TIRGUS IZPĒTE

BALVU NOVADA PAŠVALDĪBAS IESTĀŽU DARBINIEKU VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS POLIšu iegāde
 ID Nr. BNP TI 2020/29
Informācija par pasūtītāju:

	Nosaukums 
	Balvu novada pašvaldība

	Reģistrācijas numurs 
	90009115622

	Adrese
	Bērzpils iela 1A, Balvi, Balvu novads

	Kontaktpersona par tirgus izpētes priekšmetu
	Par tirgus izpētes priekšmeta 1.daļu Balvu novada pašvaldības policijas priekšniece Rita Kravale tālr. 64520940, mob.28365100, e-pasts: rita.kravale@balvi.lv;
2.daļu Balvu novada pašvaldības Sociālā dienesta juriskonsults Inita Pušpure, mob. 25742725, e-pasts: inita.puspure@balvi.lv
3.daļu Balvu novada pašvaldības iepirkumu speciāliste

Sendija Cibule, tālr. 64520931, mob.26415767,

e-pasts: sendija.cibule@balvi.lv

	Kontaktpersona par piedāvājumu sagatavošanu
	Balvu novada pašvaldības iepirkumu speciāliste 
Sendija Cibule, tālr. 64520931, mob.26415767, 

e-pasts: sendija.cibule@balvi.lv

	Faksa Nr. 
	64522453

	E-pasta adrese 
	dome@balvi.lv 

	Darba laiks 
	pirmdienās 8:30-18:00; 

otrdienās, trešdienās un ceturtdienās 8:30-17:00; 

piektdienās 8:30-16:00


1. Tirgus izpētes priekšmets ir Balvu novada pašvaldības iestāžu darbinieku veselības apdrošināšana atbilstoši tehniskajai specifikācijai. Detalizēts tirgus izpētes priekšmeta apraksts ir pievienots Tehniskajā specifikācijā (Pielikums Nr.1).
2. Tirgus izpētes priekšmets ir sadalīts 3 (trīs) daļās:

2.1. Balvu novada Pašvaldības policijas 11 (vienpadsmit) darbinieku veselības apdrošināšana (apmaksa tiks veikta no Balvu novada Pašvaldības policijas budžeta līdzekļiem);

2.2. Balvu novada pašvaldības Sociālā dienesta 21 (divdesmit viena) darbinieka veselības apdrošināšana (apmaksa tiks veikta no Balvu novada pašvaldības Sociālā dienesta budžeta līdzekļiem);

2.3. Balvu novada pašvaldības administrācijas un Balvu novada pašvaldības iestāžu 30 (trīsdesmit) darbinieku veselības apdrošināšana (apmaksa tiks veikta no darbinieku personīgajiem līdzekļiem).

3. Līguma izpildes vieta un laiks – Latvijas Republikas teritorija, veselības apdrošināšana darbojas 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
4. Līguma izpildes termiņš – 12 (divpadsmit) kalendārie mēneši no līguma stāšanās spēkā.
5. Pretendentam piedāvājums jāiesniedz par visu apjomu vai par tā daļu/-ām.

6. Pretendentam jābūt reģistrētam, licencētam vai sertificētam atbilstoši attiecīgās valsts normatīvo aktu prasībām un tiesīgam sniegt tirgus izpētes priekšmetam atbilstošu pakalpojumu. 
7. Pretendentam jāiesniedz spēkā esoša Finanšu un kapitāla tirgus komisijas izsniegta licence veselības apdrošināšanai vai dokuments, kas apliecina tiesības veikt veselības apdrošināšanu.
8. Piedāvājums ir spēkā vismaz 30 (trīsdesmit) dienas no piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām.
9. Finanšu piedāvājumā Pretendents norāda pamata un papildus programmas izcenojumus vienai apdrošināmajai personai, iekļaujot visus nodokļus, nodevas un citus maksājumus saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, cenas norādot EUR.
10. Vērtējot piedāvājumu, pasūtītājs ņem vērā tā kopējo cenu bez pievienotās vērtības nodokļa vienai apdrošināmajai personai par pamatprogrammas izcenojumu. 
11. Piedāvājums sastāv no aizpildīta Pielikuma Nr.2, Pielikuma Nr.3 un Pielikuma Nr.4.

12. Piedāvājums jāiesniedz līdz 2020.gada 13.martam plkst.12:00, Balvu novada pašvaldībā, Bērzpils iela 1a, Balvi, Balvu novads, LV-4501 slēgtā iepakojumā, uz kura norādīts pasūtītājs, piegādātājs, atzīme par to, kurai tirgus izpētei piedāvājums iesniegts, kā arī informācija par to, kad piedāvājumu drīkst atvērt, norādot konkrētu datumu un laiku.
Pielikums Nr.1

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
	Nr.p.k.
	Tehniskās specifikācijas minimālās prasības

	1. 
	Pamatprogramma,

Papildprogrammas :

(papildprogramma  10 personām) nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē un izsniedzot veselības apdrošināšanas kartes. 

Apdrošinātājam jānodrošina iespēja apdrošināmai personai izvēlēties papildus apdrošināšanas programmas piemaksājot no saviem personīgiem līdzekļiem.

	2. 
	Paredzamais apdrošināmo personu skaits – 62 (sešdesmit divi) darbinieki.

	3. 
	Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš - 1 (viens) gads.

	4. 
	Pretendentam jānodrošina katrs pasūtītāja apdrošinātāja darbinieks ar individuālo veselības apdrošināšanas karti un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu. Papildus pretendentam ir jānodrošina informācijas pieejamība apdrošinātajām personām ar pretendenta aktuālo līguma iestāžu sarakstu.

	5. 
	Veselības apdrošināšanas polisei ir jābūt izmantojamai visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.

	6. 
	Visiem pretendenta piedāvājumā ietvertajiem veselības aprūpes programmās ietvertajiem pakalpojumiem jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar polises pirmo darbības dienu, un visā tās darbības laikā.

	7. 
	Pretendentam ir jānodrošina pakalpojumu saņemšana visās Pretendenta līguma iestādēs, uzrādot veselības apdrošināšanas karti, neveicot skaidras naudas norēķinus, tehniskajās specifikācijās noteiktajās programmu limitu robežās.  Pretendentam ir jānodrošina iespēja apdrošinātajām personām iesniegt atlīdzības saņemšanai apdrošināto personu apmaksātos rēķinus un čekus, kas izsniegti pretendenta nelīgumu iestādēs, visās pretendenta pārstāvniecībās un arī jānodrošina šis serviss, izmantojot mūsdienu tehnoloģijas (piemēram, internets, fakss, e-pasts u.tml.). Pretendentam jānodrošina arī līguma iestādēs izsniegto čeku un rēķinu iesniegšana atlīdzības saņemšanai visās pretendenta pārstāvniecībās vai arī jānodrošina šis serviss izmatojot mūsdienu tehnoloģijas (piemērām, fakss, e-pasts u.tml.), par atsevišķiem medicīniskajiem pakalpojumiem, kuru apmaksu paredz apdrošināšanas segums, bet kuri konkrētajā līguma iestādē nav iekļauti apmaksājamo pakalpojumu sarakstā.

	8. 
	Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātās personas ir tiesīgas iesniegt ne vēlāk kā 3 (trīs) mēnešu laikā no polises darbības beigām.

	9. 
	Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti ārstniecības iestādēs, ar kurām pretendentam nav sadarbības līguma vai, kas līguma iestādēs nav iekļauti pretendenta apmaksāto pakalpojumu sarakstā, ne vēlāk kā 5 (darba) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.

	10. 
	Pretendentam, jānodrošina iespēja pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk kā 1 reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, t.sk. arī apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu/limitu.

	11. 
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, pretendentam 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). Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi.

	12. 
	Kopējās apdrošināšanas prēmijas apmaksa- vienā maksājumā10 kalendāro dienu laikā pēc līguma noslēgšanas un rēķina saņemšanas.

	
	Veselības apdrošināšanas pamatprogramma



	13. 
	Minimālā apdrošinājuma summa gadā vienam Darbiniekam vismaz EUR 2000,00 (divi tūkstoši EUR 00 centi)  ar maksas stacionārajiem pakalpojumiem par vienu gadījumu vismaz EUR 300,00  (trīs simti EUR 00 centi) gadā.



	14. 
	Pacienta iemaksas: 100% apmērā, atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem. 



	
	Ambulatorie maksas pakalpojumi (t.sk. bez ģimenes ārsta nosūtījuma):



	15. 
	Kopējais minimālais atlīdzību limits ambulatorai aprūpei_EUR 2000,00: 

Kopējā limita ietvaros, neparedzot atsevišķus limitus vienam saslimšanas gadījumam un vienam pakalpojumam, izņemot minētos pakalpojumus, kas var būt limitēti un kur atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi.

	16. 
	Programmā jākļauj šādi pakalpojumi:



	17. 
	Ārstniecības personu mājas vizītes ne mazāk kā EUR 15,00 (piecpadsmit EUR un 00 centi) par vizīti, tajā skaitā maksas ģimenes ārsti bez skaita ierobežojuma; 

	18. 
	Ārstu speciālistu apmeklējumi (t.sk. docentu un profesoru konsultācijas) ar ārsta speciālista nosūtījuma un ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta ne mazāk kā EUR 30 (trīsdesmit  EUR un 00 centi) par vizīti, bez papildus ierobežojumiem;

t.sk. ārsta dermatologa 2 konsultācijas polises darbības laikā;

	19. 
	Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas 100% apmērā, tajā skaitā medikamentu injekcijas, infūzijas, blokādes; ne mazāk kā EUR 15,00 (piecpadsmit  EUR un 00 centi) par procedūru.

	20. 
	Plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi  100% apmērā, tajā skaitā maksa par materiāla noņemšanu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm:  asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti) urīna un fēču analīzes (kopprogramma un slēptās asinis),   asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze,  sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti  un iekaisuma marķieri (siālskābe, C reaktīvais olbaltums, reimatoīdais faktors, antistreptolizīns O), vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti,  onkocitoloģiskā uztriepe, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko  materiālu izmeklēšana. 

	21. 
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi Atlīdzības limits ne mazāk kā:
Elektrokardiogramma ne mazāk kā EUR 8,00
Ehokardiogrāfija ne mazāk kā EUR 12,00;

Orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi (t.sk. mammogrāfija un flurogramma) ne mazāk kā EUR 14,00;

Ultrasonogrāfija (krūšu, vēdera dobuma orgānu, iegurņa orgānu, vairogdziedzera, locītavu, cīpslu) ne mazāk kā EUR 40,00;

Asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska 

Izmeklēšana ne mazāk kā EUR 20,00; Audiogramma
ne mazāk kā EUR 7,00;

Endoskopiskie izmeklējumi (t.sk. gastroskopija, kolonoskopija, kolposkopija) ne mazāk kā EUR 35,00;

Skaitļotājtomogrāfiskie izmeklējumi
ne mazāk kā EUR 30,00;

Magnētiskās rezonanses izmeklējumi
 ne mazāk kā EUR 100.00;

Scintigrāfiskie izmeklējumi ne mazāk kā EUR 30,00; veloergonometrija EUR 20,00

	22. 
	Obligātās veselības pārbaudes ieskaitot ārstu komisiju 100% apmērā.

	23. 
	Neatliekamā palīdzība ne mazāk kā EUR 15,00 (piecpadsmit EUR un 00 centi) par vienu reizi. Iekļaujami šādi pakalpojumi:

- valsts un maksas neatliekamā palīdzība (tajā skaitā daļēji pamatotu izsaukumu gadījumos) 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī;
- valsts neatliekamā palīdzība jebkurā ar medicīniskās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā,

privāta neatliekamā palīdzība visā Latvijas teritorijā.

	
	Papildus programma Nr.1.

	24. 
	Medikamenti.

Medikamentu iegāde ar 50% atlaidi, gada atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts  EUR 00 centi) gadā. 

	25. 
	Tiek apmaksāti iegādātie medikamenti gan apdrošinātāja līguma iestādēs, gan nelīguma iestādēs.

	26. 
	Tiek apmaksāti jebkuri ārstējošā ārsta vai ģimenes ārsta izrakstīti medikamenti, kas reģistrēti Latvijas Republikas Zāļu reģistrā.

	27. 
	Papildus augstāk minētajam, Pretendents ir tiesīgs piedāvāt arī citus papildus programmu variantus.

	28. 
	Zobu higiēna. Vienreizējs apmeklējums ne mazāk kā EUR 30.00 (trīsdesmit EUR 00 centi) gadā.

	29. 
	Ambulatorā rehabilitācija ar kopējo limitu ne mazāk kā EUR 80 (astoņdesmit EUR 00 centi) gadā, nenosakot ierobežojumus reižu un kursu skaitam, kā arī 1 reizes limitu:

· ārstnieciskā masāža, vai manuālā terapija;

· ūdens procedūras;

· ārstnieciskā vingrošana;

fizikālās terapijas procedūras.

	30. 
	Vakcinācija:

pret ērču encefalītu un gripu 100% apmērā.

	
	Papildus programma Nr.2.

	31. 
	Zobārstniecība. 

Zobārstniecības pakalpojumi bez cenrāža ar 50% atlaidi, gada atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts  EUR 00 centi) gadā.


Pielikums Nr.2

PIETEIKUMS

DALĪBAI BALVU NOVADA PAŠVALDĪBAS TIRGUS IZPĒTĒ

BALVU NOVADA PAŠVALDĪBAS IESTĀŽU DARBINIEKU VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS POLIŠU IEGĀDE

ID NR. BNP TI 2020/29
Informācija par pretendentu:

	Nosaukums / Vārds, Uzvārds
	

	Reģistrācijas numurs 
	

	Juridiskā adrese
	

	Kontakttālrunis
	

	e-pasts
	

	Pretendenta kontaktpersona

(vārds, uzvārds, amats, telefons)
	

	Finanšu rekvizīti:
	

	Bankas nosaukums:
	

	Bankas kods:
	

	Konta numurs:
	

	Pilnvarotā persona, kas būs tiesīga parakstīt līgumu
	


Paraksts: 


__________________________________

Vārds, uzvārds: 

__________________________________

Amats:



 __________________________________

2020.gada ______________________

Pielikums Nr.3 
TEHNISKAIS  PIEDĀVĀJUMS 

	Nr.p.k.
	Tehniskās specifikācijas minimālās prasības
	Detalizēts pretendenta piedāvājums (t.sk. papildinājumi u.c. pretendenta nosacījumi)


	1.
	Pamatprogramma,

Papildprogrammas:

(papildprogramma  10 personām) nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē un izsniedzot veselības apdrošināšanas kartes. 

Apdrošinātājam jānodrošina iespēja apdrošināmai personai izvēlēties papildus apdrošināšanas programmas piemaksājot no saviem personīgiem līdzekļiem.
	

	2.
	Paredzamais apdrošināmo personu skaits – 62 (sešdesmit divi) darbinieki.
	

	3.
	Veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanas termiņš - 1 (viens) gads.
	

	4.
	Pretendentam jānodrošina katrs pasūtītāja apdrošinātāja darbinieks ar individuālo veselības apdrošināšanas karti un detalizētu veselības apdrošināšanas programmas aprakstu. Papildus pretendentam ir jānodrošina informācijas pieejamība apdrošinātajām personām ar pretendenta aktuālo līguma iestāžu sarakstu.
	

	5.
	Veselības apdrošināšanas polisei ir jābūt izmantojamai visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī.
	

	6.
	Visiem pretendenta piedāvājumā ietvertajiem veselības aprūpes programmās ietvertajiem pakalpojumiem jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar polises pirmo darbības dienu, un visā tās darbības laikā.
	

	7.
	Pretendentam ir jānodrošina pakalpojumu saņemšana visās Pretendenta līguma iestādēs, uzrādot veselības apdrošināšanas karti, neveicot skaidras naudas norēķinus, tehniskajās specifikācijās noteiktajās programmu limitu robežās.  Pretendentam ir jānodrošina iespēja apdrošinātajām personām iesniegt atlīdzības saņemšanai apdrošināto personu apmaksātos rēķinus un čekus, kas izsniegti pretendenta nelīgumu iestādēs, visās pretendenta pārstāvniecībās un arī jānodrošina šis serviss, izmantojot mūsdienu tehnoloģijas (piemēram, internets, fakss, e-pasts u.tml.). Pretendentam jānodrošina arī līguma iestādēs izsniegto čeku un rēķinu iesniegšana atlīdzības saņemšanai visās pretendenta pārstāvniecībās vai arī jānodrošina šis serviss izmatojot mūsdienu tehnoloģijas (piemērām, fakss, e-pasts u.tml.), par atsevišķiem medicīniskajiem pakalpojumiem, kuru apmaksu paredz apdrošināšanas segums, bet kuri konkrētajā līguma iestādē nav iekļauti apmaksājamo pakalpojumu sarakstā.
	

	8.
	Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātās personas ir tiesīgas iesniegt ne vēlāk kā 3 (trīs) mēnešu laikā no polises darbības beigām.
	

	9.
	Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti ārstniecības iestādēs, ar kurām pretendentam nav sadarbības līguma vai, kas līguma iestādēs nav iekļauti pretendenta apmaksāto pakalpojumu sarakstā, ne vēlāk kā 5 (darba) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
	

	10.
	Pretendentam, jānodrošina iespēja pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk kā 1 reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, t.sk. arī apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu/limitu.
	

	11.
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot personas no apdrošināmo saraksta, pretendentam 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). Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi.
	

	12.

	Kopējās apdrošināšanas prēmijas apmaksa- vienā maksājumā10 kalendāro dienu laikā pēc līguma noslēgšanas un rēķina saņemšanas.
	

	
	Veselības apdrošināšanas pamatprogramma


	

	13.
	Minimālā apdrošinājuma summa gadā vienam Darbiniekam vismaz EUR 2000,00 (divi tūkstoši EUR 00 centi)  ar maksas stacionārajiem pakalpojumiem par vienu gadījumu vismaz EUR 300,00  (trīs simti EUR 00 centi) gadā.


	

	14.
	Pacienta iemaksas: 100% apmērā, atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem. 


	

	
	Ambulatorie maksas pakalpojumi (t.sk. bez ģimenes ārsta nosūtījuma):


	

	15.
	Kopējais minimālais atlīdzību limits ambulatorai aprūpei_EUR 2000,00: 

Kopējā limita ietvaros, neparedzot atsevišķus limitus vienam saslimšanas gadījumam un vienam pakalpojumam, izņemot minētos pakalpojumus, kas var būt limitēti un kur atlīdzību limits var tikt izdalīts atsevišķi.
	

	16.
	Programmā jākļauj šādi pakalpojumi:


	

	17.
	Ārstniecības personu mājas vizītes ne mazāk kā EUR 15,00 (piecpadsmit EUR un 00 centi) par vizīti, tajā skaitā maksas ģimenes ārsti bez skaita ierobežojuma; 
	

	18.
	Ārstu speciālistu apmeklējumi (t.sk. docentu un profesoru konsultācijas) ar ārsta speciālista nosūtījuma un ārstēšanās pie maksas ģimenes ārsta ne mazāk kā EUR 30 (trīsdesmit  EUR un 00 centi) par vizīti, bez papildus ierobežojumiem;

t.sk. ārsta dermatologa 2 konsultācijas polises darbības laikā;
	

	19.
	Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas 100% apmērā, tajā skaitā medikamentu injekcijas, infūzijas, blokādes; ne mazāk kā EUR 15,00 (piecpadsmit  EUR un 00 centi) par procedūru.
	

	20.
	Plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi  100% apmērā, tajā skaitā maksa par materiāla noņemšanu, bez skaita un biežuma ierobežojuma, bez ierobežojumiem konkrētām diagnozēm:  asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti) urīna un fēču analīzes (kopprogramma un slēptās asinis),   asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze,  sārmainā fosfotāze, kreatinīns, holesterīns (kopējais, ABL, ZBL), ASAT, ALAT, bilirubīns, reimotesti  un iekaisuma marķieri (siālskābe, C reaktīvais olbaltums, reimatoīdais faktors, antistreptolizīns O), vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti,  onkocitoloģiskā uztriepe, asinsgrupas noteikšana, histoloģisko  materiālu izmeklēšana. 
	

	21.
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi Atlīdzības limits ne mazāk kā:
Elektrokardiogramma ne mazāk kā EUR 8,00
Ehokardiogrāfija ne mazāk kā EUR 12,00;

Orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi (t.sk. mammogrāfija un flurogramma) ne mazāk kā EUR 14,00;

Ultrasonogrāfija (krūšu, vēdera dobuma orgānu, iegurņa orgānu, vairogdziedzera, locītavu, cīpslu) ne mazāk kā EUR 40,00;

Asinsvadu sonogrāfiska un doplerogrāfiska 

Izmeklēšana ne mazāk kā EUR 20,00; Audiogramma
ne mazāk kā EUR 7,00;

Endoskopiskie izmeklējumi (t.sk. gastroskopija, kolonoskopija, kolposkopija) ne mazāk kā EUR 35,00;

Skaitļotājtomogrāfiskie izmeklējumi
ne mazāk kā EUR 30,00;

Magnētiskās rezonanses izmeklējumi
 ne mazāk kā EUR 100.00;

Scintigrāfiskie izmeklējumi ne mazāk kā EUR 30,00; veloergonometrija EUR 20,00
	

	22.
	Obligātās veselības pārbaudes ieskaitot ārstu komisiju 100% apmērā.
	

	23.
	Neatliekamā palīdzība ne mazāk kā EUR 15,00 (piecpadsmit EUR un 00 centi) par vienu reizi. Iekļaujami šādi pakalpojumi:

- valsts un maksas neatliekamā palīdzība (tajā skaitā daļēji pamatotu izsaukumu gadījumos) 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī;
- valsts neatliekamā palīdzība jebkurā ar medicīniskās palīdzības sniegšanu saistītā izsaukumā,

privāta neatliekamā palīdzība visā Latvijas teritorijā.
	

	
	Papildus programma Nr.1.
	

	24.
	Medikamenti.

Medikamentu iegāde ar 50% atlaidi, gada atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts  EUR 00 centi) gadā. 
	

	25.
	Tiek apmaksāti iegādātie medikamenti gan apdrošinātāja līguma iestādēs, gan nelīguma iestādēs.
	

	26.
	Tiek apmaksāti jebkuri ārstējošā ārsta vai ģimenes ārsta izrakstīti medikamenti, kas reģistrēti Latvijas Republikas Zāļu reģistrā.
	

	27.
	Papildus augstāk minētajam, Pretendents ir tiesīgs piedāvāt arī citus papildus programmu variantus.
	

	28.
	Zobu higiēna. Vienreizējs apmeklējums ne mazāk kā EUR 30.00 (trīsdesmit EUR 00 centi) gadā.
	

	29.
	Ambulatorā rehabilitācija ar kopējo limitu ne mazāk kā EUR 80 (astoņdesmit EUR 00 centi) gadā, nenosakot ierobežojumus reižu un kursu skaitam, kā arī 1 reizes limitu:

· ārstnieciskā masāža, vai manuālā terapija;

· ūdens procedūras;

· ārstnieciskā vingrošana;

fizikālās terapijas procedūras.
	

	30.
	Vakcinācija:

pret ērču encefalītu un gripu 100% apmērā.
	

	
	Papildus programma Nr.2.
	

	31.
	Zobārstniecība. 

Zobārstniecības pakalpojumi bez cenrāža ar 50% atlaidi, gada atlīdzību limitu ne mazāk kā EUR 100,00 (viens simts  EUR 00 centi) gadā.
	


Ar šo apliecinu piedāvājuma atbilstību tehniskajai specifikācijai: 
Paraksts: 


__________________________________

Vārds, uzvārds: 

__________________________________

Amats:



 __________________________________

2020.gada ______________________
Pielikums Nr.4 

FINANŠU  PIEDĀVĀJUMS 

	Nr.
	Pakalpojuma nosaukums
	Vienību

skaits
	Gada prēmija Pamatprogrammai

vienam

Nodarbinātajam 

	Gada prēmija Papildus programmai Nr.1.

vienam

Nodarbinātajam 

	Gada prēmija Papildus programmai Nr.2.

vienam

Nodarbinātajam 


	1.
	1.daļa - Apdrošināšanas prēmija

Programmai saskaņā ar tehnisko specifikāciju Balvu novada Pašvaldības policijas darbiniekiem
	11
	
	
	

	2.
	2.daļa - Apdrošināšanas prēmija

Programmai saskaņā ar tehnisko specifikāciju Balvu novada pašvaldības Sociālā dienesta darbiniekiem
	21
	
	
	

	3.
	3.daļa - Apdrošināšanas prēmija

Programmai saskaņā ar tehnisko specifikāciju Balvu novada pašvaldības administrācijas un iestāžu darbiniekiem
	30
	
	
	


Ar šo apliecinu piedāvāto cenu pamatotību un spēkā esamību: 

Paraksts: 


__________________________________

Vārds, uzvārds: 

__________________________________

Amats:



 __________________________________

2020.gada ______________________
� Pretendents aizpilda finanšu piedāvājumu tai tirgus izpētes priekšmeta daļai, par kuru iesniedz piedāvājumu.





