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APSTIPRINĀTS:

Valsts reģionālās attīstības aģentūras
Iepirkumu komisijas sēdē
2012. gada 16. februārī
protokols Nr. 1.
Iepirkumu komisijas
priekšsēdētājs M. Rinčs  
_____________
Atklāta konkursa 

„VALSTS REĢIONĀLĀS ATTĪSTĪBAS AĢENTŪRAS 

NODARBINĀTO PERSONU VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA”

nolikums

Iepirkuma identifikācijas numurs – VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK
Rīga, 2012
 1. Vispārīgā informācija

1.1. Iepirkuma procedūra un identifikācijas numurs

1.1.1. Valsts pasūtījuma piešķiršanas procedūra ir atklāts konkurss un notiek saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, citiem normatīvajiem aktiem un šajā nolikumā (tālāk tekstā – Nolikums) noteikto kārtību, kādā pieņems un izskatīs piedāvājumus apdrošināšanas līgumu (tālāk tekstā – Līgums) noslēgšanai par Valsts reģionālās attīstības aģentūras nodarbināto personu (tālāk tekstā – Nodarbinātie) veselības apdrošināšanu.

1.1.2. Iepirkuma identifikācijas Nr. ir VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK.

1.2. Ziņas par pasūtītāju 

1.2.1. Pasūtītājs ir Valsts reģionālās attīstības aģentūra (tālāk tekstā – Pasūtītājs).
1.2.2. Reģistrācijas numurs: 90001733697.
1.2.3. Adrese: Elizabetes iela 19, Rīga, LV-1010.
1.2.4. Pasūtītāja kopējais Nodarbināto skaits uz konkursa izsludināšanas brīdi ir 128 (viens simts divdesmit astoņi) cilvēki. Plānotais maksimālais apdrošināmo Nodarbināto skaits Līguma darbības laikā ir 136 (viens simts trīsdesmit seši) cilvēki.
1.2.5. Pasūtītāja pilnvarotais apdrošināšanas brokeris ir SIA “IIZI Brokers”, reģistrācijas numurs 40003349492.
1.2.6. Iepirkumu komisijas (tālāk tekstā – Komisija) kontaktpersona: Digna Briede, Valsts reģionālās attīstības aģentūras Administratīvā departamenta juriste. Tālruņa numurs 67079033, e-pasts: digna.briede@vraa.gov.lv ;
1.3. Iepirkuma priekšmets un konkursa mērķis

1.3.1. Iepirkuma priekšmets ir pakalpojuma sniegšana – Nodarbināto veselības apdrošināšana saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (CPV kods 66512210-7- brīvprātīgās veselības apdrošināšanas pakalpojumi).
1.3.2. Konkursa mērķis ir noskaidrot saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu un noslēgt Līgumu par Nodarbināto veselības apdrošināšanu ar uzvarējušo Pretendentu, nodrošinot konkursa procedūras atklātumu, brīvu konkurenci starp Pretendentiem, kā arī vienlīdzīgu un taisnīgu attieksmi pret tiem.
1.3.3. Iepirkuma līguma priekšmeta izpilde tiek finansēta no Eiropas Savienības struktūrfondu 3. mērķa “Eiropas teritoriālā sadarbība” programmu apvienoto tehnisko sekretariātu, Baltijas jūras reģiona valstu telpiskās plānošanas iniciatīvas VASAB sekretariāta, projekta „Tehniskā palīdzība Valsts reģionālās attīstības aģentūras Eiropas Savienības fondu aktivitāšu administrēšanai (2.kārta)” un Valsts reģionālās attīstības aģentūras valsts budžeta finansējuma līdzekļiem.

1.4. Konkursa izziņošana un iepazīšanās ar Nolikumu
1.4.1. Atklāto konkursu Pasūtītājs izziņo, nosūtot Iepirkumu uzraudzības birojam paziņojumu par līgumu, kā arī publicējot šo paziņojumu un Nolikumu Pasūtītāja mājas lapā internetā http://www.vraa.gov.lv/lv/about/iepirkumi/.
1.4.2. Visām ieinteresētajām personām ir iespēja iepazīties ar Nolikumu, lejupielādējot to no Pasūtītāja mājas lapas internetā: http://www.vraa.gov.lv/lv/about/iepirkumi/.

1.4.3. Iepazīšanās ar Nolikuma drukāto versiju iespējama Pasūtītāja telpās, iepriekš saskaņojot ierašanās laikus ar 1.2.6. punktā minēto kontaktpersonu.

2. Piedāvājumu noformēšana, iesniegšanas un atvēršanas vieta, laiks un kārtība

2.1. Piedāvājuma noformēšana

2.1.1. Piedāvājums jāiesniedz slēgtā un aizzīmogotā aploksnē vai kastē, uz kuras ir jānorāda:

2.1.1.1. Valsts reģionālās attīstības aģentūras Iepirkumu komisijai;

2.1.1.2. Elizabetes iela 19, Rīga, LV-1010;

2.1.1.3. Pretendenta nosaukums un adrese;

2.1.1.4. Piedāvājums atklātajam konkursam “Valsts reģionālās attīstības aģentūras nodarbināto personu veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK. Neatvērt līdz 2012.gada 19.martam plkst. 12:00”. 

2.1.2. Pretendenta piedāvājums sastāv no 3 (trīs) daļām:

2.1.2.1. atlases dokumentiem (viens oriģināls un viena kopija); 

2.1.2.2. tehniskā piedāvājuma (viens oriģināls un viena kopija);
2.1.2.3. finanšu piedāvājuma (viens oriģināls, viena kopija).
2.1.3. Katru piedāvājuma daļu noformē ar atbilstošu titullapu “Atlases dokumenti”, “Tehniskais piedāvājums” un “Finanšu piedāvājums” un ievieto 2.1.1.punktā minētajā aploksnē vai kastē. 

2.1.4. Piedāvājuma dokumentiem jābūt cauršūtiem un caurauklotiem tā, lai tos nebūtu iespējams atdalīt. Lapām jābūt sanumurētām un jāatbilst attiecīgās piedāvājuma daļas satura rādītājam. Uz piedāvājuma vai tā daļu dokumentu pēdējās lapas aizmugures cauršūšanai izmantojamais diegs nostiprināms ar pārlīmētu lapu, kurā norādīts cauršūto lapu skaits, ko ar savu parakstu un Pretendenta zīmogu apliecina Pretendenta vadītājs vai pilnvarotā persona.

2.1.5. Uz piedāvājuma oriģināla un tā kopijām attiecīgi norāda “Oriģināls” vai “Kopija”.

2.1.6. Piedāvājumā iekļautajiem dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, lai izvairītos no jebkādām šaubām un pārpratumiem, kas attiecas uz vārdiem un skaitļiem, un bez iestarpinājumiem, labojumiem, dzēsumiem vai aritmētiskām kļūdām.

2.1.7. Piedāvājums jāsagatavo latviešu valodā. Svešvalodā sagatavotiem piedāvājuma dokumentiem jāpievieno Pretendenta apliecināts tulkojums latviešu valodā.

2.1.8. Pretendents iesniedz parakstītu piedāvājumu.

2.1.9. Tehnisko piedāvājumu Pretendents sagatavo saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (2.pielikums) un noformē atbilstoši visām 5.2.punkta prasībām.

2.1.10. Finanšu piedāvājums jānoformē atbilstoši 3.pielikumam.

2.1.11. Visi piedāvājuma dokumenti ir jāsagatavo atbilstoši Nolikuma prasībām. Gadījumā, ja Pretendents iesniedzis kāda dokumenta kopiju, tā jāapliecina atbilstoši 2010.gada 28.septembra Ministru kabineta noteikumiem Nr. 916 “ Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība” prasībām.

2.1.12. Piedāvājumā norāda, vai attiecībā uz piedāvājumu vai kādu tā daļu nepieciešams ievērot komercnoslēpumu. Piedāvājuma lapām, kas satur šāda rakstura informāciju, jābūt marķētām ar atzīmi “Ierobežota pieejamība”.

2.1.13. Iesniegtie konkursa piedāvājumi netiek atdoti atpakaļ Pretendentiem, un tos uzglabā atbilstoši normatīvo aktu prasībām.

2.2. Piedāvājumu iesniegšanas kārtība

2.2.1. Pretendenti piedāvājumus var iesniegt Pasūtītāja telpās, Rīgā, Elizabetes ielā 19, lietvedībā (1. stāvā) darba dienās no plkst. 8:30 līdz 17:00 (piektdienās no plkst. 8:30 līdz 16:00) līdz 2012.gada 19.martam plkst. 12:00, iesniedzot personīgi vai nosūtot pa pastu, sākot no dienas, kad paziņojums par konkursu ir publicēts Iepirkumu uzraudzības biroja un Pasūtītāja mājas lapās internetā. Pasta sūtījumam jābūt nogādātam šajā punktā norādītajā adresē un termiņā. Piedāvājumi, kas iesniegti pēc šajā punktā minētā termiņa, tiks neatvērti un nosūtīti atpakaļ iesniedzējiem. 

2.2.2. Komisija pieņem izskatīšanai tikai tos piedāvājumus, kas iesniegti termiņā un noformēti tā, lai tajos iekļautā informācija nebūtu pieejama līdz piedāvājumu atvēršanas brīdim. Ja piedāvājums nav atbilstoši noformēts, Komisija atdod to iesniedzējam un Pretendenta piedāvājumu nevērtē.
2.3. Pretendentu piedāvājumu labošana vai atsaukšana

2.3.1. Pretendentiem ir tiesības labot vai atsaukt iesniegto piedāvājumu, rakstiski paziņojot par to Komisijai līdz 2.2.1.punktā noteiktajam piedāvājumu iesniegšanas termiņam.

2.3.2. Jebkurš Pretendenta paziņojums par izmaiņām piedāvājumā vai tā atsaukšana tiek sagatavots, noformēts un iesniegts ievietojot to slēgtā aploksnē, uz aploksnes attiecīgi skaidri un salasāmi norādot: „Pretendenta piedāvājuma labojums” vai „Pretendenta piedāvājuma atsaukums”.

2.3.3. Pēc 2.2.1.punktā noteiktā piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām Pretendents iesniegto piedāvājumu labot vai atsaukt nevar.

2.4. Piedāvājumu atvēršanas kārtība

2.4.1. Piedāvājumu atvēršanas sanāksme ir atklāta un notiks Rīgā, Elizabetes ielā 19, sēžu zālē, 2. stāvā 2012.gada 19.martā plkst. 12:00, tūlīt pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām un saskaņā ar normatīvo aktu prasībām.

2.4.2. Piedāvājumus Komisija atver to iesniegšanas secībā, nosaucot Pretendentu, piedāvājuma iesniegšanas laiku un maksimālo prognozējamo apdrošināšanas prēmiju par vienu Nodarbināto katrā programmā, kā arī kopējo prēmiju 2 (diviem) gadiem.
2.5. Piedāvājuma derīguma termiņš
2.5.1. Pretendenta iesniegtais piedāvājums derīgs, t.i., saistošs iesniedzējam, līdz Līguma noslēgšanai ar Pasūtītāju vai lēmuma pieņemšanai par konkursa procedūras izbeigšanu bez rezultāta, bet ne ilgāk kā 60 (sešdesmit) dienas, skaitot no piedāvājumu atvēršanas dienas.

2.5.2. Ja objektīvu iemeslu dēļ Līgumu nevar noslēgt 2.5.1.punktā noteiktajā termiņā, Pasūtītājs var rakstiski pieprasīt piedāvājuma derīguma termiņa pagarināšanu. Ja Pretendents piekrīt pagarināt piedāvājuma derīguma termiņu, tas nosūta Pasūtītājam rakstisku piekrišanu termiņa pagarinājumam.

3. Informācija par Līguma priekšmetu

3.1. Līguma priekšmeta apraksts

3.1.1. Līguma priekšmets ir pakalpojuma sniegšana – Nodarbināto veselības apdrošināšana, kas darbojas 24 stundas diennaktī un ir spēkā visā Latvijas Republikas teritorijā saskaņā ar Tehnisko specifikāciju.
3.1.2. CPV kods: 66512210-7 (Brīvprātīgās veselības apdrošināšanas pakalpojumi).

3.1.3. Pretendentam jāiesniedz piedāvājums par visu iepirkuma priekšmetu kopumā. Piedāvātājs nevar iesniegt piedāvājuma variantus.

3.1.4. Par Nodarbināto veselības apdrošināšanu tiks noslēgts Līgums uz 1 (vienu) gadu, paredzot iespēju to pagarināt uz vēl 1 (vienu) gadu.
4. Prasības Pretendentiem

4.1. Nosacījumi Pretendenta dalībai konkursā
4.1.1. Attiecībā uz Pretendentu neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39. panta pirmās daļas 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8. un 10. punktā minētie izslēgšanas nosacījumi.
4.1.2. Konkursā var piedalīties apdrošināšanas akciju sabiedrības, kas ir reģistrētas likumā noteiktajā kārtībā un likumā noteiktajos gadījumos un ir tiesīgas sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā.
4.1.3. Pretendenta iesniegtais piedāvājums nepārsniedz Pasūtītāja norādītās budžeta iespējas, t.i. maksimālā pieļaujamā A1 programmas gada prēmija ir LVL 150,- vienam Nodarbinātajam, savukārt, A2 programmai – LVL 300,- vienam Nodarbinātajam.

4.1.4. Pretendentam ir vismaz 40 (četrdesmit) plaša profila ambulatorās un stacionārās līgumiestādes* Rīgā, t.sk. Medicīnas sabiedrība „ARS” un Veselības centrs 4.
* - konkursa ietvaros par tādām netiek uzskatītas individuālās ģimenes ārstu un ārstu-speciālistu privātprakses.

4.1.5. Piedāvājumi, kuri neatbilst 4.punktā norādītajām Pretendentu atlases prasībām, netiek izskatīti un turpmākajā konkursa procedūrā nepiedalās.

5. Iesniedzamie dokumenti

5.1. Pretendentu atlases dokumenti

5.1.1. Dokumenti, kuri ietverami Pretendenta piedāvājumā norādītajā secībā:
5.1.1.1. Pretendenta vai tā pilnvarotas personas parakstīts pieteikums dalībai konkursā, saskaņā ar 1.pielikumu;

5.1.1.2. pilnvara, ja piedāvājumu paraksta Pretendenta pilnvarotā persona. Iesniedzot pilnvaru, piedāvājumā iekļaujami arī dokumenti, kas apliecina pilnvaras izdevēja tiesības šādu pilnvaru Pretendenta vārdā izsniegt;
5.1.1.3. LR Uzņēmumu reģistra vai līdzvērtīgas uzņēmējdarbību/ komercdarbību reģistrējošas iestādes ārvalstīs izdotās reģistrācijas apliecības kopija;
5.1.1.4. Finanšu un kapitāla tirgus komisijas vai līdzvērtīgas kompetentas uzraugošās institūcijas izsniegtās licences veselības apdrošināšanā kopija;
5.1.1.5. saraksts, kurā iekļautas tikai un vienīgi Pretendenta Rīgā lokalizētās plaša profila (par tādām netiek uzskatītas individuālās ārstu speciālistu un ģimenes ārstu prakses) ambulatorās un stacionārās līgumiestādes.
5.1.2. Gadījumos, kad Pretendenta piedāvājums nesatur visus 5.1.1.punktā prasītos dokumentus un informāciju, neatbilst visām izvirzītajām prasībām vai nav atbilstoši noformēts, Komisija lemj par Pretendenta izslēgšanu no tālākas dalības konkursā.

5.1.3. Pirms lēmuma pieņemšanas par konkursa rezultātiem Komisija Pretendentam, kuram būtu piešķiramas līguma slēgšanas tiesības, 10 (desmit) darba dienu laikā pieprasīs iesniegt Valsts ieņēmumu dienesta izsniegtu izziņu, kas apliecina, ka Pretendentam Latvijā un valstī, kurā tas reģistrēts, nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādu, kas kopsummā katrā valstī pārsniedz 100 (viens simts) latus. 
5.1.4. VID Izziņai jābūt izdotai ne agrāk kā vienu mēnesi pirms tās iesniegšanas dienas Pasūtītājam. Ja Pretendents noteiktajā termiņā izziņu neiesniedz, Komisija to izslēdz no dalības konkursā un izvēlas nākamo saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu.
5.2. Tehniskais piedāvājums

5.2.1. Tehnisko piedāvājumu sagatavo saskaņā ar Tehniskajā specifikācijā noteiktajām prasībām.

5.2.2. Tehniskajā piedāvājumā jāiekļauj šāda informācija: 

5.2.2.1. piedāvātie veselības apdrošināšanas programmu apraksti ar atšifrētiem limitu, apakšlimitu un atlaižu lielumu attiecīgajiem pakalpojumiem un preču iegādei, norādot visus ietvertos ierobežojumus;
5.2.2.2. pakalpojumu un preču, kurus Pretendents neapmaksās, uzskaitījums – izņēmumu saraksts. Ja iesniegtais izņēmumu saraksts ir pretrunā ar Pretendenta piedāvājumu un /vai Nolikuma prasībām, tad piedāvājumam jāsatur atsauces, kuri minētā saraksta punkti neattiecas uz šo piedāvājumu vai kādu no tā daļām vai lasāmi citā redakcijā;

5.2.2.3. piedāvātajās programmās iekļauto pakalpojumu un preču netiešās apmaksas kārtība iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, t.i., iesniedzamie dokumenti, atlīdzības saņemšanas kārtība un termiņi, t.sk. iespējas veikt atlīdzību pieteikšanu elektroniski (norādot kādi ir apdrošinātās personas pienākumi un veicamās darbības ar dokumentu oriģināliem), kā arī iespēju saņemt tūlītēju atlīdzību skaidrā naudā apdrošinātāja birojos un filiālēs, norādot attiecīgās adreses un maksimālo vienā reizē izmaksājamās atlīdzības apmēru;
5.2.2.4. informācija par kārtību un termiņiem, veicot izmaiņas apdrošināto personu sarakstā, t.sk. neizmantotās un papildus maksājamās prēmijas aprēķināšanas algoritmi, kā arī nepilnam gadam izsniegto polišu atlīdzību limitu noteikšanas principi;

5.2.2.5. pilns līgumiestāžu saraksts (var neiesniegt drukātā veidā, ja piedāvājumā iekļauta norāde uz Pretendenta mājas lapu internetā, kur ar šo sarakstu iespējams iepazīties).

5.2.2.6. piedāvātajām programmām atbilstošie un spēkā esošie veselības apdrošināšanas noteikumi. Ja iesniegtie veselības apdrošināšanas noteikumi ir pretrunā ar Pretendenta piedāvājumu un /vai šī Nolikuma prasībām, tad piedāvājumam jāsatur atsauces, kuri noteikumu punkti uz to neattiecas vai lasāmi citā redakcijā.
5.2.3. Tehniskais piedāvājums jāsagatavo tā, lai Komisijai būtu iespējams pārliecināties par Tehniskās specifikācijas minimālo prasību punktu izpildi un nepārprotamā veidā iepazīties ar Pretendenta piedāvātajiem nosacījumiem katrā no tiem.
5.2.4. Pretendentam jāiesniedz piedāvājums tā, lai tas saturētu visu informāciju, kas nepieciešama vērtēšanas procesā saskaņā ar 6.7.punktā un tā apakšpunktos noteikto.

5.2.5. Gadījumos, kad Pretendenta piedāvājums nesatur visus 5.2.2.punktā prasītos dokumentus un informāciju, neatbilst visām izvirzītajām prasībām vai nav atbilstoši noformēts, Komisija lemj par Pretendenta izslēgšanu no tālākas dalības konkursā.
5.3. Finanšu piedāvājums

5.3.1. Finanšu piedāvājumu Pretendents sagatavo atbilstoši finanšu piedāvājuma formai (3.pielikums), pilnībā aizpildot visas ailes.
5.3.2. Finanšu piedāvājuma 1.tabulā Pretendents norāda:
5.3.2.1. prēmiju, par kādu tiks sniegts Tehniskajai specifikācijai atbilstošs pakalpojums vienam Nodarbinātajam par pilnu pirmo apdrošināšanas termiņu katrā no programmām;
5.3.2.2. kopējo cenu - prognozējamo apdrošināšanas prēmiju visu Pasūtītāju Nodarbināto veselības apdrošināšanai vienam gadam;

5.3.2.3. kopējo cenu - prognozējamo apdrošināšanas prēmiju maksimālajam līguma termiņam - 2 (diviem) gadiem. 
5.3.3. Finanšu piedāvājuma 2.tabulā Pretendents norāda prēmiju par papildprogrammām, Nodarbinātajiem iegādājoties tās individuāli.
5.3.4. Finanšu piedāvājumā norādītajās apdrošināšanas prēmijās jābūt iekļautiem visiem nodokļiem, nodevām, ar piedāvājuma sagatavošanu un polišu apkalpošanu saistītajām administratīvajām izmaksām.

5.3.5. Finanšu piedāvājumā cenu norāda latos (LVL).

5.3.6. Gadījumos, kad Pretendents nav piedāvājis pakalpojuma cenu kādā no prasītajām pozīcijām vai nav noformējis piedāvājumu atbilstoši pievienotajai formai, Komisija lemj par Pretendenta izslēgšanu no tālākas dalības konkursā.
6. Piedāvājuma vērtēšana un uzvarētāja noteikšana  

6.1. Vērtēšanas pamatprincipi

6.1.1. Pretendentu piedāvājumu atbilstību Nolikumā noteiktajām noformējuma prasībām, Pretendentu atlasi un piedāvājumu vērtēšanu Komisija veic slēgtā sēdē bez Pretendentu klātbūtnes.
6.1.2. Komisija katrā vērtēšanas posmā vērtē tikai tos Pretendentus, kas līdz tam nav izslēgti no tālākas dalības konkursā.
6.2. Piedāvājuma noformējuma pārbaude

6.2.1. Pēc piedāvājumu atvēršanas, Komisija vērtē piedāvājumu atbilstību Nolikumā noteiktajām noformējuma prasībām un pieņem attiecīgu lēmumu.
6.3. Pretendentu atlase

6.3.1. Pēc piedāvājumu noformējuma pārbaudes Komisija veic Pretendentu atlasi.

6.3.2. Pretendentu atlases laikā Komisija noskaidro Pretendentu atbilstību paredzamā Līguma izpildes prasībām pēc iesniegtajiem Pretendentu dokumentiem, pārbaudot to atbilstību katrai 4. un 5.1.punktu un to apakšpunktos izvirzītajai prasībai.
6.3.3. Lai izvērtētu Pretendentu, Pasūtītājs no Valsts darba inspekcijas iegūs informāciju par to, vai Pretendents ir sodīts par tādiem darba tiesību pārkāpumiem, kas saistīti ar personu nodarbināšanu bez rakstveida darba līguma noslēgšanas.

6.3.4. Komisija izvērtē Pretendenta atbilstību izvirzītajām atlases prasībām un pieņem attiecīgu lēmumu.
6.4. Tehnisko piedāvājumu vērtēšana
6.4.1. Komisija noskaidro Pretendentu piedāvājumu atbilstību izvirzītajām prasībām pēc iesniegtajiem Pretendentu dokumentiem, pārbaudot to atbilstību katrai 5.2.punktā un tā apakšpunktos izvirzītajai prasībai.

6.4.2. Komisija pārbauda Pretendentu piedāvājumu atbilstību Tehniskajai specifikācijai.
6.4.3. Komisija izvērtē Pretendentu piedāvājumu atbilstību Tehniskās specifikācijas prasībām un pieņem attiecīgu lēmumu, izslēdzot no tālākas dalības iepirkumā tos Pretendentus, kuru piedāvājumi neatbilst visām izvirzītajām prasībām.
6.5. Finanšu piedāvājumu vērtēšana

6.5.1. Komisija pārbauda vai finanšu piedāvājumos nav aritmētiskas kļūdas.

6.5.2. Komisija veic finanšu piedāvājumu vērtēšanu saskaņā ar 6.7.punktā un tā apakšpunktos ietvertajām formulām un vērtēšanas kritērijiem.
6.6. Saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma noteikšana

6.6.1. Komisija izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu tikai no tiem piedāvājumiem, kas atbilstoši Komisijas lēmumam kvalificējušies vērtēšanai saskaņā ar 6.7.punktā un tā apakšpunktos ietvertajām formulām un vērtēšanas kritērijiem.
6.6.2. Par saimnieciski visizdevīgāko tiks atzīts piedāvājums, kurš ieguvis visaugstāko vidējo kopējo novērtējumu.
6.6.3. Iepirkumu Komisija pieņem lēmumu slēgt Līgumu ar Pretendentu, kura iesniegtais piedāvājums novērtēts kā saimnieciski visizdevīgākais atbilstoši Nolikumā norādītajiem vērtēšanas kritērijiem.

6.6.4. Ja konkursam nav iesniegts neviens piedāvājums vai iesniegtie piedāvājumi neatbilst Nolikumā noteiktajām Pretendentu prasībām, Komisija pieņem lēmumu izbeigt konkursu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
6.7. Vērtēšanas kritēriji un to aprēķināšanas algoritmi 

6.7.1. Saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma izvēles kritēriji un to skaitliskās vērtības: 

	Nr.p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Īpatsvars vērtēšanā (punktu skaits)

	1.
	A1 programmas saturs
	35

	2.
	A2 programmas saturs
	5

	3.
	Prēmijas
	25

	4.
	Limitu paaugstinājums
	20

	5.
	Atlīdzību pieteikšana un izmaksa
	5

	6.
	Izņēmumu saraksts A2 programmai
	10

	
	KOPĀ:
	100

	
	
	


6.7.2. Punkti tiek aprēķināti atbilstoši sekojošam aprakstam un formulām:

6.7.2.1. A1 programmas saturs – komplektācija ar papildu pakalpojumiem LVL 150,- Ls cenas ietvaros:
· 5 punkti – tiek piešķirti iekļaujot A1 programmas bāzes segumā augsti kvalificētu speciālistu, t.sk. profesoru un docentu konsultācijas, kas tiek segtas 100% apmērā;
· 5 punkti -  tiek piešķirti, ja A1 programmas bāzes segumā ir iekļauta vakcinācija pret ērču encefalītu, gripu, kas tiek segta 100% apmērā vai jebkāda veida vakcinācija ar limitu, kas nav mazāks par LVL 30;
· 10 punkti – A1 programmas bāzes segumā iekļautā ambulatorā rehabilitācija, no kuriem:

a) 5 punkti – tiek piešķirti, ja A1 programmas bāzes segumā ir iekļauts maksas ambulatorās rehabilitācijas kurss 10 procedūrām ar minimālo atlīdzību limitu LVL 40,-, t.sk. ārstniecisko masāžu saskaņā ar medicīniskajām indikācijām, nenosakot ierobežojumus diagnozēm vai tam, kuru ārstniecības personām norīkojumi tiek atzīti par derīgiem, lai saņemtu apdrošināšanas atlīdzību;
b) 5 punkti - tiek piešķirti piedāvājumam ar lielāko limitu, ja A1 programmas bāzes segumā iekļautās ambulatorās rehabilitācijas sadaļas limits pārsniedz LVL 40,-. Pārējo pretendentu piedāvājumiem, kuros iekļauts paaugstināts maksas ambulatorās rehabilitācijas limits, piešķiramo punktu skaitu aprēķina, izmantojot proporcijas principu atbilstoši limita pieaugumam virs LVL 40,-;
· 5 punkti -  tiek piešķirti, ja A1 programmas bāzes segumā ir iekļautas obligātās veselības pārbaudes, kas tiek segtas 100% apmērā ar minimālo limitu LVL 40,-;
· 5 punkti -  tiek piešķirti, ja A1 programmas bāzes segumā ir iekļauta maksas grūtnieču aprūpe, kas tiek segta 100% apmērā. Pretendents var noteikt sadaļai atsevišķu apakšlimitu. Pārējo pretendentu piedāvājumiem, kas paredz maksas grūtnieču aprūpes segšanu, piešķiramo punktu skaitu aprēķina, izmantojot proporcijas principu atbilstoši maksimāli pieejamajam šīs sadaļas limitam;
· 5 punkti - tiek piešķirti, iekļaujot A1 programmas bāzes segumā maksas stacionāro rehabilitāciju, kas tiek segta 100% apmērā kā minimums LVL 100,- limita apmērā.
6.7.2.2. A2 programmas saturs – komplektācija ar papildu pakalpojumiem LVL 300,- Ls cenas ietvaros:

· 5 punkti – tiek piešķirti, ja Pretendents nav noteicis laika vai īpašu medicīnisko indikāciju ierobežojumus maksas stacionārās rehabilitācijas saņemšanai.
6.7.2.3. Prēmijas:

· 5 punkti - tiek piešķirti piedāvājumam ar zemāko prēmiju A1 programmai, ja tās iegādi pilnā apmērā visiem vai daļai darbinieku finansē Pasūtītājs (Finanšu piedāvājuma 1.tabula). Pārējiem piedāvājumiem piešķiramie punkti aprēķināmi, izmantojot proporcijas principu;
· 10 punkti - tiek piešķirti piedāvājumam ar zemāko prēmiju A2 programmai, ja tās iegādi pilnā apmērā visiem vai daļai darbinieku finansē Pasūtītājs (Finanšu piedāvājuma 1.tabula). Pārējiem piedāvājumiem piešķiramie punkti aprēķināmi, izmantojot proporcijas principu;
· 5 punkti - tiek piešķirti piedāvājumam ar zemāko piemaksu, pārejot no darba devēja apmaksātas A1 programmas uz A2 programmu, kas iegūta, summējot piemaksu par A2 programmas iegādi (Finanšu piedāvājuma 2. tabula) visām Nodarbināto skaita grupām. Pārējiem piedāvājumiem piešķiramie punkti aprēķināmi, izmantojot proporcijas principu, izņemot piedāvājumu, kam šī piemaksa ir vislielākā – tam tiek piešķirti 0 punkti;
· 5 punkti - tiek piešķirti, vērtējot Pretendenta piedāvāto papildprogrammu cenu attiecību pret piedāvātajiem atlīdzību limitiem. Tiek vērtēts vidējais aritmētiskais rezultāts no Finanšu piedāvājuma 3.tabulas ailes „Gada prēmija vienam Nodarbinātajam, ja pakalpojumu iegādājas 1–4 viena Pasūtītāja Nodarbinātie (LVL)” tikai papildprogrammām (Zobārstniecība, Medikamenti, Sports, Optika). Augstāko vērtējumu saņem piedāvājums, kura vidējā aritmētiskā prēmijas attiecība pret limitu ir vismazākā. Pārējo piedāvājumu punkti tiek aprēķināti, izmantojot proporcijas principu, izņemot piedāvājumu, kam šī aritmētiskā attiecība ir vislielākā – tam tiek piešķirti 0 punkti.
6.7.2.4. Limitu paaugstinājums:
· 5 punkti - tiek piešķirti, ja piedāvāti apvienoti limiti maksas ambulatorajai un maksas stacionārajai palīdzībai A1 programmai;
· 5 punkti - tiek piešķirti, ja piedāvāti apvienoti limiti maksas ambulatorajai un maksas stacionārajai palīdzībai A2 programmai;
· 5 punkti - tiek piešķirti, ja piedāvāti būtiski paaugstināti limiti maksas ambulatorajai palīdzībai A1 programmai, salīdzinot ar Tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās noteikto. Par būtisku paaugstinājumu tiek uzskatīts vismaz par LVL 100,- lielāks limits kā noteikts minimālajās prasībās, izņemot Tehniskajā specifikācijā minētos limita paaugstināšanas gadījumus, kas noteikti kā obligāti, apvienojot pakalpojumu sadaļu limitus. Piedāvājumos, kuros nav noteikts atsevišķs maksas ambulatorās palīdzības limits, piešķirot punktus, par limitu tiek uzskatīta kopējā gada apdrošinājuma summa. Ja iesniegti vairāki piedāvājumi, kuros iekļauts paaugstināts maksas ambulatorās palīdzības limits, tad pārējiem šāda veida piedāvājumiem piešķiramie punkti tiek aprēķināti, izmantojot proporcijas principu atbilstoši limita pieaugumam virs minimālajās prasībās noteiktā apmēra;
· 5 punkti - tiek piešķirti, ja piedāvāts būtiski paaugstināts limits vienam gadījumam maksas stacionārā  A1 programmai, salīdzinot ar Tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās noteikto. Par būtisku paaugstinājumu tiek uzskatīts vismaz par LVL 100,- lielāks limits kā noteikts minimālajās prasībās. Ja iesniegti vairāki piedāvājumi, kuros iekļauts paaugstināts limits vienam gadījumam maksas stacionārā, tad pārējiem šāda veida piedāvājumiem piešķiramie punkti tiek aprēķināti, izmantojot proporcijas principu atbilstoši limita pieaugumam virs minimālajās prasībās noteiktā apmēra.
6.7.2.5. Atlīdzību pieteikšana un izmaksa:

· 3 punkti - tiek piešķirti to Pretendentu piedāvājumiem, kuros nodrošināta elektronisku atlīdzību pieteikšana tiešsaistes režīmā internetā vai arī piedāvāta iespēja iesūtīt atlīdzību dokumentus elektroniskā formātā, izmantojot e-pastu;
· 2 punkti - tiek piešķirti tiem piedāvājumiem, kuros nebūs noteikts pienākums apdrošinātajām personām iesniegt čeku un pieteikumu oriģinālus, ja tie pirms tam iesniegti elektroniski.
6.7.2.6. Izņēmumu saraksts:

· 5 punkti - tiek piešķirti piedāvājumam ar mazāko izņēmumu skaitu A2 programmā iekļauto maksas ārstu-speciālistu konsultācijām. Pārējiem piedāvājumiem punkti tiks piešķirti, izmantojot proporcijas principu, izņemot piedāvājumu ar lielāko izņēmumu skaitu šajā sadaļā – tam tiek piešķirti 0 punkti;
· 5 punkti -  tiek piešķirti piedāvājumam ar mazāko izņēmumu skaitu A1 programmā iekļauto maksas ārstu-speciālistu konsultācijām. Pārējiem piedāvājumiem punkti tiks piešķirti, izmantojot proporcijas principu, izņemot piedāvājumu ar lielāko izņēmumu skaitu šajā sadaļā – tam tiek piešķirti 0 punkti.
6.7.3. Vērtēšanas kritērijos, kuros punktus piešķir, izmantojot proporcijas principu, tiks pielietota šāda formula:

Max * (x / y) = z, kur 

Max – maksimāli iespējamais punktu skaits;

x – matemātiski mazākā skaitliskā vērtība starp visiem piedāvājumiem, ja konkrētajā kritērijā mazāks nozīmē labāk, vai arī vērtība piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

y – matemātiski lielākā skaitliskā vērtība starp visiem piedāvājumiem, ja konkrētajā kritērijā lielāks nozīmē labāk, vai arī vērtība piedāvājumam, kuram aprēķina punktus;

z – attiecīgā piedāvājuma iegūtie punkti, noapaļoti līdz divām zīmēm aiz komata.

6.7.4. Par saimnieciski izdevīgāko Komisija atzīs to piedāvājumu, kurš ieguvis visaugstāko vidējo vērtējumu saskaņā ar noteiktajiem piedāvājumu vērtēšanas un izvēles kritērijiem.
7. Komisijas tiesības un pienākumi

7.1. Komisijas tiesības

7.1.1. Risināt visus ar konkursa norisi saistītos jautājumus. 

7.1.2. Pieprasīt, lai Pretendents precizētu informāciju par savu piedāvājumu, ja tas nepieciešams piedāvājumu noformējuma pārbaudei, Pretendentu atlasei, piedāvājumu atbilstības pārbaudei, kā arī piedāvājumu vērtēšanai un salīdzināšanai.
7.1.3. Lemt par piedāvājuma noformējuma un saturisko atbilstību Nolikuma prasībām.
7.1.4. Labot aritmētiskās kļūdas Pretendentu finanšu piedāvājumos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
7.1.5. Pieaicināt ekspertu piedāvājumu noformējuma pārbaudē, Pretendentu atlasē, piedāvājumu atbilstības pārbaudē un vērtēšanā. 
7.1.6. Pārtraukt iepirkumu procedūru jebkurā tās stadijā, ja tam ir objektīvs pamatojums, par to nosūtot paziņojumu Iepirkumu uzraudzības birojam un visiem Pretendentiem.
7.1.7. Komisijas pienākumi

7.1.8. Nodrošināt konkursa procedūras norisi un dokumentēšanu, Pretendentu brīvu konkurenci, kā arī vienlīdzīgu un taisnīgu attieksmi pret tiem.
7.1.9. Vērtēt Pretendentu atbilstību un to iesniegtos piedāvājumus saskaņā ar normatīvajiem aktiem un Nolikumu.
7.1.10. Nodrošināt piedāvājumu glabāšanu tā, lai tiem nevarētu piekļūt personas, kas nav iesaistītas piedāvājumu vērtēšanā.
7.1.11. Piedāvājumā ietverto informāciju izmantot tikai konkursa rezultātu noteikšanai un Līgumu slēgšanai. 
7.1.12. Saņemt Pretendenta rakstisku piekrišanu piedāvājumā ietvertās informācijas izmantošanai citiem mērķiem.
8. Pretendenta tiesības un pienākumi

8.1. Pretendenta tiesības

8.1.1. Apvienoties grupā ar citiem Pretendentiem un iesniegt vienu kopēju piedāvājumu.
8.1.2. Iesniedzot piedāvājumu, pieprasīt apliecinājumu, ka tas ir saņemts.
8.1.3. Pirms iesniegšanas termiņa beigām grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu.
8.1.4. Piedalīties piedāvājumu atvēršanas sanāksmē.

8.1.5. Norādīt piedāvājumā, ja atsevišķas tā daļas uzskatāmas par komercnoslēpumu.

8.1.6. Likumā noteiktajā kārtībā un termiņos iesniegt iesniegumu par Pasūtītāja darbību attiecībā uz konkursa likumību.

8.2. Pretendenta pienākumi

8.2.1. Sagatavot piedāvājumu atbilstoši Nolikuma prasībām.
8.2.2. Sniegt patiesu informāciju.

8.2.3. Sniegt atbildes uz Komisijas pieprasījumiem pēc papildu informācijas, kas nepieciešama piedāvājuma noformējuma pārbaudei, Pretendentu atlasei, piedāvājuma atbilstības pārbaudei, salīdzināšanai un vērtēšanai.
8.2.4. Segt visas izmaksas, kas saistītas ar piedāvājuma sagatavošanu un iesniegšanu.
9. Lēmuma pieņemšana un Līguma slēgšana
9.1. Paziņojums par lēmuma pieņemšanu

9.1.1. Pretendenti par Komisijas lēmumu un konkursa procedūras rezultātiem tiek informēti normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
9.2. Līguma slēgšana

9.2.1. Pasūtītājs var slēgt iepirkuma līgumu ar konkursā uzvarējušo Pretendentu beidzoties Publisko iepirkumu likumā noteiktajam nogaidīšanas termiņam pēc konkursa rezultātu paziņošanas. Līgums tiks noslēgts ne vēlāk par noteikto piedāvājuma derīguma termiņu.
9.2.2. Pamatojoties uz Komisijas lēmumu, Pasūtītājs nosūta konkursā uzvarējušajam Pretendentam uzaicinājumu noslēgt Līgumu, kura projekts ir šī nolikuma 4.pielikums.
9.2.3. Ja konkursā uzvarējušais Pretendents atsakās slēgt Līgumu ar Pasūtītāju, Komisija var izvēlēties nākamo saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu. Ja arī nākamais Pretendents atsakās slēgt Līgumu, Komisija pieņem lēmumu izbeigt konkursu, neizvēloties nevienu piedāvājumu.
Pielikumu saraksts:

1.pielikums – Pieteikums par piedalīšanos atklātā konkursā,
2.pielikums – Tehniskā specifikācija;

3.pielikums – Finanšu piedāvājuma forma; 

4.pielikums – Iepirkuma līguma projekts.
1.pielikums
iepirkuma identifikācijas Nr. VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK
Pieteikums par piedalīšanos atklātā konkursā 

„Valsts reģionālās attīstības aģentūras 

nodarbināto personu veselības apdrošināšana”

Sabiedrība,

_______________________________________________, reģ.Nr._____________________,

Sabiedrības nosaukums (firma)




Reģistrācijas numurs
___________________________________________________________________________,

Nodokļu maksātāja reģistrācijas kods
___________________________________________________________________________,

Sabiedrības bankas rekvizīti

tā __________________________________________________________________ personā 

Vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amats 

saskaņā ar konkursa nolikumu, apakšā parakstījies apliecinu, ka:

1. piekrītu nolikuma noteikumiem un garantēju tajā izvirzīto prasību izpildi. Konkursa noteikumi ir skaidri un saprotami;
2.  uz _____________ neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39. panta pirmās daļas 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8. un 10. punktā minētie izslēgšanas nosacījumi;

1. _____________ ir tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas teritorijā saskaņā ar Finanšu kapitāla tirgus komisijas izvirzītajām prasībām;  

2. visas piedāvājumā sniegtās ziņas par _____________ un piedāvāto pakalpojumu ir patiesas;

3. pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu;

4. piedāvājums ir spēkā līdz_______________ (datums);

5. _______________ apņemas iepirkuma piešķiršanas gadījumā pildīt visus nolikumā izklāstītos nosacījumus.
_______________________










Paraksts

z.v.

Sabiedrības adrese ___________________________________________________________________________,

tālruņa (faksa) numuri, e-pasta adrese 

___________________________________________________________________________.

Sabiedrības vadītāja vai pilnvarotās personas amats, vārds un uzvārds

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2.pielikums

iepirkuma identifikācijas Nr. VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

1. Minimālās prasības

1.1. A1 programma. Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumam, kura gada prēmija nepārsniedz LVL 150,- (viens simts piecdesmit latu) vienai personai, izsniedzot individuālās apdrošināšanas kartes un nenosakot ierobežojumus atsevišķu medicīnas iestāžu apmeklējumam.
1.1.1. Pacienta iemaksas 100% (viens simts procentu) par visa veida medicīniskajiem pakalpojumiem. Minimālais atlīdzību limits ir LVL 400,- (četri simti latu) gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi*.
1.1.2. Ambulatorie maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% (viens simts procentu) apmērā līgumiestādēs, neatkarīgi no tā vai konkrētais pakalpojums iekļauts Pretendenta un līgumiestādes savstarpējā sadarbības līgumā. Minimālais atlīdzību limits ambulatorai aprūpei ir LVL 300,- (trīs simti latu) gadā*, nenosakot apakšlimitus atsevišķiem pakalpojumiem vai pakalpojumu grupām. Atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi. Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.1.2.1. ārstu - speciālistu konsultācijas;
1.1.2.2. medicīniskās procedūras, t.sk. injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.;

1.1.2.3. ārsta mājas vizītes;

1.1.2.4. laboratoriskie izmeklējumi, nenosakot ierobežojumus apmaksājamo izmeklējumu klāstam, izņemot atsevišķus izmeklējumus vai izmeklējumu grupas, kas minētas neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā;
1.1.2.5. diagnostiskie (instrumentālie) izmeklējumi, nenosakot ierobežojumus apmaksājamo izmeklējumu klāstam, izņemot atsevišķus izmeklējumus vai izmeklējumu grupas, kas minētas neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā;

1.1.3. Neatliekamā palīdzība 100% (viens simts procentu) apmērā. Minimālais atlīdzību limits, ja tāds tiek noteikts, ir LVL 50,- (piecdesmit latu) gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi.
1.1.4. Stacionāra maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% (viens simts procentu) apmērā līgumiestādēs. Minimālais atlīdzību limits stacionārai aprūpei un vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam ir LVL 500,- (pieci simti latu) gadā*. Atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi. Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.1.4.1. uzturēšanās maksa;

1.1.4.2. ārstnieciskās manipulācijas, diagnostika, procedūras un operācijas;

1.1.4.3. paaugstināts serviss.

* Ja limits pacientu iemaksām tiek iekļauts atsevišķi izdalītā limitā maksas pakalpojumiem, tad 1.1.2. un 1.1.4.punktos minēto limitu minimālais apmērs tiek paaugstināts vismaz par LVL 100,- (viens simts latu).
Atlīdzību limiti Tehniskajā specifikācijā A1 programmā uzskaitītajām pakalpojumu grupām var tikt arī apvienoti, neizdalot tos atsevišķi vai arī saglabājot tikai dažus no tiem. Kopējais minimālais atlīdzību limits A1 programmai ir LVL 1000,- (viens tūkstotis latu).
1.2. Papildu pakalpojumi A1 programmai, kurus Pretendents var neiekļaut bāzes segumā, ja tas nav savietojams ar Nolikuma 4.1.3.punktā norādīto atlases prasību izpildi. Iekļaujot vienu vai vairākus no šajā punktā minētajiem pakalpojumiem A1 programmas bāzes segumā, sadaļu kopējie atlīdzību limiti var palikt nemainīgi:
1.2.1. augsti kvalificētu speciālistu konsultācijas;

1.2.2. vakcinācija;

1.2.3. maksas ambulatorā rehabilitācija;

1.2.4. valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes;

1.2.5. maksas grūtnieču aprūpe;

1.2.6. maksas stacionārā rehabilitācija.
1.3. A2 programma. Pretendents iesniedz piedāvājumu pakalpojumam, kura gada prēmija nepārsniedz LVL 300,- (trīs simti latu) vienai personai, izsniedzot individuālās apdrošināšanas kartes un nenosakot ierobežojumus atsevišķu medicīnas iestāžu apmeklējumam.
1.3.1. Pacienta iemaksas 100% (viens simts procentu) par visa veida medicīniskajiem pakalpojumiem. Minimālais atlīdzību limits ir LVL 400,- (četri simti latu) gadā, un tas var tikt iekļauts ambulatorās aprūpes vai stacionārās aprūpes atlīdzību limita summās, neizdalot to atsevišķi. 

1.3.2. Ambulatorie maksas pakalpojumi bez ģimenes ārsta nosūtījuma 100% (viens simts procentu) apmērā līgumiestādēs, neatkarīgi no tā vai konkrētais pakalpojums iekļauts Pretendenta un līgumiestādes savstarpējā sadarbības līgumā. Minimālais atlīdzību limits ambulatorai aprūpei ir LVL 500,- (pieci simti latu). Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.3.2.1. ārstu - speciālistu, t.sk. profesoru un docentu, konsultācijas;
1.3.2.2. medicīniskās procedūras, t.sk. injekcijas, infūzijas, blokādes, pārsiešanas u.c.;

1.3.2.3. ārsta un medicīnas personāla mājas vizītes;

1.3.2.4. plaša apjoma laboratoriskie izmeklējumi (t.sk. magnētiskā rezonanse un skaitļotājtomogrāfija saskaņā ar ārstniecības iestādes cenrādi), nenosakot ierobežojumus apmaksājamo izmeklējumu klāstam, izņemot atsevišķus izmeklējumus vai izmeklējumu grupas, kas minētas neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā;
1.3.2.5. valsts noteiktās obligātās veselības pārbaudes, saskaņā ar MK noteikumiem;

1.3.2.6. medicīniskās izziņas;

1.3.2.7. vakcinācija pret ērču encefalītu, gripu, A un B hepatītu;

1.3.2.8. ambulatorā rehabilitācija, t.sk. masāža - kurss 10 (desmit) procedūrām, ne mazāk kā 1 (vienu) reizi gadā ar minimālo limitu LVL 100,- (viens simts latu) gadā;

1.3.2.9. grūtnieču aprūpe. Ja šim pakalpojumam tiek noteikts limits, tas nevar būt mazāks kā LVL 150,- (viens simts piecdesmit latu). Ja pakalpojums tiek apvienots ar maksas dzemdību palīdzību, tad šī pakalpojumu kopējais limits nevar būt mazāks kā LVL 250,- (divi simti piecdesmit latu).
1.3.3. Privātā un valsts neatliekamā palīdzība.

1.3.4. Maksas stacionārā palīdzība 100% (viens simts procentu) apmērā ar minimālo gada atlīdzību limitu LVL 1000,- (viens tūkstotis latu), nenosakot atsevišķu apakšlimitu vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam:
1.3.4.1. uzturēšanās maksa, t.sk. paaugstināta servisa palātas izmantošana;

1.3.4.2. ārstnieciskās manipulācijas, diagnostika, procedūras un operācijas;

1.3.4.3. maksas dzemdību palīdzība ar minimālo limitu LVL 200,- (divi simti latu);

1.3.4.4. stacionārā rehabilitācija ar minimālo limitu LVL 200,- (divi simti latu).
Atlīdzību limiti uzskaitītajām pakalpojumu grupām var tikt arī apvienoti, neizdalot tos atsevišķi vai arī saglabājot tikai dažus no tiem. Kopējais minimālais atlīdzību limits piedāvātajam pakalpojumu klāstam ir LVL 2500,- (divi tūkstoši pieci simti latu).
1.4. Papildsegums 1 – Zobārstniecība.
1.4.1. Zobārstniecība ar 50% (piecdesmit procentu) atlaidi. Minimālais atlīdzību limits zobārstniecības pakalpojumu klāstam ir LVL 100,- (viens simts latu). Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.4.1.1. ārsta – speciālista konsultācijas un ārstēšanās plāna sastādīšana;

1.4.1.2. zobu higiēna 2 (divas) reizes gadā;

1.4.1.3. rentgeni;

1.4.1.4. anestēzija;

1.4.1.5. ķirurģiskā ārstēšana;

1.4.1.6. terapeitiskā ārstēšana, t.sk. zobu plombēšana ar jebkura tipa materiāliem.
1.5. Papildsegums 2 – Sports.
1.5.1. Veselības veicināšanas (sporta) pasākumi 4 (četras) reizes mēnesī ar LVL 3,- (trīs latu) minimālo limitu vienai apmeklējuma reizei un kopējo minimālo gada atlīdzību limitu LVL 144,- (viens simts četrdesmit četri lati). Programmā iekļaujami šādi pakalpojumi:

1.5.1.1. baseins;

1.5.1.2. aerobika;
1.5.1.3. trenažieru zāle;

1.5.1.4. mēneša abonementu apmaksa ne mazāk kā noteiktā reižu skaita un piedāvātā vienas apmeklējuma reizes limita reizinājuma apmērā.
1.6. Papildsegums 3 – Medikamenti.
1.6.1. Medikamentu iegāde ar 50% (piecdesmit procentu) atlaidi. Minimālais atlīdzību limits LVL 50,- (piecdesmit latu) gadā. Programmai jāatbilst šādiem parametriem:

1.6.1.1. tiek apmaksāti jebkuri ambulatorās aprūpes ārstu izrakstīti medikamenti, kas reģistrēti Latvijas Republikas Zāļu reģistrā;

1.6.1.2. nav noteikti ierobežojumi iegādājamo medikamentu skaitam;

1.6.1.3. nav noteikti limiti viena oriģināla cenai.
1.7. Papildsegums 4 – Optika.
1.7.1. Optikas līdzekļu iegāde ar 100% (viens simts procentu) atlaidi. Minimālais atlīdzību limits LVL 50,- (piecdesmit latu) gadā. Programmai jāatbilst šādiem parametriem:

1.7.2.1. tiek apmaksātas ārsta izrakstītas optiskās lēcas un kontaktlēcas, t.sk. kontaktlēcas, kas paredzētas īslaicīgai lietošanai;

1.7.2.2. tiek apmaksāti briļļu rāmji vienu reizi apdrošināšanas periodā.
1.8. Pakalpojumu apmaksas nosacījumi

1.8.1. Ja iesniegtais piedāvājums, kas atbilst Pasūtītāja noteiktajām minimālajām prasībām, ir lētāks par Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma 37.panta 2.daļā noteikto apmēru, un Pasūtītāja budžetā Darbinieku veselības apdrošināšanai ir brīvi līdzekļi, tad Pasūtītājs, balstoties uz valsts līdzekļu ekonomijas, kā arī atklāta un saimnieciska izlietojuma principiem, ir tiesīgs iekļaut polisē papildu pakalpojumus, atbilstoši Pretendenta iesniegtajam piedāvājumam.

1.8.2. Visiem Tehniskajā specifikācijā ietvertajiem pakalpojumiem, kuri iekļauti polisē, jābūt pieejamiem pilnā apmērā sākot ar pirmo veselības apdrošināšanas polises darbības dienu un visā tās darbības laikā.

1.8.3. Pretendents nav tiesīgs ierobežot pakalpojuma saņemšanu ar savu līgumiestāžu loku un tam jāapmaksā programmā iekļautie Nodarbināto saņemtie pakalpojumi, kurus sniedzis LR normatīvajiem aktiem atbilstoši reģistrēts pakalpojumu sniedzējs.
1.8.4. Ja līgumā paredzētos un Pasūtītāja polisē iekļautos pakalpojumus apdrošinātās personas saņēmušas iestādēs, kas nav Pretendenta līgumiestādes, Pretendentam jānodrošina čeku apmaksa ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) dienu laikā no visu nepieciešamo dokumentu iesniegšanas brīža, izmaksājot apdrošināšanas atlīdzību ar pārskaitījumu uz atlīdzības pieteikumā norādīto apdrošinātās personas bankas kontu vai arī skaidrā naudā, ja to paredz Pretendenta piedāvājums.
1.8.5. Prēmijas apmaksa tiks veikta 4 (četros) vienādos maksājumos reizi ceturksnī.

1.9. Izmaiņu veikšana polisē
1.9.1. Pretendentam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstos ne retāk kā reizi mēnesī visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā Nodarbinātos, kas pārtraukuši darba attiecības un pievienojot jaunus Nodarbinātos, kuri stājušies darba attiecībās ar Pasūtītāju.
1.9.2. Nodarbinātajiem ir tiesības pieteikties polišu uzlabošanai, izvēloties pāreju uz augstāka līmeņa polisi vai iekļaujot segumā kādu no papildu pakalpojumiem. Tam Nodarbinātie pieteiksies 15 (piecpadsmit) kalendāra dienu laikā no Pasūtītāju individuālo veselības apdrošināšanas polišu noslēgšanas brīža. Par individuāli izvēlētajiem pakalpojumiem maksājamā prēmija tiek aprēķināta saskaņā ar Finanšu piedāvājuma 2.tabulas nosacījumiem. Samaksu par šiem pakalpojumiem Nodarbinātie veic no personīgiem līdzekļiem, pārskaitot naudu pa tiešo konkursā uzvarējušajam Pretendentam.
1.9.3. Pretendentam jāparedz iespēja iegādāties piedāvājumā minētos apdrošināšanas pakalpojumus arī Nodarbināto radiniekiem, kas tam pieteiksies 15 (piecpadsmit) kalendāra dienu laikā no Pasūtītāju individuālo veselības apdrošināšanas polišu noslēgšanas brīža. Samaksu par apdrošināšanu radinieki veic no personīgiem līdzekļiem, pārskaitot naudu pa tiešo konkursā uzvarējušajam Pretendentam. Ja radinieku apdrošināšanā tiek piedāvāts prēmijas sadārdzinājuma koeficients, tas nevar būt liekāks kā 1,2 (viens komats divi).
1.9.4. Pasūtītājs ir tiesīgs izveidot neierobežotu skaitu dažādu programmu variāciju pie nosacījuma, ka apdrošināto Nodarbināto skaits katrā no tām ir vismaz 5 (pieci), izņemot izvēlēto programmu Baltijas jūras reģiona transnacionālās sadarbības programmas 2007.-2013.gadam Apvienotajam tehniskajam sekretariātam, kurā ir 2 (divi) darbinieki.

3.pielikums

iepirkuma identifikācijas Nr. VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK
FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

1. tabula. Pasūtītājiem piedāvātās apdrošināšanas prēmijas Tehniskajā specifikācijā noteiktajam minimālo prasību līmenim pie nosacījuma, ka šo pakalpojumu iegādi finansē Pasūtītājs:

	Nosaukums


	Gada atlīdzību limits vienam Nodarbinātajam, LVL
	Gada prēmija vienam Nodarbinātajam, LVL

	A1 programma
	
	

	A2  programma
	
	

	Zobārstniecība
	
	

	Sports
	
	

	Medikamenti
	
	

	Optika
	
	

	KOPĒJĀS PRĒMIJAS

	Prēmija par A1 polisēm vienam gadam, LVL
	A1 programmas cena 1 Nodarbinātajam x 103

	Prēmija par A2 polisēm vienam gadam, LVL
	A2 programmas cena 1 Nodarbinātajam x 25

	Rezerve papildprogrammu iegādei, radinieku apdrošināšanai un Nodarbināto skaita pieaugumam, LVL
	Iepriekšējo 2 rindu skaitlisko vērtību summa + 20%

	Prēmija kopā 2 (diviem) gadiem, LVL
	Iepriekšējās rindas skaitliskā vērtība x 2


2. tabula. Papildprogrammu iegāde par Nodarbināto privātajiem līdzekļiem:
	Bloka nosaukums
	Gada prēmija vienam Nodarbinātajam, ja pakalpojumu iegādājas 1–4 (viens līdz četri) Nodarbinātie (LVL)
	Gada prēmija vienam Nodarbinātajam, ja pakalpojumu iegādājas 5–9 (pieci līdz deviņi) Nodarbinātie (LVL)
	Gada prēmija vienam Nodarbinātajam, ja pakalpojumu iegādājas 10 (desmit) un vairāk Nodarbinātie (LVL)

	A2 (bāzes segums)
	norādīt piemaksu, Nodarbinātajam pārejot no darba devēja apmaksātas A1 programmas
	norādīt piemaksu, Nodarbinātajam pārejot no darba devēja apmaksātas A1 programmas
	norādīt piemaksu, Nodarbinātajam pārejot no darba devēja apmaksātas A1 programmas

	Zobārstniecība
	
	
	

	Sports
	
	
	

	Medikamenti
	
	
	

	Optika
	
	
	


Uzņēmuma vadītāja vai pilnvarotās personas paraksts



Z.v.

4.pielikums

iepirkuma identifikācijas Nr. VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK

LĪGUMS

par nodarbināto veselības apdrošināšanu

Rīgā,







 




2012.gada ___._______
“______________________” reģ.nr. ___________________, juridiskā adrese: ___________________ (turpmāk tekstā – Pakalpojuma sniedzējs) no vienas puses, kuras vārdā saskaņā ar ______________ rīkojas tā __________________________________, un Valsts reģionālās attīstības aģentūra, kuras vārdā saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 31.marta noteikumiem Nr.288 „Valsts reģionālās attīstības aģentūras nolikums”  rīkojas tās direktors Māris Krastiņš (turpmāk tekstā – Pasūtītājs) no otras puses, abi kopā saukti arī kā Puses, bet atsevišķi kā Puse, pamatojoties uz atklātā konkursa „Valsts reģionālās attīstības aģentūras nodarbināto personu veselības apdrošināšana” ar valsts iepirkuma identifikācijas Nr. VRAA/2012/17/ERAF/ENPI/AK (turpmāk – Iepirkums) rezultātiem, Pakalpojuma sniedzēja iesniegto piedāvājumu noslēdz šādu līgumu (turpmāk – Līgums):

1. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN DARBĪBAS LAIKS
1.1. Saskaņā ar Pakalpojuma sniedzēja iesniegto piedāvājumu dalībai iepirkumā Pakalpojuma sniedzējs apņemas sniegt Pasūtītājam veselības apdrošināšanas pakalpojumus.

1.2. Līgums stājas spēkā līdz ar tā parakstīšanu un ir spēkā līdz tajā ietverto saistību izpildei. Līguma darbības laiks ir 1 (viens) gads no 2012. gada ___._______ līdz 2013. gada ___._______.
1.3. Līgums var tikt pagarināts vēl uz vienu gadu, Pusēm par to rakstveidā vienojoties. Līguma pagarināšanas gadījumā piedāvātās pakalpojumu cenas nevar tikt mainītas.
1.4. Pasūtītāja kopējais nodarbināto (turpmāk – Nodarbinātie) skaits ir ___ (___________) cilvēki. Pasūtītāja kopējais apdrošināmo Nodarbināto skaits pirmajam apdrošināšanas gadam ir ___ (___________) cilvēki. Līguma darbības laikā, kā arī Līguma pagarināšanas gadījumā uz vēl vienu gadu, šajā punktā minētais Nodarbināto skaits var mainīties.
1.5. Ja Līguma otrajā darbības gadā Pasūtītājam (Valsts reģionālās attīstības aģentūrai, izņemot Eiropas Savienības struktūrfondu 3. mērķa “Eiropas teritoriālā sadarbība” programmu apvienoto tehnisko sekretariātu, Baltijas jūras reģiona valstu telpiskās plānošanas iniciatīvas VASAB sekretariātu)  nav budžeta līdzekļu darbinieku apdrošināšanai, tad, apdrošinot Eiropas Savienības struktūrfondu 3. mērķa “Eiropas teritoriālā sadarbība” programmu apvienotā tehniskā  sekretariāta, Baltijas jūras reģiona valstu telpiskās plānošanas iniciatīvas VASAB sekretariāta Nodarbinātos par minēto sekretariātu budžeta līdzekļiem, Pakalpojumu sniedzējs nav tiesīgs mainīt piedāvājuma nosacījumus un cenas.
1.6. Līguma priekšmeta izpilde tiek finansēta no Eiropas Savienības struktūrfondu 3. mērķa “Eiropas teritoriālā sadarbība” programmu apvienoto tehnisko sekretariātu, Baltijas jūras reģiona valstu telpiskās plānošanas iniciatīvas VASAB sekretariāta, projekta „Tehniskā palīdzība Valsts reģionālās attīstības aģentūras Eiropas Savienības fondu aktivitāšu administrēšanai (2.kārta)” un Valsts reģionālās attīstības aģentūras valsts budžeta finansējuma līdzekļiem.

2. POLISES NOSLĒGŠANA UN RĒĶINU APMAKSA
2.1. Līguma ietvaros var tikt noslēgta Nodarbināto veselības apdrošināšanas polise, kas ir spēkā 1 (vienu) gadu. Noslēdzot polisi, Pakalpojuma sniedzējs izsniedz rēķinu ar apmaksas termiņu ne mazāku kā 15 (piecpadsmit) dienas.
2.2. Līguma noslēgšana neuzliek Pasūtītājam pienākumu iegādāties Nodarbināto veselības apdrošināšanas polisi no Pakalpojuma sniedzēja. Pasūtītājs var atteikties slēgt polisi ar Pakalpojuma sniedzēju šādos gadījumos:

2.2.1. Pasūtītājam nav budžeta līdzekļu veselības apdrošināšanas polišu iegādei;

2.2.2. izmaiņas likumdošanā;

2.2.3. zudusi nepieciešamība veikt Nodarbināto veselības apdrošināšanu sakarā ar Pasūtītāja likvidāciju vai reorganizāciju.
3. PASŪTĪTĀJA PIENĀKUMI
3.1. Lai nodrošinātu Līguma izpildi, Pasūtītājs apņemas: 

3.1.1. ievērot polises un Līguma nosacījumus, kā arī iepazīstināt ar tiem Nodarbinātos;

3.1.2. izsniegt Nodarbinātajiem kartes un citus Pakalpojuma sniedzēja sagatavotos materiālus, kas papildina karti un paredzēti individuālai lietošanai pēc to saņemšanas no Pakalpojuma sniedzēja, piemēram, īss programmas apraksts, līgumiestāžu saraksts un Pakalpojuma sniedzēja kontaktinformācija;

3.1.3. Pasūtītājam ir pienākums visā Līguma darbības laikā nekavējoši brīdināt Pakalpojuma sniedzēju par neparedzētiem apstākļiem, kādi radušies no Pasūtītāja neatkarīgu iemeslu dēļ un kuru dēļ var tikt traucēta Līguma izpilde;

3.1.4. ievērot visas spēkā esošās personas datu aizsardzību regulējošo normatīvo tiesību aktu prasības. Parakstot Līgumu, Pasūtītājs atļauj Pakalpojuma sniedzējam kā datu apstrādes sistēmas pārzinim, rīkoties ar sensitīviem Nodarbināto personas datiem un personas identifikācijas (klasifikācijas) kodiem un izmantot tos Līgumā minēto pakalpojumu sniegšanai un saistību izpildei – risku kotēšanai, polises un karšu administrēšanai un atlīdzības regulēšanai saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu;

3.1.5. Pasūtītajam ir saistošas visas no Līguma, Līguma, konkursa nolikuma un normatīvajiem aktiem izrietošās tiesības un pienākumi.

4. PAKALPOJUMA SNIEDZĒJA PIENĀKUMI
4.1. Lai nodrošinātu Līguma izpildi, Pakalpojuma sniedzējs apņemas:

4.1.1. nekādā veidā nepasliktināt Pasūtītāja Nodarbinātajiem izsniegtās polises nosacījumus un noteikumus, kā arī noslēgtā Līguma nosacījumus tā darbības laikā, kā arī jebkādā citā veidā neapgrūtināt Pasūtītāja Nodarbināto iespējas saņemt tiem paredzētos Pakalpojuma sniedzēja veselības apdrošināšanas pakalpojumus;

4.1.2. Pakalpojuma sniedzējam ir pienākums visā Līguma darbības laikā nekavējoši brīdināt Pasūtītāju par neparedzētiem apstākļiem, kādi radušies no Pakalpojuma sniedzēja neatkarīgu iemeslu dēļ un kuru dēļ var tikt traucēta līguma izpilde;

4.1.3. ievērot visas spēkā esošās personas datu aizsardzību regulējošo normatīvo tiesību aktu prasības;

4.1.4. Pakalpojuma sniedzējam ir saistošas visas no Līguma, konkursa nolikuma un normatīvajiem tiesību aktiem izrietošās tiesības un pienākumi.
5. LĪGUMA IZBEIGŠANA
5.1. Katrai Pusei ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, ja otra Puse nepilda savas saistības, rakstiski un motivēti brīdinot par to 30 (trīsdesmit) kalendārās dienas iepriekš. Šādos gadījumos Līguma pielikumā par Līguma izbeigšanu jānorāda, kura Puse atbildīga par zaudējumiem, ja kādai no Pusēm tādi radušies Līguma izbeigšanas rezultātā, kā arī zaudējumu apmēru un to atlīdzināšanas kārtību. Līgumam zaudējot spēku, ar to pašu datumu spēku zaudē arī tā ietvaros noslēgtā Pasūtītāja Nodarbināto veselības apdrošināšanas polise. Šādos gadījumos Pasūtītājam iespējami īsā laikā, taču ne vēlāk kā 10 (desmit) kalendāra dienu laikā no Līguma un polises laušanas brīža, jānodod Pakalpojuma sniedzējam visu apdrošināto Nodarbināto individuālās veselības apdrošināšanas kartes. Pasūtītājs ir atbildīgs par Nodarbināto radītajām izmaksām Pakalpojuma sniedzējam par polisē paredzētajiem pakalpojumiem, ja tie saņemti pēc Līguma un polises laušanas brīža.

5.2. Puses var izbeigt Līgumu jebkurā laikā, par to rakstveidā vienojoties.
5.3. Pasūtītājs var nepagarināt Līgumu uz vēl vienu termiņu, ja:

5.3.1. Pasūtītāja budžetā nav pietekami daudz līdzekļu pakalpojumu iegādei;

5.3.2. veiktas izmaiņas saistošajos normatīvajos aktos attiecībā uz Pasūtītāja iespējām veikt Nodarbināto veselības apdrošināšanu.
6. NEPĀRVARAMA VARA
6.1. Par nepārvaramas varas apstākļiem tiek uzskatīti tādi apstākļi un notikumi kā dabas katastrofas un ūdens plūdi, zemestrīce un citas stihiskās nelaimes, kā arī karš, streiki, nemieri, valsts iekšējie apvērsumi, jauni normatīvi akti vai valsts vai pašvaldību iestāžu lēmumi, kas kavē vai traucē Līguma saistību izpildi, kā arī citi apstākļi (turpmāk tekstā – Nepārvaramas varas apstākļi).

6.2. Ja kādai no Pusēm tās saistību pilnīga vai daļēja izpildīšana ir kļuvusi neiespējama Nepārvaramas varas apstākļu dēļ, attiecīgo saistību izpildes termiņš tiek apturēts uz laiku, kamēr turpinās šie apstākļi.

6.3. Par zaudējumiem un kavējumiem, kas radušies Nepārvaramas varas apstākļu dēļ, neviena no Pusēm atbildību nenes.

7. DOMSTARPĪBAS UN LĪGUMSODI
7.1. Par Līgumā ietverto termiņu kavēšanu vainīgā Puse maksā otrai Pusei līgumsodu 0,1% (nulle komats viena procenta) apmērā no kopējās polises prēmijas par katru nokavēto dienu. Kopējais līgumsoda apmērs viena apdrošināšanas gada laikā nevar pārsniegt 10% (desmit procentus) no kopējās polises prēmijas.

7.2. Līgumsoda samaksa neatbrīvo Puses no Līguma saistību izpildīšanas.

7.3. Visas domstarpības, kas Pusēm radušās šī Līguma ietvaros un izpratnē, tās apņemas risināt sarunu ceļā.

7.4. Ja 30 (trīsdesmit) kalendāra dienu laikā domstarpības nav iespējams atrisināt sarunu ceļā, tās tiks risinātas saskaņā ar spēkā esošajiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem, iesniedzot prasības pieteikumu tiesā.

7.5. Visos jautājumos, kas nav atrunāti šajā Līgumā, puses pamatojas uz Latvijas Republikas spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

8. NOBEIGUMA NOTEIKUMI
8.1. Pasūtītāju Līguma izpildes gaitā pārstāvēs personas:

8.1.1. _____________.

8.1.2. _____________.

8.2. Pakalpojuma sniedzēju Līguma izpildes gaitā pārstāvēs personas:

8.2.1. _____________;

8.2.2. _____________.

8.3. Slēdzot Līgumu un pamatojoties uz abpusēju izdevīgumu, kā arī balstoties uz valsts līdzekļu ekonomijas un atklāta un saimnieciska izlietojuma principiem, Puses var vienoties par izmaiņām Līguma nosacījumos. Jebkuri Līguma grozījumi un papildinājumi iegūst spēku tikai tad, ja tie noformēti rakstveidā un tos parakstījušas abas Puses.

8.4. Līgums sastādīts latviešu valodā uz __ (_________) numurētām un cauršūtām lappusēm 2 (divos) eksemplāros, kuriem ir vienāds juridisks spēks un no kuriem viens ir Pakalpojuma sniedzējam, bet otrs Pasūtītājam.

8.5. Iepirkumam iesniegtais Pakalpojuma sniedzēja Tehniskais un Finanšu piedāvājums uz __ (_________) numurētām un cauršūtām lappusēm ir Līguma pielikumi un tā neatņemamas sastāvdaļas.
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