un otrajā daļā minētie nosacījumi.*
Pretendenta likumīgais vai pilnvarotais pārstāvis:

_______/norādīt amatu, vārdu, uzvārdu/__________
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

________________________Parauga beigas______________________________
Piezīmes*: 

1. Informācija nepieciešama saskaņā ar IUB skaidrojumu https://www.iub.gov.lv/lv/skaidrojums-mazie-un-videjie-uznemumi.

2. Gadījumā, ja persona, uz kuras iespējām Pretendents balstās atbilst Nolikuma 6.sadaļas 6.1.2., 6.1.3. un 6.1.4.punktā minētajiem izslēgšanas gadījumiem, tad persona, uz kuras iespējām Pretendents balstās pievieno skaidrojumus un pierādījumus par veiktajiem uzticamības nodrošināšanas pasākumiem atbilstoši SPSIL 49.pantā noteiktajam. Gadījumā, ja Pretendents atbilst SPSIL 22.panta trešās daļas un SPSIL 30.panta pirmajā un otrajā daļā minētajam, tad Pieteikuma vēstulē Pretendents to norāda un sniedz skaidrojumus.
	AS "RĪGAS SILTUMS"
	01.08.2022.



