APSTIPRINU
Liepājas pilsētas pašvaldības policijas
priekšnieks U.Novickis

________________________
Liepāja, 2023. gada 31. maijā

Liepājas pilsētas pašvaldības policija
uzaicina potenciālos pretendentus piedalīties aptaujā par līguma piešķiršanas tiesībām
“ Nelaimes gadījumu apdrošināšana”
1. Pasūtītājs: 
	Pasūtītāja nosaukums
	Liepāja pilsētas pašvaldības policija

	Adrese
	Jelgavas ielā 48, Liepāja, LV-3401

	Reģ. Nr.
	90000037587

	Kontaktpersona tehniskajos jautājumos
	Priekšnieka palīgs saimnieciskajos jautājumos Jānis Rukmanis, tālr.29129320, e-pasts: janis.rukmanis@liepaja.lv

	Kontaktpersona līguma slēgšanas jautājumos
	Priekšnieka palīgs saimnieciskajos jautājumos Jānis Rukmanis, tālr.29129320, e-pasts: janis.rukmanis@liepaja.lv



2. Iepirkuma identifikācijas Nr. LPPP 5-2023.
3.   Iepirkuma priekšmets ir  nelaimes gadījumu apdrošināšana (1.pielikums).
4.   Pretendents iesniedz piedāvājumu. 
5.   Plānotā līgumcena: līdz 4170 ( četri tūkstoši simts septiņdesmit) EUR.
      5.1. Liepājas pilsētas pašvaldības policija -  1125 EUR;
      5.2. Liepājas pilsētas sociālais dienests - 2850 EUR;
      5.3. Liepājas pilsētas bāriņtiesa - 195 EUR.
6.   Par iepirkumu tiks noslēgti  3 (trīs) līgumi:
      6.1.Ar Liepājas pilsētas pašvaldības policiju - 75 darbinieki :
      6.2.Ar Liepājas pilsētas sociālo dienestu - 190 darbinieki;
      6.3.Ar Liepājas pilsētas bāriņtiesu -13 darbinieki. 
7.    Līguma  darbības laiks ir 1 (viens) gads no līguma parakstīšanas brīža.
8.    Nosacījumi pretendenta dalībai aptaujā:
8.1. Pretendents ir reģistrēts Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs;
8.2. Pretendentam ir pieredze tehniskajā specifikācijā minēto pakalpojuma nodrošināšanā;
8.3. Attiecībā uz pretendentu nav pasludināts maksātnespējas process;
8.4. Pretendentam Latvijā vai valstī, kur reģistrēts nav nodokļu vai valsts sociālās apdrošināšanas obligāto   
       iemaksu parādi. 
8.5. Piedāvājumu paraksta persona, kura likumiski pārstāv pretendentu, vai ir pilnvarota pārstāvēt pretendentu.
9.    Pretendentu iesniedzamie dokumenti dalībai aptaujā: 
9.1. Nelaimes gadījumu apdrošināšanas noteikumi, pievienotajiem noteikumiem vai standarta noteikumiem ar grozījumiem precīzi jāatbilst tehniskajam un finanšu piedāvājumam;
9.2. Pretendenta sastādīts finanšu/tehniskais piedāvājums (2. pielikums).
10.  Piedāvājuma izvēles kritērijs: piedāvājums ar viszemāko cenu, kas pilnībā atbilst prasībām.
11.  Informācija par rezultātiem: tiks ievietota Liepājas pilsētas pašvaldības policijas tīmekļa vietnē 
       http://pp.liepaja.lv , sadaļā Iepirkumi.
12.  Piedāvājums iesniedzams: līdz 2023. gada 9.jūnija plkst.17.00 (pēc Latvijas Republikas laika)
13.  Piedāvājumu var iesniegt:
       13.1. pa faksu 63401968, (elektroniski e-pasts: policija@liepaja.lv ).
14.  Apmaksas nosacījumi: Pēcapmaksa – 15 (piecpadsmit) darba dienu laikā no līguma parakstīšanas brīža.

1.pielikums cenu aptaujai Nr. LPPP 5-2023

Tehniskā specifikācija.

	Nelaimes gadījumu apdrošināšana

	Prasības
	Nelaimes gadījumu apdrošināšana Liepājas pilsētas pašvaldības policijai, Liepājas pilsētas sociālajam dienestam, Liepājas pilsētas bāriņtiesai.

	Apjoms
	Apdrošināmo darbinieku skaits: 278

	
Apdrošināšanas aizsardzības veidi

	
Apdrošināšanas aizsardzības apakšlimiti

	1.Nāves gadījums:
	10000 EUR



	2. Invaliditāte*
	20000 EUR
1.grupa 100% - 20000 EUR
2. grupa 50% - 10000 EUR
3. grupa 25% - 5000 EUR


	3.Kauli lūzumi un traumas, apdegumi
	2000 EUR


	4.Ārstēšanās izdevumi, t.sk. atmaksa saņemot ambulatoro un stacionāro aprūpi (bez pašriska)**:
	700 EUR

	5.Slimnīcas nauda (par gadījumu):

	100 dienas  (15dienā) EUR


	6.Kritiskās slimības:

	500 EUR


	7.Ērču izraisītas slimības***:

	400 EUR


	8. Sociālās aprūpes izdevumi, ja traumas rezultātā piešķirta 1. invaliditātes grupa ( sociāla aprūpe, dzīvesvietas pielāgošana, vieglā automobiļa pielāgošana)
	1000 EUR

	9. Psiholoģiskā palīdzība
	1000 EUR

	10. Bīstamās saslimšanas (difterija, trakumsērga, meningokoku infekcija u.c.)
	300 EUR

	11. Citas specifiskas prasības 
	1.Apdrošināšanas aizsardzība darbojas arī pildot darba/dienesta pienākumus.

	Sports 
	Apdrošināšanas aizsardzība darbojas arī nodarbojoties ar sportu vai aktivitāti brīva laikā (nenodarbojoties ar sporta veidu sporta organizācijas vai klubu ietvaros): izklaides un atpūtas aktivitātes publiskos atpūtas un izklaides parkos, badmintons, bodibildings, braukšana ar kuteri, laivu vai ūdens motociklu; braukšana ar sniega motociklu, distanču slēpošana, frisbijs, golfs, ISUP-boardings, kalnu slēpošana, kērlings, nodarbības trenažieru zālē, nūjošana, pārgājieni kalnos līdz augstumam 3000 m bez speciāla ekipējuma, peintbols, peldēšana,  riteņbraukšana atpūtas nolūkos, skriešana (tostarp maratons, pusmaratons); skvošs; slidošana, šaušana publiskā šautuvē, vingrošana (tostarp aerobika un tās paveidi, crossfit, ielu vingrošana), virves vilkšana, piedalīšanās sporta svētku ietvaros organizētajās disciplīnās vai sacensībās.

	Darbības laiks
	Viens gads no līguma parakstīšanas brīža, 24 stundas diennaktī.

	Teritorija
	Visa pasaule



   *Atlīdzība jāizmaksā pēc pirmreizējās invaliditātes grupas noteikšanas, ja invaliditātes grupa noteikta vismaz uz vienu gadu.
**Ārstēšanās izdevumos, kas radušies sakarā ar traumu, jāiekļauj:
· Ambulatorā un stacionārā ārstnieciskā palīdzība- pacienta iemaksas pakalpojumi ambulatorajās un stacionārajās medicīnas iestādēs (t.sk. magnētiskā rezonanse un datortomogrāfija),maksas ambulatorie pakalpojumi: ārstu speciālistu konsultācijas; ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi (piemēram, rentgens, ultrasonogrāfija), ārstnieciskās manipulācijas (pārsiešanas, ģipša un šinas uzlikšana, intramuskulārās un intravenozās injekcijas, blokādes u.c.) 
· Maksas operācijas un protezēšana ‒ maksas pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā saistībā ar gūtās Traumas ķirurģisko ārstniecību;
· Maksas datortomogrāfijas un magnētiskās rezonanses izmeklējumi - maksas pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā saistībā ar gūtās Traumas ķirurģisko ārstniecību;
·  Tehnisko palīglīdzekļu iegādes vai īres izdevumi – pēc Traumas gūšanas ārstējošā ārsta nozīmēto: ortožu, šinu, bandāžu un tehnisko palīglīdzekļu (spieķu, kruķu, ratiņkrēslu) iegāde vai noma un 3D imobilizācijas ģipša iegāde kaula lūzuma gadījumā.
· Zobārstniecība – zobārstniecības pakalpojumi saistībā ar zobu traumatiskiem bojājumiem (konsultācijas, rentgendiagnostika, zoba(-/u) ekstrakcija, medikamentoza un ķirurģiskā ārstēšana, vietējā anestēzija) un zobu protezēšana. Izdevumi par zobu implantiem tiek atlīdzināti 50% apmērā no to faktiskajām izmaksām; 
· Medikamenti - Latvijas Republikas Zāļu reģistrā reģistrētu medikamentu un pārsiešanas materiālu iegāde aptiekās Traumas seku ārstēšanai;
·  kā arī neatliekamās medicīniskās palīdzības izdevumi ārzemēs.
Ārstēšanās izdevumu dokumentu pieteikšana viena gada laikā no Nelaimes gadījuma dienas.
*** Laima slimība , ērču encefalīts, mielīts un encefalomielīts. Apdrošinātajam  riskam  ir jābūt spēkā pie nosacījuma, ka Apdrošinātais nav vakcinēts pret attiecīgo slimību. Saslimšanas gadījumā, pretendents nodrošina, vienreizēju atlīdzības izmaksu, pilnas apdrošinājuma summas apmērā.

**** Atlīdzības izmaksas termiņš ne ilgāks par 15 ( piecpadsmit) dienām.
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2.pielikums cenu aptaujai Nr. LPPP 5-2023

TEHNISKAIS UN FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
(pretendentam jāaizpilda tukšās vietas šajā veidlapā)


	Nelaimes gadījumu apdrošināšana

	Prasības
	Nelaimes gadījumu apdrošināšana Liepājas pilsētas pašvaldības policijai, Liepājas pilsētas sociālajam dienestam, Liepājas pilsētas bāriņtiesai.

	Apjoms
	Apdrošināmo darbinieku skaits: 278

	
Apdrošināšanas aizsardzības veidi

	
Apdrošināšanas aizsardzības apakšlimiti
	
Pretendenta piedāvājums
(ja pretendenta piedāvājums ir precīzi atbilstošs tehniskajā specifikācijā norādītajai prasībai) norāda vārdus : Atbilstoši tehniskās specifikācijas prasībām).

	1.Nāves gadījums:
	10 000 EUR


	


	2.Invaliditāte
	20000 EUR
1.grupa 100% - 20000 EUR
2. grupa 50% - 10000 EUR
3. grupa 25% - 5000 EUR


	

	3.Kauli lūzumi un traumas, apdegumi:
	2000 EUR                 
	


	4.Ārstēšanās izdevumi, t.sk. atmaksa saņemot ambulatoro un stacionāro aprūpi (bez pašriska)**:
	700 EUR
	

	5.Slimnīcas nauda (par gadījumu):

	100 dienas ( limits 15dienā )  EUR

	


	6.Kritiskās slimības:

	500 EUR

	


	7.Ērču izraisītas slimības***:

	400 EUR

	


	8. Sociālās aprūpes izdevumi, ja traumas rezultātā piešķirta 1. invaliditātes grupa ( sociāla aprūpe, dzīvesvietas pielāgošana, vieglā automobiļa pielāgošana)
	1000 EUR
	

	9. Psiholoģiskā palīdzība
	1000 EUR
	

	10. Bīstamās saslimšanas (difterija, trakumsērga, meningokoku infekcija u.c.)
	300 EUR
	

	11. Citas specifiskas prasības
	Apdrošināšanas aizsardzība darbojas arī pildot darba/dienesta pienākumus.
	

	Sports
	Apdrošināšanas aizsardzība darbojas arī nodarbojoties ar sportu vai aktivitāti brīva laikā (nenodarbojoties ar sporta veidu sporta organizācijas vai klubu ietvaros): izklaides un atpūtas aktivitātes publiskos atpūtas un izklaides parkos, badmintons, bodibildings, braukšana ar kuteri, laivu vai ūdens motociklu; braukšana ar sniega motociklu, distanču slēpošana, frisbijs, golfs, ISUP-boardings, kalnu slēpošana, kērlings, nodarbības trenažieru zālē, nūjošana, pārgājieni kalnos līdz augstumam 3000 m bez speciāla ekipējuma, peintbols, peldēšana,  riteņbraukšana atpūtas nolūkos, skriešana (tostarp maratons, pusmaratons); skvošs; slidošana, šaušana publiskā šautuvē, vingrošana (tostarp aerobika un tās paveidi, crossfit, ielu vingrošana), virves vilkšana, piedalīšanās sporta svētku ietvaros organizētajās disciplīnās vai sacensībās.
	

	Darbības laiks
	Viens gads no līguma parakstīšanas brīža, 24 stundas diennaktī.

	Teritorija
	Visa pasaule



   *Atlīdzība jāizmaksā pēc pirmreizējās invaliditātes grupas noteikšanas, ja invaliditātes grupa noteikta vismaz uz vienu gadu.
**Ārstēšanās izdevumos, kas radušies sakarā ar traumu, jāiekļauj:
· Ambulatorā un stacionārā ārstnieciskā palīdzība- pacienta iemaksas pakalpojumi ambulatorajās un stacionārajās medicīnas iestādēs (t.sk. magnētiskā rezonanse un datortomogrāfija),maksas ambulatorie pakalpojumi: ārstu speciālistu konsultācijas; ārstējošā ārsta nozīmēti laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi (piemēram, rentgens, ultrasonogrāfija), ārstnieciskās manipulācijas (pārsiešanas, ģipša un šinas uzlikšana, intramuskulārās un intravenozās injekcijas, blokādes u.c.) 
· Maksas operācijas un protezēšana ‒ maksas pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā saistībā ar gūtās Traumas ķirurģisko ārstniecību;,
· Maksas datortomogrāfijas un magnētiskās rezonanses izmeklējumi - maksas pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā saistībā ar gūtās Traumas ķirurģisko ārstniecību;
· Tehnisko palīglīdzekļu iegādes vai īres izdevumi – pēc Traumas gūšanas ārstējošā ārsta nozīmēto: ortožu, šinu, bandāžu un tehnisko palīglīdzekļu (spieķu, kruķu, ratiņkrēslu) iegāde vai noma un 3D imobilizācijas ģipša iegāde kaula lūzuma gadījumā.
· Zobārstniecība – zobārstniecības pakalpojumi saistībā ar zobu traumatiskiem bojājumiem (konsultācijas, rentgendiagnostika, zoba(-/u) ekstrakcija, medikamentoza un ķirurģiskā ārstēšana, vietējā anestēzija) un zobu protezēšana. Izdevumi par zobu implantiem tiek atlīdzināti 50% apmērā no to faktiskajām izmaksām; 
· Medikamenti - Latvijas Republikas Zāļu reģistrā reģistrētu medikamentu un pārsiešanas materiālu iegāde aptiekās Traumas seku ārstēšanai;
·  kā arī neatliekamā medicīniskā palīdzības izdevumi ārzemēs.
Ārstēšanās izdevumu dokumentu pieteikšana viena gada laikā no Nelaimes gadījuma dienas.
*** Laima slimība , ērču encefalīts, mielīts un encefalomielīts. Apdrošinātajam  riskam  ir jābūt spēkā pie nosacījuma, ka Apdrošinātais nav vakcinēts pret attiecīgo slimību. Saslimšanas gadījumā, pretendents nodrošina, vienreizēju atlīdzības izmaksu, pilnas apdrošinājuma summas apmērā.

**** Atlīdzības izmaksas termiņš ne ilgāks par 15 ( piecpadsmit) dienām.






Mūsu piedāvājuma cena 1(vienai) personai   (summa bez pievienotās vērtības nodokļa sastāda EUR) sastāda:

(norādīt summu cipariem un vārdiem)

Mūsu kopējā piedāvājuma cena    (summa bez pievienotās vērtības nodokļa sastāda EUR) sastāda:

(norādīt summu cipariem un vārdiem)


Pretendenta nosaukums:
Reģistrēts __________________________________ (kur, kad, reģistrācijas Nr.)
Nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr. ______________
Juridiskā adrese: 				 
Bankas rekvizīti:
Kontaktpersonas vārds, uzvārds:		Tālrunis:			Fakss: 
E-pasta adrese:				

Datums
Pretendenta vai tā pilnvarotās personas paraksts, tā atšifrējums, zīmogs (ja ir)

