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Par darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegādi


Rīgā										09.06.2016.


Pārresoru koordinācijas centrs (reģistrācijas numurs: 90009682011, adrese: Brīvības bulvārī 36, Rīgā, LV-1520) tās vadītāja Pētera Vilka personā, kas rīkojas saskaņā ar Ministru kabineta 2011. gada 19. oktobra noteikumiem Nr.815 „Pārresoru koordinācijas centra nolikums” (turpmāk – Pasūtītājs), no vienas puses, un 
Compensa Life Vienna Insurance Group SE (reģistrēta Igaunijas Republikas juridisko personu reģistrā ar reģistrācijas Nr.10055769, juridiskā adrese Igaunija, Tallina 10119 Roosikrantsi 11), kuras vārdā Latvijas Republikā darbojas Compensa Life Vienna Insurance Group SE Latvijas filiāle (reģistrēta Latvijas Republikas Komercreģistrā ar vienoto reģistrācijas Nr.50003958651, juridiskā adrese Vienības gatve 87h, Rīga, LV – 1004), turpmāk tekstā – Apdrošinātājs, kuru uz filiāles nolikuma pamata pārstāv filiāles vadītājs Viktors Gustsons, no otras puses,
abi kopā vai atsevišķi (turpmāk – Puses vai Puse), pamatojoties uz publiskā iepirkuma, kas tika veikts, piemērojot Publisko iepirkumu likuma 8.2 pantu, "Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegādi" Nr. 2016/PKC-20 (pakalpojuma CPV kods: 66512200-4 "Veselības apdrošināšanas pakalpojumi" (6. kategorija)) (turpmāk – iepirkums) rezultātiem, noslēdz šādu līgumu (turpmāk – Līgums):

1. Līguma priekšmets un darbības termiņš
1.1. Pasūtītājs apdrošina savu darbinieku, darbinieku radinieku un ģimenes locekļu (turpmāk kopā sauktas – apdrošinātās personas) veselību saskaņā ar iepirkuma dokumentāciju, Apdrošinātāja iesniegto tehnisko un finanšu piedāvājumu (pielikums Nr. 1) (turpmāk – apdrošināšanas pakalpojums) un veselības apdrošināšanas polisi Nr. __________________, (turpmāk – Polise) (kas pievienota Līgumam kā 1.pielikums).
1.2. Veselības apdrošināšanas darbības termiņš ir 12 (divpadsmit) mēneši (no 2016. gada 11. jūnija līdz 2017.gada 10.jūnijam). Līgums stājas spēkā ar tā abpusējas parakstīšanas dienu un ir spēkā līdz saistību pilnīgai izpildei.
1.3. Līguma darbības vieta ir Latvijas Republika.
2. Apdrošinājuma summas un limiti
2.1. Kopējā apdrošinājuma summa visam apdrošināšanas periodam vienam Pasūtītāja darbiniekam ir 2000,00 EUR (divi tūkstoši eiro 00 centi).
3. Līgumcena un norēķinu kārtība
3.1. Līguma kopēja summa nepārsniedz 5088,00 EUR pieci tūkstoši astoņdesmit astoņu eiro 00 centi), tajā skaitā visi normatīvajos aktos noteiktie nodokļi. Līguma kopējo summu veido visu Līguma darbības laikā Pasūtītāja iegādāto veselības apdrošināšanas polišu cena kopā, ņemot vērā iespējamās korekcijas, ko varētu radīt darbinieku skaita mainība. Līguma kopējā summā iekļautas visas izmaksas, kas saistītas ar apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanu, tajā skaitā, bet ne tikai, personāla izmaksas, nodokļi, kā arī visas ar tehniskajā specifikācijā noteikto prasību izpildi netieši saistītās izmaksas (Veselības apdrošināšanas karšu (turpmāk – kartes) sagatavošana, administratīvās izmaksas, transporta pakalpojumi u.c.) līdz Līguma izpildei. Līguma kopējā summā neietilpst Apdrošinātāja piedāvājumā norādīto augstāka līmeņa apdrošināšanas programmu vai papildprogrammu iegādes summa, ko Pasūtītāja darbinieki iegādājas, samaksājot no personīgajiem līdzekļiem un Pasūtītājam esot kā starpniekam. Apdrošinātājam nav tiesību pieprasīt papildu samaksu par jebkādām citām tā veiktajām izmaksām. 
3.2. Veselības apdrošināšanas polises cena visam apdrošināšanas periodam vienam Pasūtītāja darbiniekam ir 212,00 EUR (divi simti divpadsmit eiro 00 centi).
3.3. Apdrošināšanas pakalpojumu nodrošināšanas nosacījumus Līguma darbības laikā Apdrošinātājs mainīt nedrīkst.
3.4. Pasūtītājs samaksu par veselības apdrošināšanas polišu iegādi veic 1 (vienā) maksājumā saskaņā ar Apdrošinātāja iesniegto rēķinu ne vēlāk kā 10 (desmit) darbdienu laikā no Apdrošinātāja rēķina iesniegšanas Pasūtītājam, pārskaitot attiecīgo summu uz Apdrošinātāja rēķinā norādīto bankas kontu.
3.5. Rēķina kopējā summa ir atbilstoša pieteikto apdrošināto Pasūtītāja darbinieku skaita reizinājumam ar apdrošināšanas prēmijas apmēru vienai personai (Darbiniekam). 
3.6. Līguma darbības laikā Pasūtītājam ir tiesības pasūtīt papildus apdrošināšanas pakalpojumus. Apdrošinātājs par papildus apdrošināšanas pakalpojumu sagatavo un iesniedz Pasūtītājam attiecīgu rēķinu, atbilstoši pieteikto apdrošināto Pasūtītāja darbinieku skaits reizināts ar Apdrošināšanas prēmijas apmēru vienai apdrošināmai personai (Darbiniekam).
4. Pušu tiesības, pienākumi un atbildība
4.1. Pasūtītājs apņemas:
4.1.1. ievērot Līguma noteikumus;
4.1.2. veikt samaksu par veselības apdrošināšanas polišu iegādi Līgumā noteiktajā kārtībā un termiņos;
4.1.3. informēt apdrošināmo sarakstā minētos darbiniekus par to, ka viņi tiek apdrošināti un ar kādiem nosacījumiem viņi tiek apdrošināti;
4.1.4. reizi mēnesī līdz 10.(desmitajam) datumam informēt Apdrošinātāju par izmaiņu izdarīšanu apdrošināto personu sarakstā un papildprogrammu iegādi vai apdrošināšanas programmu paplašināšanu, nosūtot Apdrošinātājam aizpildītu pieteikumu par izmaiņu veikšanu apdrošināto personu sarakstā (Apdrošinātāja noteiktajā veidā);
4.1.5. rakstiski informēt Apdrošinātāju par Pasūtītāja darbinieku radiniekiem un ģimenes locekļiem, kuri veselību vēlas apdrošināt pie Apdrošinātāja. Informācijā jānorāda:
4.1.5.1. personas vārds, uzvārds, apdrošinātā radinieka darbinieka vārds un uzvārds, piederība, personas kods, e-pasta adrese; 
4.1.5.2. apdrošināšanas programma/as, kādu /as tas vēlas iegādāties.
4.1.6. dienas iesniegt Apdrošinātājam karšu sagatavošanai nepieciešamo informāciju.
4.2. Apdrošinātājs apņemas:
4.2.1. izsniegt ne vēlāk kā 5 (piecu) darbdienu laikā no pieteikuma saņemšanas dienas Pasūtītājam darbinieku individuālās apdrošināšanas kartes, izvēlētās apdrošināšanas programmas aprakstu, atlīdzības saņemšanas kārtību. Apdrošinātāja līguma organizāciju saraksts katram apdrošinātajam ir pieejams Apdrošinātāja mājaslapā internetā www.compensalife.lv. Apdrošināšanas karte ir dokuments, kas apliecina, ka apdrošinātās personas labā ir noslēgts veselības apdrošināšanas līgums;
4.2.2. maksāt apdrošināšanas atlīdzību veselības apdrošināšanas polisē un Līguma noteikumos minētajos gadījumos, apmēros un kārtībā;
4.2.3. ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) dienu laikā izmaksāt atlīdzību apdrošinātajai personai pēc apmaksas apliecinošo dokumentu (kases aparāta čeka vai kvītis) un, ja nepieciešams, pakalpojumu pamatojošas medicīniskās dokumentācijas iesniegšanas Apdrošinātājam gadījumos, kad apdrošinātās personas saņem pakalpojumus ārstniecības iestādēs, kurām nav līguma ar Apdrošinātāju vai par atsevišķiem pakalpojumiem, kuru apmaksu paredz apdrošināšanas segums, bet kuri konkrētajā līguma iestādē nav iekļauti apmaksājamo pakalpojumu sarakstā;
4.2.4. nodrošināt iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā 1 (vienu) reizi mēnesī visa apdrošināšanas līguma (polises) darbības termiņa laikā, izslēdzot no tā darbiniekus un pievienojot jaunus uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, apdrošināšanas segumam saglabājot pilnu apdrošināšanas perioda apdrošinājuma summu (limitu).
4.2.5. iekļaujot jaunas apdrošināmās personas vai izslēdzot personas no apdrošināmo personu saraksta, veikt polises cenas aprēķinu proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (viena mēneša apdrošināšanas polises cena tiek noteikta kā 1/12 (viena divpadsmitā) daļa no gada apdrošināšanas polises cenas). Aprēķinot polises cenas atlikumu par izslēgtajām apdrošinātājām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi.
4.2.6. apdrošināt Pasūtītāja darbinieku radiniekus un ģimenes locekļus ar līdzvērtīgiem nosacījumiem kā Pasūtītāja darbiniekiem;
4.2.7. 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc Pasūtītāja rakstiska pieprasījuma iesniegt atskaiti par izmaksātajām apdrošināšanas atlīdzībām atsevišķi par katru apdrošināšanas programmu un apdrošināšanas veidu, norādot arī apdrošināto personu skaitu, kas izmantojuši apdrošināšanas pakalpojumus.
4.3. Apdrošinātājs nodrošina informācijas un dokumentācijas plūsmu starp Pasūtītāju un Apdrošinātāju, Pasūtītāja darbinieku izmaksu lietu administrēšanu savas kompetences ietvaros, darbinieku iesniegto čeku un atlīdzības pieteikumu sākotnējo pārbaudi un konsultācijām, kā arī jebkuram Pasūtītāja darbiniekam brīvi pieejamu iespēju konsultācijām (pa tālruni vai e-pastu) par veselības apdrošināšanas jautājumiem visā Līguma darbības laikā.
4.4. Apdrošinātājs rakstiski savlaicīgi informē Pasūtītāju par nepieciešamību veikt Līguma izpildē iesaistītā personāla un apakšuzņēmēja nomaiņu vai papildu personāla un apakšuzņēmēju iesaistīšanu Līguma izpildē.
4.5. Ja saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 68.panta otro un ceturto daļu Līguma izpildē iesaistītā personāla un apakšuzņēmēja nomaiņai vai papildus personāla un apakšuzņēmēju iesaistīšanai Līguma izpildē nepieciešama Pasūtītāja piekrišana, Pasūtītājs ne vēlāk kā 5 (piecu) darbdienu laikā pēc tam, kad ir saņēmis visu nepieciešamo informāciju un dokumentus, kas nepieciešami lēmuma pieņemšanai informē Apdrošinātāju par piekrišanu vai atteikumu atļaut izpildē iesaistītā personāla un apakšuzņēmēja nomaiņai vai papildus personāla un apakšuzņēmēju iesaistīšanai Līguma izpildē.      
4.6. Pasūtītāja darbinieki un to radinieki un ģimenes locekļi (vecāki, bērni, laulātie) pēc brīvprātīgas izvēles var iegādāties Apdrošinātāja piedāvājumā norādīto augstāka līmeņa apdrošināšanas programmu vai papildprogrammas, samaksājot starpību no personīgajiem līdzekļiem un Pasūtītājam esot kā starpniekam. Polises papildprogrammu vai paplašinājuma cena var būt atkarīga no apdrošināmo personu skaita.
4.7. Ja Pasūtītājs nesamaksā Apdrošinātājam Līgumā noteiktajā termiņā, Pasūtītājs pēc Apdrošinātāja pieprasījuma maksā Apdrošinātājam līgumsodu 0,1 % (nulle, komats, viens procents) apmērā no apmaksājamās summas par katru nokavēto kalendāro dienu, bet ne vairāk kā 10 % no Līguma kopējās summas.
4.8. Ja Apdrošinātājs nepilda kādu no Līguma nosacījumiem, Apdrošinātājs pēc Pasūtītāja pieprasījuma maksā līgumsodu Pasūtītājam EUR 150,00 (viens simts piecdesmit euro, 0 centi) apmērā par katru gadījumu.
4.9. Jebkura šajā Līgumā noteiktā līgumsoda samaksa neatbrīvo Puses no to saistību pilnīgas izpildes. Līgumsoda samaksa nav uzskatāma par zaudējumu atlīdzināšanu.
4.10. Pasūtītājs nav atbildīgs par darbinieku, to radinieku vai ģimenes locekļu pārtērētajiem apdrošinājuma summas limitiem.   

5. Izmaiņas Līguma darbībā vai tā pirmstermiņa izbeigšana 
5.1. Puses ir iepazinušās ar Līgumu, kas satur pilnīgu Pušu vienošanos un to nevar mainīt citādā kārtībā, kā tikai Pusēm rakstiski vienojoties.
5.2. Grozījumus vai papildinājumus Līgumā var izdarīt tikai, ievērojot Publisko iepirkumu likuma 67.1 panta noteikumus, un tie sagatavojami rakstiski un pievienojami Līgumam kā pielikumi. Grozījumi vai papildinājumi stājas spēkā pēc to abpusējas parakstīšanas un tie kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
5.3. Līguma darbības laikā Apdrošinātājam nav tiesību bez Pasūtītāja tiešas un rakstiskas piekrišanas grozīt, mainīt vai papildināt spēkā esošos atlīdzības saņemšanas kārtību, kā arī citādi pasliktināt Pasūtītāja apdrošināšanas nosacījumus, tajā skaitā Apdrošinātājs nedrīkst sašaurināt līguma iestāžu sarakstu. Šis nosacījums nav attiecināms uz līguma iestāžu saraksta vai sniegto pakalpojumu klāsta paplašināšanu un uzlabošanu, bet šo pasākumu ieviešana nevar būt par pamatu prasījumam palielināt Līgumā noteiktās veselības apdrošināšanas polises cenu vai mainīt samaksas kārtību.
5.4. Ja Līguma darbības laikā Apdrošinātājs ir pilnībā izpildījis savas saistības attiecībā pret apdrošināto personu, izmaksājot apdrošināšanas summu pilnā apmērā, tad Apdrošinātājs par to 10 (desmit) dienu laikā rakstiski paziņo Pasūtītājam, nosūtot informāciju uz Pasūtītāja kontaktpersonas e-pastu.
5.5. Puses var izbeigt Līgumu pirms termiņa, noslēdzot rakstiski vienošanos par Līguma izbeigšanas nosacījumiem. Puse, kura ir ierosinājusi izbeigt Līgumu pirms termiņa, nosūta paziņojumu otrai Pusei vismaz 2 (divus) mēnešus pirms paredzamā Līguma termiņa beigām.
5.6. Pasūtītājs var vienpusēji izbeigt Līgumu pirms termiņa, ja Apdrošinātājs nepilda vai nepienācīgi pilda jebkuru Līguma nosacījumu vai iesniegtā tehniskā un finanšu piedāvājuma punktu. Par Līguma pirmstermiņa izbeigšanu Pasūtītājs paziņo Apdrošinātājam rakstiski 1 (vienu) mēnesi iepriekš. Apdrošinātājs un Pasūtītājs norēķinās par sniegtajiem pakalpojumiem uz Līguma pirmstermiņa izbeigšanas dienu. Apdrošinātājs 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc Līguma pirmstermiņa izbeigšanas atgriež Pasūtītājam neizmantoto veselības apdrošināšanas polises cenas daļu par laika periodu (atlikušajiem pilnajiem mēnešiem) līdz polises darbības beigām, likumā “Par apdrošināšanas līgumu” noteiktajā kārtībā, neņemot vērā administratīvos izdevumus un izmaksātās apdrošināšanas atlīdzības.
5.7. Pirms termiņa izbeidzot Līgumu, ar tā izbeigšanas dienu spēku zaudē arī visas saskaņā ar šo Līgumu izsniegtās kartes. 

6. Strīdu izskatīšanas kārtība
6.1. Pušu domstarpības, kas saistītas ar Līgumā paredzēto saistību izpildi, risina sarunu ceļā. Vienošanos noformē rakstiski un tā stājas spēkā pēc abpusējas parakstīšanas un kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
6.2. Ja Puses nevar vienoties 30 (trīsdesmit) dienu laikā, strīdu nodod izskatīšanai Latvijas Republikas tiesā Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
6.3. Ja tiek konstatētas pretrunas starp Apdrošinātāja tehnisko un finanšu piedāvājumu, tai skaitā atlīdzības saņemšanas kārtību vai citiem nosacījumiem un Līgumu, tad noteicošais ir Līgums.
6.4. Pušu strīdi vai domstarpības neatbrīvo tās no Līguma paredzēto saistību pilnīgas izpildes.
7. Pārējie noteikumi
7.1. Līgums nosaka saistības kā Apdrošinātājam, tā Pasūtītājam, kā arī visām trešajām personām, kas likumīgi pārņem viņu tiesības un saistības.
7.2. Ja Puse maina Līgumā norādītos rekvizītus, tajā skaitā kredītiestāžu rekvizītus, tā ne vēlāk kā 3 (trīs) darbdienu laikā, izmantojot e-pastu, paziņo par to otrai Pusei. Ja kāda Puse nepilda šī punkta nosacījumus, uzskatāms, ka otra Puse ir pilnībā izpildījusi savas saistības. Vainīgā Puse uzņemas atbildību par zaudējumiem, kas šajā sakarā būs radušies otrai Pusei.
7.3. Puses vienojas, ka ar Līguma izpildi saistītos jautājumus risinās šādas Pušu noteiktās kontaktpersonas:
7.3.1. Apdrošinātāja kontaktpersona: Vita Zute, tālrunis (+371) 29433893 , fakss (+371) 67606957 , e-pasts: vita.zute@compensalife.lv; 
7.3.2. Pasūtītāja kontaktpersona: Kristīne Ozoliņa, tālrunis (+371) 67082793, e-pasts: kristine.ozolina@pkc.mk.gov.lv).
7.4. Pušu iesniegumi, pretenzijas un paziņojumi, kas attiecas uz Līguma izpildi, izdarāmi rakstiski. Par paziņošanas saistību izpildes dienu uzskatāma:
7.4.1. diena, kad paziņojums nodots pastā, nosūtīšanai uz otras Puses juridisko adresi ar ierakstītu pasta sūtījumu;
7.4.2. diena, kad paziņojums iesniegts otrai Pusei pret tās pārstāvja parakstu vai nosūtīts pa e-pastu vai faksu;
7.4.3. diena, kad elektroniski parakstīts dokuments nosūtīts uz Līguma 8.punktā norādīto e-pasta adresi.
7.5. Līguma un tā grozījumu (ja tādi ir) teksts, izņemot veselības apdrošināšanas polisi Nr. __________________(pielikums Nr.1) un Apdrošinātāja tehnisko un finanšu piedāvājumu (pielikums Nr.2), kā arī Līguma pielikumus, kas satur komercnoslēpumu, konfidenciālu informāciju vai personas datus un citu sensitīvu informāciju, saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta trīspadsmito daļu tiek publicēts Pasūtītāja mājaslapā internetā sadaļā „Iepirkumi”.
7.6. Līgums sastādīts un parakstīts 2 (divos) eksemplāros, katrs uz 6 (sešām) lapām, tajā skaitā pielikums Nr.1 “Veselības apdrošināšanas polise Nr. __________________” uz skaits (skaits vārdiem) lapām, un pielikums Nr.2 “Pretendenta tehniskai un finanšu piedāvājums” ar pielikumiem kopā uz 23 (divdesmit trīs) lapām, kas ir neatņemamas šī Līguma sastāvdaļas, ar vienādu juridisku spēku, no kuriem viens nodots Apdrošinātājam, bet otrs Pasūtītājam.
8. Pušu rekvizīti 
	Pasūtītājs:
	Apdrošinātājs:

	
	

	Pārresoru koordinācijas centrs

Reģ.nr. 90009682011 
Juridiskā adrese: Brīvības bulvāris 36,
Rīga, LV-1520
e-pasts: pkc@pkc.mk.gov.lv

Norēķinu rekvizīti:
Banka: Valsts kase
Kods: TRELLV21
Konts: LV14TREL2250675001000 

	Compensa Life Vienna Insurance 
Group SE Latvijas filiāle 
Reģ.nr. 50003958651
Juridiskā adrese: Vienības gatve 87h, 
Rīga, LV - 1004
E-pasts: info@compensalife.lv 

Norēķinu rekvizīti:
Banka: A/S “Swedbank”
Kods: HABALV22
Konts: LV77HABA0001403052234

	_________________________
/P.Vilks/
Z.v.
	________________________
/V.Gustsons/
Z.v.




