
APSPRIEDES ZIŅOJUMS

Atklātam konkursam
 “Olaines novada pašvaldības un tās iestāžu darbinieku veselības apdrošināšana”
 (Identifikācijas Nr. ONP 2023/01/apspriede)
Olainē
2023.gada 18.aprīlī

	
1.
	Pasūtītājs
	Centralizēto iepirkumu institūcija
Olaines novada pašvaldība, kas veic centralizēto iepirkumu institūcijas funkcijas, pamatojoties uz Publisko iepirkuma likuma 17.pantu (turpmāk – Institūcija).
Juridiskā un pasta adrese: Zemgales iela 33, Olaine, Olaines novads, LV – 2114, Latvija 
Reģistrācijas numurs: 90000024332
Banka: AS “Swedbank”
Kods: HABALV22
Konta numurs: LV34HABA0551036014438
Tālruņa numurs: +371 67964333
Faksa numurs: +371 67963777
E-pasta adrese: pasts@olaine.lv
Mājaslapa: www.olaine.lv
Pasūtītāji:
Olaines novada pašvaldība (tajā skaitā, Olaines novada pašvaldības policija, Olaines Pieaugušo izglītības centrs, Olaines novada bāriņtiesa);
Pašvaldības aģentūra „Olaines sociālais dienests”;
Olaines 1.vidusskola,
Olaines 2.vidusskola,
Olaines pirmsskolas izglītības iestādes „Zīle”,
Olaines pirmsskolas izglītības iestādes „Dzērvenīte”,
Olaines pirmsskolas izglītības iestādes „Magonīte”,
Olaines pirmsskolas izglītības iestāde „Ābelīte”,
Olaines Mūzikas un mākslas skola,
Olaines Vēstures un mākslas muzejs ,
Olaines Kultūras centrs,
Olaines Sporta centrs.

	2.
	Plānotais iepirkuma procedūras veids
	Atklāts konkurss

	3.
	Plānotais iepirkuma priekšmets un paredzamā līgumcena
	Iepirkuma priekšmets: Olaines novada pašvaldības un tās iestāžu darbinieku veselības apdrošināšana. 
Plānotais līguma darbības termiņš – 1 (viens) kalendārais gads no līguma noslēgšanas brīža ar iespēju pagarināt termiņu, kurš kopumā visā līguma darbības laikā nepārsniedz 2 (divu) gadu periodu, abām pusēm vienojoties par līguma pagarināšanu un tās noteikumiem. Paredzētie apdrošināšanas periodi: 657 pašvaldības iestāžu darbiniekiem ir no līguma noslēgšanas brīža, saglabājot apdrošināšanas termiņu 1 (viens) gads ar iespēju pagarināt termiņu, kurš kopumā visā līguma darbības laikā nepārsniedz 2 (divu) gadu periodu abām pusēm vienojoties par līguma pagarināšanu un tās noteikumiem. Paredzētie apdrošināšanas periodi 213 pašvaldības un Olaines PA “Olaines sociālais dienests” darbiniekiem ir no 2023.gada 14.jūlija līdz 2024.gada 13.jūlijam un no 2024.gada 14.jūlija līdz 2025.gada 13.jūlijam.
CPV kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi)

	4.
	Datums, kad uzaicinājums uz apspriedi ar piegādātājiem (Apspriešanās ar piegādātājiem) publicēts:
	-

	4.1.
	Iepirkumu uzraudzības biroja (IUB) Publikāciju vadības sistēmā tīmekļvietnē www.iub.lv
	27.03.2023.

	4.2.
	Elektronisko iepirkumu sistēmas (EIS) e-konkursu apakšsistēmā, pircēja profila adresē tīmekļvietnē https://www.eis.gov.lv/EKEIS/Supplier/Organizer/934
	27.03.2023.

	5.
	Apspriedes tiesiskais pamatojums
	Atbilstoši Publisko iepirkumu likuma 18. panta otrajai daļai pirms iepirkuma sākšanas Pasūtītājs var rīkot apspriedi ar Piegādātājiem, lai sagatavotu iepirkumu un informētu Piegādātājus par iepirkuma plānu un prasībām. Tāpēc, lai sagatavotu iepirkumu un informētu Piegādātājus par konkursā izvirzītajām prasībām, kā arī lai neierobežotu konkurenci un nepārkāptu vienlīdzīgas attieksmes un caurskatāmības principus, Pasūtītājs izsludina apspriešanos ar Piegādātājiem atsevišķu tirgus situācijas aspektu noskaidrošanai un konkursa noteikumu galīgai formulēšanai.

	6.
	Piegādātāju priekšlikumu iesniegšanas termiņš
	līdz 2023.gada 12.aprīlim plkst:11:00 rakstiskā formātā, iesūtot uz kontaktpersonas e-pastu: anita.ivasina@olaine.lv

	7.
	Piegādātāju skaits, kuri iesnieguši priekšlikumus
	2 (divi)


	8.
	Apspriedes dalībnieki
	Uzaicinājumi tika nosūtīti 8 tirgus dalībniekiem. Saņemti priekšlikumi un ieteikumi no diviem tirgus dalībniekiem.

	9.
	Saņemtie priekšlikumi
	Skatīt pielikumu “Rakstiskās apspriedes ar piegādātājiem apkopojums”






















































Apspriedes kopsavilkuma pielikums

Rakstiskās apspriedes ar piegādātājiem apkopojums
Atklātam konkursam
“Olaines novada pašvaldības un tās iestāžu darbinieku veselības apdrošināšana”
 (Identifikācijas Nr. ONP 2023/01/apspriede)

	Nr.
	Teksts Pasūtītāja dokumentā
	Apspriedes dalībnieka priekšlikums vai ieteikums
	Pasūtītāja atbilde

	1
	Nolikumā
	
	

	[bookmark: _Hlk130368387]1.1.
	3.3.4.1. Pretendenta licences kopija veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai
	Par šī fakta izpildi ir iespējams pārliecinātiem Latvijas Bankas publiskajā oficiālajā mājas lapā. 
	Ieteikums akceptēts

	1.2.
	3.3.5.2.Pretendents iesniedz vismaz 2 (divas) pozitīvas atsauksmes (oriģināli vai apliecinātas kopijas) no norādītajiem pasūtītājiem veselības apdrošināšanai.
	Nenoteikt, kā iesniedzamo dokumentu. Informācija ar kontaktinfomāciju tiks norādīta apliecinājumā.
	Ieteikums akceptēts

	2
	Tehniskajā specifikācijā
	
	

	2.1.
	2. Kopējā paredzamā līgumcena 1 (vienam) gadam, ar iespēju pagarināt termiņu, kurš kopumā visā līguma darbības laikā nepārsniedz 2 (divu) gadu periodu, abām pusēm vienojoties par līguma pagarināšanu un tās noteikumiem.
Apdrošināšanas periods: “2023.gada pēdējā ceturksnī Apdrošinājuma ņēmējs nosūta Apdrošinātājam uzaicinājumu parakstīt vienošanos par Līguma darbības laika pagarināšanu uz nākamo gadu; 
Apdrošinātājs var 10 (desmit) dienu laikā parakstīt vienošanos un turpināt Līguma izpildi nākamo gadu vai rakstiski atteikties no vienošanās parakstīšanas.”
	Vajadzētu noteikt precīzu mēnešu vai dienu skaitu līdz polises darbības beigām ( piemēram 45 vai 60 dienas), līdz kuram jāvienojas par nākamā gada nosacījumiem, pretējā gadījumā, ja vienošanās netiks panākta, Pasūtītājs nepaspēs savlaicīgi izveidot jaunu iepirkuma procedūru, un apdrošināšanā būs pārtraukuma.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju:
“2. Kopējā paredzamā līgumcena 1 (vienam) gadam, ar iespēju pagarināt termiņu, kurš kopumā visā līguma darbības laikā nepārsniedz 2 (divu) gadu periodu, abām pusēm vienojoties par līguma pagarināšanu un tās noteikumiem ne vēlāk kā 60 dienas pirms pirmā līguma termiņa beigām.
Apdrošināšanas periods: “2023.gada pēdējā ceturksnī Apdrošinājuma ņēmējs nosūta Apdrošinātājam uzaicinājumu parakstīt vienošanos par Līguma darbības laika pagarināšanu uz nākamo gadu; 
Apdrošinātājs var 10 (desmit) dienu laikā parakstīt vienošanos un turpināt Līguma izpildi nākamo gadu vai rakstiski atteikties no vienošanās parakstīšanas.”

	2.2
	11. Netiek noteikts papildprogrammu kombināciju ierobežojums, minimālais un maksimālais personu skaits papildprogrammās.
	Ierosinātu vismaz 10 vai minimāli 5 darbiniekus vienai papildprogrammai, pretējā gadījumā līgums ir ārkārtīgi grūti administrējams abām pusēm.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju. Tiks noteikts minimālais personu skaits – 10 personas vienai papildprogrammai.



	2.3.
	18. Apdrošināšanas atlīdzības saņemšana divu nedēļu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas Apdrošinātājam (pa pastu vai klātienē Pretendenta norādītajos birojos) un 5 (piecu) darba dienu laikā, iesniedzot elektroniski (e-pasts vai mājas lapa, vai mobilajā aplikācijā, ja tāda ir).
	18. Apdrošināšanas atlīdzības saņemšana divu nedēļu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas Apdrošinātājam (pa pastu vai klātienē Pretendenta norādītajos birojos) un 5 (piecu) darba dienu laikā, iesniedzot elektroniski (e-pasts vai mājas lapa, vai mobilajā aplikācijā, ja tāda ir).
	Ieteikums akceptēts.

	2.4.
	20. Iespēja veikt Apdrošināmo personu skaita izmaiņas jebkurā dienā apdrošināšanas perioda laikā.
	1.Ņemot vērā lielo darbinieku skaita apjomu, ir nepieciešams ierobežot administratīvo apjomu un noteikt vienu vai divas reizes izmaiņām mēnesī.
2. Ierosinām veikt izmaiņas vienu reizi mēnesī, pretējā gadījumā līgums ir grūti administrējams abām pusēm.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju:
“20. Apdrošināmo personu skaita izmaiņas tiek veiktas reizi mēnesi, Apdrošinātājam un Apdrošinājuma ņēmējam par izmaiņu datumu vienojoties pie polises slēgšanas.”

	2.5.
	22. Līguma izmaiņu gadījumos (pievienojot jaunus darbiniekus) apdrošināšanas prēmijas noteikšana par dienām proporcionāli termiņam, pieņemot, ka gadā ir vismaz 360 dienas; apdrošināšanas prēmijas atlikuma aprēķināšana (izslēdzot darbiniekus) jebkurā mēneša dienā proporcionāli termiņam. Pievienotajai personai ir jānodrošina iespēja iegādāties arī jebkuru no piedāvātajām veselības apdrošināšanas papildprogrammām.
	1.Nepieciešams papildināt, ka arī pa dienām jāveic aprēķins.
2. Apdrošināšanas prakse paredz, ka Papildprogrammas tiek iegādātas tikai polises darbības sākumā, un tās nav iegādājamas , uzsākot darba attiecības.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumus, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju. “22. Līguma izmaiņu gadījumos (pievienojot jaunus darbiniekus) apdrošināšanas prēmijas noteikšana par dienām proporcionāli termiņam, pieņemot, ka gadā ir vismaz 360 dienas; apdrošināšanas prēmijas atlikuma aprēķināšana (izslēdzot darbiniekus) jebkurā mēneša dienā proporcionāli termiņam.”

	2.6.
	25. Pretendentam, saņemot informāciju par nepieciešamajām izmaiņām Apdrošināto sarakstā, 3 (trīs) darba dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt jauno Apdrošināto kartes un informāciju par to izmantošanu.
	1.Piedāvājam elektroniskās kartes uzreiz.
Ņemot vērā pasta aprites termiņus, ko apdrošinātājs nevar ietekmēt, plastikāta karšu saņemšanai nepieciešams ilgāks laiks, piemēram 5 darba dienas.
2. Tas ir iespējams tikai ar nosacījumu, ka izmaiņas tiek veiktas vienu reizi mēnesī.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju: “Pretendentam, saņemot informāciju par nepieciešamajām izmaiņām Apdrošināto sarakstā, 5 (piecu) darba dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt jauno Apdrošināto kartes un informāciju par to izmantošanu, veicot izmaiņas reizi mēnesī.”

	2.7.
	6.1. Ārstu-speciālistu, t.sk., bet ne tikai- alergologs, andrologs, anesteziologs, dermatologs, ģenētiķis,  fizioterapeits, fizikālās medicīnas un rehabilitācijas speciālists, flebologs, imunologs, optometrists, osteopāts, tehniskais un protēžu ortopēds, traumatologs,  maksas ģimenes ārstu, terapeitu, profesoru, docentu un augstākās kvalifikācijas speciālistu – medicīnas doktoru un nodaļu vadītāju konsultācijas (klātienes un attālinātas) konsultācijas bez ģimenes ārsta vai cita ārstniecības speciālista nosūtījuma, nenosakot apmaksājamo speciālistu sarakstu un pakalpojuma reižu skaita ierobežojumus.

Psihologa, psihoterapeita un psihiatra konsultācijas ar reižu skaita ierobežojumu maksimāli 2 reizes katras polises darbības darbības laikā Atlīdzības apmērs gan līguma, gan nelīguma iestādēs ne mazāk kā 90 EUR gadā.

Minimālais cenrādis (EUR/vizīte):
	Ārsta pirmreizēja vai atkārtota konsultācija
	25,00

	Ģimenes ārsta, medmāsas, terapeita, internista, pediatra mājas vizīte (t.sk. transporta izdevumi)
	25,00

	Profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālistu pirmreizēja vai atkārtota konsultācija
	35,00



Pretendentam jānorāda visi piedāvātās pamatprogrammas ietvaros apmaksājamie ģimenes ārstu, ārstu-speciālistu un profesoru pakalpojumi un pakalpojumu cenrādis, aizpildot Tehniskā piedāvājuma  7.pielikumu.
	6.1. Ārstu-speciālistu, t.sk., bet ne tikai- alergologs, andrologs, anesteziologs, dermatologs, ģenētiķis,  fizioterapeits, fizikālās medicīnas un rehabilitācijas speciālists, flebologs, imunologs, optometrists, osteopāts, tehniskais un protēžu ortopēds, traumatologs,  maksas ģimenes ārstu, terapeitu, profesoru, docentu un augstākās kvalifikācijas speciālistu – medicīnas doktoru un nodaļu vadītāju konsultācijas (klātienes un attālinātas) konsultācijas bez ģimenes ārsta vai cita ārstniecības speciālista nosūtījuma, nenosakot apmaksājamo speciālistu sarakstu un pakalpojuma reižu skaita ierobežojumus.

Psihologa, psihoterapeita un psihiatra konsultācijas ar reižu skaita ierobežojumu maksimāli 2 reizes katras polises darbības darbības laikā Atlīdzības apmērs gan līguma, gan nelīguma iestādēs ne mazāk kā 90 EUR gadā.

Minimālais cenrādis (EUR/vizīte):
	Ārsta pirmreizēja vai atkārtota konsultācija
	25,00

	Ģimenes ārsta, medmāsas, terapeita, internista, pediatra mājas vizīte (t.sk. transporta izdevumi)
	25,00

	Profesora, docenta un augstākās kvalifikācijas speciālistu pirmreizēja vai atkārtota konsultācija
	35,00



Pretendentam jānorāda visi piedāvātās pamatprogrammas ietvaros apmaksājamie ģimenes ārstu, ārstu-speciālistu un profesoru pakalpojumi un pakalpojumu cenrādis, aizpildot Tehniskā piedāvājuma  7.pielikumu.
	Ieteikums akceptēts. Andrologs, osteopāts, tehniskais un protēžu ortopēds tiks iekļauts zem maksas ambulatorās rehabilitācijas.















Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, nolēma psihologa, psihoterapeita un psihiatra konsultācijas iekļaut papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem.

	2.8.
	6.3. Laboratoriskie izmeklējumi (iekļaujot maksu par paraugu ņemšanu, apstrādi un glabāšanu), bez skaita ierobežojuma un ierobežojumiem konkrētām diagnozēm) – apmaksa pēc lielāko (tajā skaitā, bet ne tikai, E.Gulbja laboratorija, NMS Laboratorija SIA)      laboratorijas cenrāža: hematoloģija: pilna asins analīze, retikulocīti; koaguloģija: APTL, protrombīna komplekss, asins tecēšanas, recēšanas laiks; aknu testi un fermenti: bilirubīns, ALAT, ASAT, GGT, LDH, KFK, amilāze, sārmainā fosfotāze, lipāze; slāpekļa vielu maiņa: urea, kreatinīns, kreatinīns klīrenss; olbaltumvielas: kopējais obaltums, frakcijas; lipīdi: kopējais holesterīns, augsta blīvuma holesterīns, zema blīvuma holesterīns, triglicerīdi; glikozes regulācija: glikoze; iekaisuma marķieri: CRO – C reaktīvais olbaltums, reimatoidais faktors; asins grupa (ABO), Rh-faktors; vairogdziedzera hormoni: TSH, T3, T4, TG; kardiomarķieri: troponins; urīna analīze, koprogramma, krēpu analīze, iztriepju izmeklēšana uz miklofloru un onkocitoloģiskā izmeklēšana, serozo dobumu šķidrumu izmeklēšana, biopsijas materiālu izmeklēšana, histoloģija, dzelzs, ferritīns, kopējais imunoglobulīns E (IgE), hormonu noteikšana (kortizols, gastrīns, renīns, aldesterons, parathormons, insulīnatkarīgais augšanas faktors, somotropais un adrenokortikotropais hormons), infekciju noteikšana (anti HCV un HbsAg,IgM/IgG), D vitamīna noteikšana, alergēnu paneļi, līdzvērtīgi izmeklējumi. 
	6.3. Laboratoriskie izmeklējumi (iekļaujot maksu par paraugu ņemšanu, apstrādi un glabāšanu), bez skaita ierobežojuma un ierobežojumiem konkrētām diagnozēm) – apmaksa pēc lielāko (tajā skaitā, bet ne tikai, E.Gulbja laboratorija, NMS Laboratorija SIA)      laboratorijas cenrāža: hematoloģija: pilna asins analīze, retikulocīti; koaguloģija: APTL, protrombīna komplekss, asins tecēšanas, recēšanas laiks; aknu testi un fermenti: bilirubīns, ALAT, ASAT, GGT, LDH, KFK, amilāze, sārmainā fosfotāze, lipāze; slāpekļa vielu maiņa: urea, kreatinīns, kreatinīns klīrenss; olbaltumvielas: kopējais obaltums, frakcijas; lipīdi: kopējais holesterīns, augsta blīvuma holesterīns, zema blīvuma holesterīns, triglicerīdi; glikozes regulācija: glikoze; iekaisuma marķieri: CRO – C reaktīvais olbaltums, reimatoidais faktors; asins grupa (ABO), Rh-faktors; vairogdziedzera hormoni: TSH, T3, T4, TG; kardiomarķieri: troponins; urīna analīze, koprogramma, krēpu analīze, iztriepju izmeklēšana uz miklofloru un onkocitoloģiskā izmeklēšana, serozo dobumu šķidrumu izmeklēšana, biopsijas materiālu izmeklēšana, histoloģija, dzelzs, ferritīns, kopējais imunoglobulīns E (IgE), hormonu noteikšana (kortizols, gastrīns, renīns, aldesterons, parathormons, insulīnatkarīgais augšanas faktors, somotropais un adrenokortikotropais hormons), infekciju noteikšana (anti HCV un HbsAg,IgM/IgG), D vitamīna noteikšana, alergēnu paneļi, līdzvērtīgi izmeklējumi. 
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, nolēma alergēnu paneli iekļaut papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem.

	2.9.
	6.4. Diagnostiskie izmeklējumi - rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastēšanas, t. sk., bet ne tikai- mamogrāfija, EKG, visa veida ultrasonogrāfiskie un doplerogrāfiskie izmeklējumi, kolposkopija, rektoskopija, audiogrāfija, ehokardiogrāfija, veloergometrija, Holtera monitorēšana, elektroencefalogrāfija, elektromiogrāfija, cistoskopija, bronhoskopija, osteodensitometrija, u.c. izmeklējumi jebkurai ķermeņa zonai/orgānam, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Apdrošinātāja nosauktajiem izmeklējumiem.
	Minimālais cenrādis (EUR/izmeklējums):
Rentgenogrāfija (vienā plaknē vai divās projekcijās, 1 ķermeņa daļai)
	
10,00

	Rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu
	12,00

	Elektrokardiogramma
	20,00

	Mamogrāfija 
	30,00

	Fluorogramma
	20,00

	Ultrasonogrāfija, doplerogrāfija, dupleksskenēšana
	25,00

	Osteodensitometrija
	20,00

	Redzes pārbaude
	20,00

	Spirometrija, spirogrāfija
	20,00

	Audiogramma
	20,00

	Dermatoskopija/dermoskopija
	15,00

	Elptests, manometrija gastroenteroloģijā 
	20,00

	Holtera monitorēšana, asinsspiediena diennakts reģistrēšana 
	20,00

	Elektrokardiogramma
	20,00

	Ehokardiogrāfija
	20,00

	Ehoencefalogrāfija
	20,00

	Veloergometrija, tredmils
	20,00

	Datorizēta encefalogrāfija, elektroencefalogrāfija 
	30,00

	Neirogrāfija, elektromiogrāfija
	30,00

	Rentgenogrāfija ar kontrastvielu
	30,00

	Fibrolaringoskopija, videostroboskopija, bronhoskopija
	20,00

	Cistoskopija, cistometrija, uretroskopija, histeroskopija
	20,00

	
Pretendentam jānorāda visi piedāvātās pamatprogrammas ietvaros apmaksājamie diagnostiskie izmeklējumi, aizpildot Tehniskā piedāvājuma 7.pielikumu.



	6.4. Diagnostiskie izmeklējumi - rentgenizmeklējumi ar vai bez kontrastēšanas, t. sk., bet ne tikai- mamogrāfija, EKG, visa veida ultrasonogrāfiskie un doplerogrāfiskie izmeklējumi, kolposkopija, rektoskopija, audiogrāfija, ehokardiogrāfija, veloergometrija, Holtera monitorēšana, elektroencefalogrāfija, elektromiogrāfija, cistoskopija, bronhoskopija, osteodensitometrija, u.c. izmeklējumi jebkurai ķermeņa zonai/orgānam, neierobežojot apmaksājamo izmeklējumu klāstu tikai ar Apdrošinātāja nosauktajiem izmeklējumiem.
	Minimālais cenrādis (EUR/izmeklējums):
Rentgenogrāfija (vienā plaknē vai divās projekcijās, 1 ķermeņa daļai)
	
10,00

	Rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu
	12,00

	Elektrokardiogramma
	20,00

	Mamogrāfija 
	30,00

	Fluorogramma
	20,00

	Ultrasonogrāfija, doplerogrāfija, dupleksskenēšana
	25,00

	Osteodensitometrija
	20,00

	Redzes pārbaude
	20,00

	Spirometrija, spirogrāfija
	20,00

	Audiogramma
	20,00

	Dermatoskopija/dermoskopija
	15,00

	Elptests, manometrija gastroenteroloģijā 
	20,00

	Holtera monitorēšana, asinsspiediena diennakts reģistrēšana 
	20,00

	Elektrokardiogramma
	20,00

	Ehokardiogrāfija
	20,00

	Ehoencefalogrāfija
	20,00

	Veloergometrija, tredmils
	20,00

	Datorizēta encefalogrāfija, elektroencefalogrāfija 
	30,00

	Neirogrāfija, elektromiogrāfija
	30,00

	Rentgenogrāfija ar kontrastvielu
	30,00

	Fibrolaringoskopija, videostroboskopija, bronhoskopija
	20,00

	Cistoskopija, cistometrija, uretroskopija, histeroskopija
	20,00

	
Pretendentam jānorāda visi piedāvātās pamatprogrammas ietvaros apmaksājamie diagnostiskie izmeklējumi, aizpildot Tehniskā piedāvājuma 7.pielikumu.



	Ieteikums akceptēts. Tiks veikti atbilstoši precizējumi nolikumā un specifikācijā.

	2.10
	6.8. Ar darba specifiku saistītās obligātās veselības pārbaudes (OVP), ieskaitot ģimenes ārsta atzinumu par personas veselības stāvokļa atbilstību veicamajam darbam un izbraukuma pārbaudes, normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā 100% apmērā gan līguma, gan nelīguma iestādēs.
	Ņemot vērā budžeta ierobežojumus, ierosinām obligātās veselības pārbaudes darba vajadzībām polisē neiekļaut.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, nolēma OVP iekļaut papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem, ar apakšlimitu.

	2.11.
	[bookmark: _Hlk127891984]8. Zobārstniecības pakalpojumi 50% apmērā gan līguma, gan nelīguma iestādēs - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, vietējā anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiska labošana, plombēšana, zobu higiēnas pakalpojumi (bez ierobežojuma). Apdrošinājuma summa/atlīdzības limits vienai personai - ne mazāk kā 100 EUR.
Saņemtajiem pakalpojumiem netiek piemērots cenrādis.
Pretendentam jānorāda zobārstniecības limits Tehniskā piedāvājuma 7. pielikumā.
	1.Nepieciešams izņemt no seguma, lai iekļautos 393.00 EUR budžetā.

2. Ņemot vērā budžeta ierobežojumus, ieteiktu zobārstniecības segumu neiekļaut kā obligātu, bet gan kā vērtējamu, pašlaik ņemot vērā izmaksas tehniskajā specifikācijā iekļautās pozīcijas norādītajā maksimālajā prēmijā nav iespējams iekļaut.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, nolēma zobārstniecības pakalpojumus iekļaut papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem.

	2.12.
	10.2. Maksas operācijas bez skaita ierobežojuma (t.sk. lāzerķirurģiskās un invazīvās, dermatoloģijas pakalpojumi, mugurkaula, sirds, endoprotēzēšanas operācijas, mikroķirurģija, rekonstruktīvās operācijas,vēnu saslimšanas pie C3), tajā skaitā – plānveida.
	10.2. Maksas operācijas bez skaita ierobežojuma (t.sk. lāzerķirurģiskās un invazīvās, dermatoloģijas pakalpojumi, mugurkaula, sirds, endoprotēzēšanas operācijas, mikroķirurģija, rekonstruktīvās operācijas,vēnu saslimšanas pie C3), tajā skaitā – plānveida.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju:
“10.2. Maksas operācijas bez skaita ierobežojuma (t.sk. lāzerķirurģiskās un invazīvās,  mugurkaula, , endoprotēzēšanas operācijas, rekonstruktīvās operācijas), tajā skaitā – plānveida.”
Vēnu saslimšanas pie C3), tiks iekļautas papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem.

	2.13.
	10.6. Dzemdību maksas palīdzība  pēc cenrāža gan līguma, gan nelīgumiestādēs, ne mazāk kā 250 EUR apdrošināšanas periodā; iekļaujot izvēlētā dzemdību speciālista (tajā skaitā, bet ne tikai ārsta un/vai vecmātes) līdzdalību dzemdībās, atsāpināšanu, ģimenes dzemdības, uzturēšanos paaugstināta servisa  palātā, tajā skaitā visi iepriekšminētie pakalpojumi apdrošinātajam tēvam, sedzot bērna mātei paredzētos pakalpojumus.
[bookmark: _Hlk38452811]Pasūtītājs prognozē, ka maksimālais dzemdību skaits 12 mēnešu perioda laikā nepārsniegs 10, tomēr netiek izslēgta varbūtība, ka skaits varētu mainīties.  
	1. Nepieciešams izņemt no seguma, lai iekļautos 393.00 EUR budžetā.

2. Nav iespējams iekļaut segumā budžeta ierobežojumu dēļ.
Kvalitatīva dzemdību palīdzība ir pieejama par valsts lidzekļiem.

Jebkurā gadījumā maksas dzemdību pakalpojumi var tikt apmaksāti tikai apdrošinātajai personai. Ja apdrošināts ir jaunpiedzimušā bērna tēvs, tēvam var būt pieejami tikai uzturēšanās maksas ģimenes palātā. Ja māte nav apdrošināta, nekādi pakalpojumi viņai nevar tikt apmaksāti.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju.

	2.14.
	11. Maksas ambulatorā rehabilitācija 100% norādītā cenrāža apmērā gan līguma, gan nelīguma iestādēs, ar ģimenes un/vai jebkura ārstējošā ārsta nosūtījumu, nenosakot diagnožu ierobežojumus; gada limits ne mazāks kā 90 EUR; pieejamie pakalpojumi – ārstnieciskā vingrošana individuāli vai grupās (t.sk. fizioterapeita vai rehabilitologa nodarbības, grūtnieču vingrošana), ārstnieciskās masāžas, ūdens procedūras, manuālās un fizikālās terapijas (t.sk teipošana) procedūras. Netiek ierobežots pakalpojuma reižu vai kursu skaits un vienas reizes limits, un netiek ierobežots pakalpojuma iegādes datums un pakalpojuma apmaksas datums (t.s.abonaments)
Pretendentam jānorāda ambulatorās rehabilitācijas limits Tehniskā piedāvājuma 7. pielikumā. 
	1.Nepieciešams izņemt no seguma, lai iekļautos 393.00 EUR budžetā.

2. Ņemot vērā budžeta ierobežojumus, ieteiktu  rehabilitācijas  segumu neiekļaut kā obligātu, bet gan kā vērtējamu, pašlaik ņemot vērā izmaksas tehniskajā specifikācijā iekļautās pozīcijas norādītajā maksimālajā prēmijā nav iespējams iekļaut.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, nolēma maksas ambulatoro rehabilitāciju iekļaut papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem.

	2.15.
	17.2. Pretendents piedāvā visus tehniskajā specifikācijā prasītos un visus piedāvātos maksas pakalpojumus līgumiestādēs apmaksāt cenrāža apmērā kā noteikts konkrētās līgumiestādes pakalpojumu cenrādī.
	Nekorekts formulējums - līgumiestāžu cenrāža apmērā ja ir jāapmaksā pakalpojums, tad tas nozīmē 100% pakalpojuma apmaksu, taču prasības iepirkumā ir noteiktas ar piemērojamu apmaksas cenrādi.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, piekrīt 
precizēt tehnisko specifikāciju.

	3.
	6.pielikums
	
	

	3.1.
	Dietologs/ uztura speciālists (papildus segums), ergoterapeits (papildus segums), ģenētiķis (papildus segums)
	Neredzam, ka būtu norādījumi iekļaut papildu segumā.
	Ieteikums akceptēts. Pasūtītājs, izvērtējot ieteikumu, nolēma dietologu/ uztura speciālistu, ergoterapeitu, ģenētiķi iekļaut papildprogrammā ar papildus iegūstamajiem punktiem.

	4.
	Vērtēšanas kritēriji
	
	

	4.1.
	Apdrošināšanas prēmijas apmērs papildprogrammām (par privātajiem līdzekļiem)
	Nevērtēt privāto līdzekļu apmēru iepirkumā par valsts budžeta līdzekļiem.
Iepirkuma priekšmets attiecināms uz visu darbinieku kopumu, kas tiek apdrošināti no Pasūtītāja budžeta līdzekļiem. Papildprogrammu prēmiju apmērs ietver individuālu personīgu interesi, kas nav attiecināma uz pašu Pasūtītāju. 
Situācija piemēram: pretendents “A” iesniedz piedāvājumu ar tikai minimālo prasību izpildi attiecībā uz pamata programmu un zemāko prēmijas apmēru papildprogrammām.
Pretendents “B” iesniedz uzlabotu pamatprogrammu (attiecināma uz visiem darbiniekiem) un nepiedāvā lētāko prēmiju papildprogrammām.
Rezultātā var rasties situācija, ka pretendents “A” saņem vairāk punktus, nodrošinot šaurāku segumu visiem apdrošinātajiem, taču “B”, nodrošinot uzlabotu pamatprogrammu visiem darbiniekiem, ir saņēmis mazāk punktus.
	Ieteikums akceptēts. Tiks veikti atbilstoši precizējumi nolikumā un specifikācijā. 




Visi saņemtie komentāri ir izvērtēti un Nolikuma dokumentos tiks veiktas korekcijas.
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