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ATKLĀTA KONKURSA

“Darbinieku veselības apdrošināšana”

Iepirkuma procedūras identifikācijas numurs R1S 2024/70-IEP

ZIŅOJUMS

	Rīgā
	2024.gada 20.augustā 

	Pasūtītāja nosaukums un adrese
	SIA „Rīgas 1.slimnīca“, Bruņinieku iela 5k-2, Rīga

	Iepirkuma identifikācijas numurs
	R1S 2024/70-IEP

	Iepirkuma procedūras veids
	Atklāts konkurss

	Līguma (iepirkuma) priekšmets
	Darbinieku veselības apdrošināšana

	Datums, kad paziņojums par līgumu un iepriekšējais informatīvais paziņojums publicēts Iepirkumu uzraudzības biroja mājaslapā internetā un Eiropas Savienības Oficiālajā Vēstnesī 
	Iepriekšējais informatīvais paziņojums publicēts: 


IUB PVS- 28.06.2024.


ES OV- 28.06.2024.

Paziņojums par līgumu publicēts: 

· IUB PVS- 26.07.2024.

	Iepirkuma komisijas sastāvs un tās izveidošanas pamatojums
	Iepirkuma komisija (turpmāk – komisija), izveidota ar Pasūtītāja SIA “Rīgas 1.slimnīca” valdes 2024.gada 9.janvāra lēmumu Nr.6 (protokols Nr.1/2024) šādā sastāvā:

Komisijas priekšsēdētājs:




K.Baltacis

Komisijas priekšsēdētāja vietnieks:



A.Molčanovs

Komisijas locekļi: 




A.Dūdele







S.Divanovska








J.Tihomirova








A.Jumiķe








M.Pukinskis

Komisijas sekretārs: 




M.Pukinskis



	Pretendentiem noteiktās kvalifikācijas prasības
	14.
Komisija neizskata Pretendenta piedāvājumu un izslēdz Pretendentu no turpmākās dalības iepirkuma procedūrā, ja Pretendents atbilst PIL 42.panta otrajā daļā noteiktajiem izslēgšanas nosacījumiem un/vai Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1pantā noteiktajām sankcijas.

15.
Prasības attiecībā uz Pretendenta atbilstību profesionālās darbības veikšanai:

15.1.
Pretendents, personālsabiedrība un visi personālsabiedrības biedri (ja piedāvājumu iesniedz personālsabiedrība) vai visi personu apvienības dalībnieki (ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība), kā arī apakšuzņēmēji (ja Pretendents plāno piesaistīt apakšuzņēmējus) normatīvajos tiesību aktos noteiktajos gadījumos ir reģistrēti komercreģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs;

15.2.
Pretendentam ir kompetentas institūcijas izsniegta licence veselības apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai vai līdzvērtīgs dokuments, kas apliecina tiesības sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā. Ja piedāvājumu iesniedz apvienība, šī prasība attiecināma uz katru apvienības dalībnieku, kurš nodrošinās veselības apdrošināšanas pakalpojumus;

15.3.
Pretendentam iepriekšējo 3 (trīs) gadu laikā ir pieredze vismaz 2 (divu) veselības apdrošināšanas līgumu noslēgšanā un apkalpošanā, kuros katra līguma ietvaros ir apdrošinātas ne mazāk kā 500 (pieci simti) personas ar līguma darbības laiku vismaz 12 (divpadsmit) mēneši, par ko ir saņemtas pozitīvas iepriekšējo pasūtītāju atsauksmes.

	Piedāvājuma izvēles kritērijs
	Atbilstība nolikuma prasībām un saimnieciski izdevīgākais piedāvājums atbilstoši šādiem kritērijiem:
Nr.

p.k.

Vērtēšanas kritēriji

Īpatsvars vērtēšanā (punktu skaits)

Pamatprogrammas saturs

Apdrošināšanas prēmija tajā skaitā:
27

Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto prēmiju par vienu Darbinieku katrai no Pamatprogrammām Nr.1 un Nr.2 tiek piešķirts maksimālais paredzētais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas: Cx/Cy * P, kur

Cx – lētākā piedāvājuma apdrošināšanas prēmija 1 darbiniekam  katrai no Pamatprogrammām

Cy – vērtējamā piedāvājuma prēmija 1 darbiniekam  katrā no Pamatprogrammām

P – maksimālais iespējamais punktu skaits vērtēšanas kritērijā Nr.1.1.-1.2.
1.1.

Pamatprogrammas Nr. 1 apdrošināšanas prēmija (EUR) 1 darbiniekam

(par Pasūtītāja līdzekļiem)
5

1.2.

Pamatprogrammas Nr. 2 apdrošināšanas prēmija (EUR) 1 darbiniekam

(par Pasūtītāja līdzekļiem)
15

1.3.

Pamatprogrammas Nr.2 iegāde par Apdrošināto darbinieku personīgajiem līdzekļiem.

 *prēmija par pāreju no  Pamatprogrammas Nr.1 uz Pamatprogrammu Nr.2.

7

Tiek vērtēta pretendentu finanšu piedāvājuma 2. tabulā norādītā piemaksa par pāreju no Pamatprogrammas Nr.1 uz Pamatprogrammu Nr.2, kas tiek iegādātas no Apdrošināto personīgajiem naudas līdzekļiem, cena (prēmija). 

Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto prēmijas piemaksu par vienu Darbinieku tiek piešķirts maksimālais paredzētais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punktus aprēķina pēc šādas formulas:Cx/ Cy * P, kur
Cx — lētākā piedāvājuma apdrošināšanas prēmijas piemaksa 1 darbiniekam;
Cy — vērtējamā piedāvājuma prēmijas piemaksa 1 darbiniekam ;

P — maksimālais iespējamais punktu skaits 1.3. punktā notādītajam kritērijam.
2.

Programmas Nr. 2 segumā iekļauto apmaksājamo pakalpojumu klāsts, kā arī izņēmumu saraksts

10

Tiek vērtēti tehniskās specifikācijas prasībām atbilstoši piedāvājumi un tajos norādītie neapmaksājamo pakalpojumu (izņēmumu) saraksts, tajā skaitā arī neapmaksājamo laboratorisko izmeklējumu saraksts (nolikuma 7.pielikums) attiecībā uz Pamata programmu Nr.2. Maksimālais punktu skaits tiek piešķirts piedāvājumam ar mazāko ierobežojumu sarakstu attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumiem, kuri netiek apmaksāti. Katram nākamajam piedāvājumam ar lielāku izņēmumu sarakstu piešķirtais punktu skaits tiek samazināts par 2 punktiem, ja attiecīgā Pretendenta piedāvātajā Programmā Nr.2 iekļautā izņēmumu saraksta atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir maznozīmīgas vai par 4 punktiem, ja  atšķirības, salīdzinot ar iepriekšējo labāko piedāvājumu ir būtiskas. Pasūtītājs norāda, ka izņēmumu sarakstu atšķirību nozīmīgums tiek noteikts ņemot vērā gan norādīto izņēmumu skaitu, gan arī norādīto izņēmumu struktūru, kas ietekmē arī iespējamo izmaksājamo/atsakāmo atlīdzību apmēru naudas izteiksmē. Piemēram, par maznozīmīgām atšķirībām tiek uzskatīts ierobežojumi, ja izņēmumu sarakstā ir iekļauti atsevišķi pakalpojumi (nosaukto speciālistu konsultācijas, atsevišķi nosauktie laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi vai atsevišķas manipulācijas u.tml.), bet par būtiskām atšķirībām tiek uzskatīts ierobežojums, ja izņēmumu sarakstā ir iekļautas veselas vai gandrīz veselas pakalpojumu grupas (diagnozes, ārstniecības metodes, izmeklējumu, manipulāciju grupas u.tml.). 
3.
Apdrošināšanas Pamatprogrammas Nr.2 segumā iekļauto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas apmērs, tajā skaitā:
38
Tiek vērtēti pretendentu piedāvātie atlīdzību limitu palielinājumi virs minimālajās prasībās noteiktā 3.1. - 3.3. apakš kritērijos norādītajām pakalpojumu grupām. Piedāvājumam ar visaugstāko limitu palielinājumu katrā no vērtējamām pakalpojumu grupām, tiek piešķirts lielākais punktu skaits. Pārējo piedāvājumi izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas:

X/Y *P, kur:

X – limita palielinājums, kuram aprēķina izdevīguma punktus,

Y – vislielākais piedāvātais limita palielinājums,

P – maksimālais iespējamais punktu katrā no vērtējamiem apakš kritērijiem.

Par minimālo prasību izpildi papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

Ja tiks piedāvāti atšķirīgi atlīdzību limiti (cenrādis) pakalpojumiem, kas saņemti pretendenta līguma iestādēs un kas saņemti ārpus pretendenta līguma iestādēm, tad vērtēšanā (un punktu aprēķina formulās) tiks ņemts vērā tikai mazākais/zemākais no piedāvātajiem atlīdzību limitiem katrā no vērtējamām pakalpojumu grupām.
3.1.

Ārstu speciālistu un augsti kvalificētu speciālistu (profesoru, docentu un ārstniecības iestāžu nodaļu vadītāju) maksas  konsultāciju  atlīdzību limits par katru konsultāciju;
16
Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visām Pamatprogrammā iekļautajām ārstu speciālistu un augsti kvalificētu speciālistu (profesoru, docentu un ārstniecības iestāžu nodaļu vadītāju) maksas pirmreizējām un atkārtotām konsultācijām  atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un ne mazāk kā par EUR 3.00.

Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis mazāk kā EUR 3.00 apmērā par katru konsultāciju, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Pamatprogrammā iekļautajām konsultācijām, vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katrai konsultācijai, tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

Ja katras konsultācijas apmaksas summa apdrošināšanas periodā tiek palielināta par EUR 30.00 vai vairāk (t.sk. 100%), tad attiecīgā Pretendenta piedāvājumā tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

Gadījumā, ja piedāvājumā atkārtotas konsultācijas limits būs piedāvāts lielāks nekā pirmreizējas konsultācijas limits (kas ir pretrunā ar vispārējo tirgus praksi), tad veicot vērtēšanu tas tiks pielīdzināts piedāvājumā norādītajam pirmreizējas konsultācijas limitam.
3.2.

Plaša spektra diagnostisko izmeklējumu atlīdzības limits;
14
Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem Pamatprogrammā iekļautajiem plaša spektra diagnostiskajiem izmeklējumiem atlīdzību limits ir jāpalielina vienādā apmērā un ne mazāk kā par EUR 3.00. 

Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis mazāk kā EUR 3.00 apmērā par katru izmeklējumu, vai limita palielinājums tiks piemērots tikai daļai no Pamatprogrammā iekļautajiem izmeklējumiem, vai atšķirsies piedāvātā atlīdzību limita apmērs katram izmeklējumam, tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

Ja katra izmeklējuma apmaksas summa apdrošināšanas periodā tiek palielināta par EUR 30.00 vai vairāk (t.sk. 100%), tad attiecīgā Pretendenta piedāvājumā tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.
3.3.

Augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi.

8

Lai pretendētu uz papildu punktu piešķiršanu šajā vērtēšanas kritērijā, tad visiem apdrošināšanas programmā iekļautajiem dārgo tehnoloģiju izmeklējumiem kopējais atlīdzību limits ir jāpalielina ne mazāk kā par EUR 10.00.

Ja Pretendents limita palielinājumu būs piedāvājis mazāk kā EUR 10.00 apmērā, tad papildu punkti šajā vērtēšanas kritērijā piešķirti netiek.

Ja  kopējais atlīdzību limits tiks palielināts par EUR 150.00 vai vairāk (t.sk. 100%), tad attiecīgā Pretendenta piedāvājumā tiek piešķirts maksimālais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

4.

Pretendenta piedāvājumā Pamatprogrammā Nr.2 iekļautie ambulatorās rehabilitācijas  pakalpojumi (bez papildu piemaksas), kas nav obligāti pamatprogrammas minimālajās prasībās: 

Ambulatorā rehabilitācija (ar jebkura ārstējošā ārsta vai ģimenes ārsta norīkojumu, bez diagnožu ierobežojuma) 100% apmērā, kopējā atlīdzību limita ne mazāk kā EUR 50.00 ietvaros Polises un Karšu darbības termiņa laikā, bez reižu skaita ierobežojuma un/vai vienas reizes apakšlimita noteikšanas, tajā skaitā ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras, ārstnieciskā vingrošana individuāli vai grupās, teipošana, kā arī ambulatorās rehabilitācijas abonementi
15
Pretendents papildus tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās noteiktajam, apdrošināšanas Pamatprogrammu Nr.2 ir tiesīgs papildināt ar ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumiem, par kuru iekļaušanu tiks piešķirti papildu punkti.

Gadījumā, ja papildus pakalpojumi tiks iekļauti vairākos piedāvājumos, bet atšķirsies piedāvātie atlīdzību limiti, tad piedāvājumam ar lielāko atlīdzību limitu tiek piešķirts lielākais punktu skaits, bet pārējo piedāvājumu izdevīguma punkti tiek aprēķināti pēc formulas: 

X/Y *P, kur

X— atlīdzību limits, kam aprēķina izdevīguma punktus,

Y — vislielākais piedāvātais atlīdzību limits,

P — maksimālais iespējamais punktu skaits šajā vērtēšanas kritērijā.

Ja Pretendents minēto pakalpojumu apmaksu piedāvās ar mazāku limitu vai paredzēs daļēju apmaksu  (t.i. ar mazāku atlaidi % vai mazāku limitu, nekā noteikts kritērija minimālajās prasībās), vai piemēro kādus citus būtiskus ierobežojumus, kas ietekmē šo abu pakalpojumu saņemšanas iespējas, tad  punkti šajā kritērijā netiks piešķirti.

5.

Pamatprogrammu funkcionalitāte, tajā skaitā:

10

5.1.

Papildu plaša profila līguma iestāžu nodrošināšana attiecībā uz Pamatprogrammu Nr.2, tajās paredzot norēķinus ar Kartēm par maksas ambulatorajiem pakalpojumiem: 

· VSIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca” (1 punkts);
· SIA” Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (1 punkts)
- VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” (1 punkts)
3

Papildu punkti šajā kritērijā tiek piešķirti tiem Pretendentiem, kuri savos plaša profila līguma iestāžu sarakstos būs iekļāvuši šajā kritērijā nosauktās ārstniecības iestādes. Tas ir, plaša profila ārstniecības līguma iestādes, kurās Darbiniekam uzrādot Karti un neveicot norēķinus no personīgajiem naudas līdzekļiem, būs iespējams norēķināties par Pamatprogrammas Nr.2 segumā iekļautajiem plaša spektra maksas ambulatorajiem pakalpojumiem, tajā skaitā maksas ārstu konsultācijas, manipulācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi, ķirurģiskās manipulācijas u.tml., atbilstoši tehniskajā specifikācijā noteiktajam plaša profila līguma iestāžu formulējumam.
5.2.

Pamatprogrammas Nr. 2 apdrošināšanas segumā iekļauto to pakalpojumu saraksts, par kuriem Darbiniekiem sākotnēji ir jānorēķinās no personīgiem naudas līdzekļiem

4

Pretendenta piedāvājumam ar vismazāko to apdrošināšanas Pamatprogrammā Nr.2 iekļauto pakalpojumu sarakstu, par kuriem Darbiniekiem sākotnēji jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem, tiek piešķirts lielākais punktu skaits šajā kritērijā. Katram nākamajam pretendenta piedāvājumam ar lielāku sarakstu piešķirto punktu skaits tiek samazināts par 1 (vienu) punktu maznozīmīgu atšķirību gadījumā vai par 2 (diviem) punktiem būtisku atšķirību gadījumā. Vienlīdzīgu piedāvājumu gadījumā vairāku Pretendentu piedāvājumiem var tikt piešķirts vienāds punktu skaits. Pakalpojumu, par kuriem Darbiniekam sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem naudas līdzekļiem nozīmīgums tiek noteikts ņemot vērā iespējamo norēķinu par Darbinieku personīgajiem naudas līdzekļiem biežumu, kā arī šo norēķinu iespējamo apmēru naudas izteiksmē.

Mazākais iespējamais punktu skaits šajā kritērijā ir 0.
5.3.

Izmaiņu veikšanas kārtība Darbinieku sarakstā, veicot prēmijas aprēķinu proporcionāli pa dienām

3

Papildu punkts Pretendentu piedāvājumiem tiek piešķirts, ja attiecībā uz izmaiņu veikšanu apdrošināto Darbinieku sarakstā (gan attiecībā uz jaunu Darbinieku pievienošanu, gan attiecībā uz bijušo Darbinieku izslēgšanu),  katras Polises darbības termiņa laikā  tiek nodrošināts prēmijas aprēķins proporcionāli par dienām, pieņemot, ka vienā gadā ir 365 dienas, nevis par pilniem kalendāriem mēnešiem.

Tikai par tehniskās specifikācijas minimālo prasību izpildi papildu punkts šajā vērtēšanas kritērijā piešķirts netiek.

KOPĀ

100



	Piedāvājumu iesniegšanas termiņš
	Līdz 2024.gada 13.augusta plkst.10:00.

	Piedāvājumu atvēršanas vieta, datums un laiks:
	2024.gada 13.augustā plkst. 14:10, Bruņinieku ielā 5k-2, Rīgā, LV-1010.

	Pretendentu nosaukumi, kuri ir iesnieguši piedāvājumus, kā arī piedāvātās cenas EUR bez PVN
	Piedāvājumu ir iesnieguši šādi pretendenti:

N.p.k.

Pretendents

Piedāvājuma iesniegšanas veids

Piedāvājuma iesniegšanas datums un laiks

1.

"BTA Baltic Insurance Company" AAS

Sistēmā

13.08.2024 plkst. 09:06

2.

ADB "Gjensidige" Latvijas filiāle

Sistēmā

12.08.2024 plkst. 17:17

Daļai Nr. 1 - Iepirkums
Pretendents

Iesniegšanas datums un laiks

Finanšu piedāvājums
"BTA Baltic Insurance Company" AAS 

13.08.2024 plkst. 09:06
EUR 139980.0

ADB "Gjensidige" Latvijas filiāle 

12.08.2024 plkst. 17:17
EUR 139980.0



	Pretendentu nosaukumi, ar kuriem nolemts slēgt iepirkuma līgumus
	Nr.

p.k.

Pretendents un piedāvātā cena EUR bez PVN

Pamatojums

1.

ADB "Gjensidige" Latvijas filiāle- 139 980,00 EUR

Saimnieciski izdevīgākais piedāvājums un atbilstība nolikuma prasībām.



	Izbeigtās un pārtrauktās iepirkuma priekšmeta daļas
	n/a

	Informācija (ja tā ir zināma) par to līguma daļu, kuru izraudzītais piegādātājs plānojis nodot apakšuzņēmējiem. Publiska pakalpojumu līguma gadījumā ziņojumā min pretendentu norādītos apakšuzņēmējus, kuru veicamo sniedzamo pakalpojumu vērtība ir 10 000,00 EUR vai lielāka, kā arī šādiem apakšuzņēmējiem izpildei nododamo pakalpojumu līguma daļu.
	n/a

	Pamatojums lēmumam par noraidītajiem pretendentiem, kā arī par iepirkuma procedūras dokumentiem neatbilstošajiem piedāvājumiem:
	Pamatojoties uz iepirkuma nolikuma 23.punktu, iepirkuma līguma slēgšanas tiesības nepiešķirt:
Nr.

p.k.

Pretendents un piedāvātā cena EUR bez PVN

Pamatojums

1.

AAS "BTA Baltic Insurance Company"- 139 980,00 EUR

Otrais saimnieciski izdevīgākais piedāvājums.



	Ja piedāvājumu iesniedzis tikai viens piegādātājs, – pamatojums iepirkuma procedūras nepārtraukšanai.
	n/a

	Piedāvājuma noraidīšanas pamatojums, ja pasūtītājs atzinis piedāvājumu par nepamatoti lētu.
	Nav.

	Konstatētie interešu konflikti un pasākumi, kas veikti to novēršanai.
	Nav.

	Komisijas priekšsēdētājs:
	
	K.Baltacis
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