        INFORMATĪVAIS PAZIŅOJUMS

Paziņojuma publicēšanas datums 2018.gada 25.oktobrī
1. Pasūtītājs:

Ieslodzījuma vietu pārvalde, Stabu iela 89, Rīga, LV-1009, Reģ.Nr.90000027165

2. Iepirkuma identifikācijas Nr. IeVP 2018/109 ESF
Saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, ja pakalpojumu līgumcena ir līdz 10 000,00 EUR (desmit tūkstoši euro un nulle centi), pasūtītājs ir tiesīgs nepiemērot Publisko iepirkumu likuma regulējumu.

3. Iepirkuma priekšmets:

Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgā darba veicēju veselības un dzīvības apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem
4. Līguma izpildes vieta.
Līgums darbojas Latvijas teritorijā
Līguma projektu iesniedz Izpildītājs. Līgumā jābūt iekļautiem Pasūtītāja noteiktiem nosacījumiem, kas norādīti Tehniskajā specifikācijā (1. pielikums). Līgumam jābūt izstrādātam saskaņā ar Apdrošināšanas līguma likumu un citiem spēkā esošiem normatīvajiem aktiem.
5. Līguma izpildes termiņš. 

No līguma parakstīšanas brīža 24 (divdesmit četrus) mēnešus.
6. Iepirkuma apjoms un tehniskā specifikācija.

Tehniskā specifikācija noteikta informatīvā paziņojuma 1.pielikumā.

7. Apmaksas nosacījumi.
Apmaksas nosacījumi atbilstoši Apdrošināšanas līguma likumam un citiem spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem. 

8. Piedāvājuma izvēles kritērijs.

Par Pretendenta piedāvājuma izvēles kritēriju tiek noteikts piedāvājums ar viszemāko kopējo līgumcenu (bez PVN), kas atbilst informatīvajā paziņojumā minētajām prasībām un tehniskajai specifikācijai. 
Ja divu vai vairāk piedāvājumu novērtējums ir vienāds, tad tiek izvēlēts tas piegādātājs, kura piedāvātās apdrošināto risku apdrošināšanas summas ir augstākas (kopsummā). Ja neviens no pretendentiem neatbilst iepriekš minētajam piedāvājuma izvēles kritērijam, pretendentu, kuram piešķiramas līguma slēgšanas tiesības izvēlas, rīkojot izlozi starp šiem pretendentiem.
9. Finanšu piedāvājuma noformēšana:

9.1. Pretendents iesniedz finanšu piedāvājumu, kurā norāda: 
1) Apdrošināšanas prēmiju, izteiktu EUR, (turpmāk – Līgumcena);
2) Līgumcenā ir jāiekļauj visi nodokļi un izdevumi.
10. Prasības pretendentiem:
Pretendentam saskaņā ar Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas likumu jābūt tiesībām sniegt apdrošināšanas pakalpojumus.

10.1. Pretendentiem piedāvājumā jāiesniedz šādi dokumenti:
1. finanšu piedāvājums saskaņā ar informatīvā paziņojuma 2.pielikumā noteikto Finanšu piedāvājuma veidlapu;

2. pieteikums – saskaņā ar informatīvā paziņojuma 3.pielikuma formu;
10.2. Piedāvājuma dokumentus var iesniegt: 

1) elektroniski – inese.udre@ievp.gov.lv;

2) pa faksu – 67278697;

3) pa pastu – Ieslodzījuma vietu pārvalde, Stabu iela 89, Rīga, LV-1009;

4) personīgi iesniedzot Ieslodzījuma vietu pārvaldē darba dienās no plkst. 8.30 līdz plkst. 12.30 un no plkst. 13.00 līdz plkst. 17.00, Stabu ielā 89, Rīgā, 433.kabinetā (tālr. 67290096, 67290183).
10.3. Piedāvājums jāiesniedz ne vēlāk kā līdz 2018. gada 1.novembra plkst. 11.00 (pēc vietējā laika). Pēc norādītā datuma un laika piedāvājumi netiks pieņemti. Ja pretendents izvēlas nosūtīt piedāvājumu pa pastu vai pa kurjerpastu, tad visu atbildību par iespējamo pasta sūtījumu aizkavēšanos, vai citiem apstākļiem, kas var traucēt piedāvājuma savlaicīgu nogādāšanu norādītajā adresē, uzņemas pretendents.
Uz piedāvājuma jānorāda:

1) pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs un juridiskā adrese;

2) iepirkuma nosaukums un identifikācijas numurs.

Kontaktpersonas: Ieslodzījuma vietu pārvaldes Eiropas Sociālā fonda projekta “Bijušo ieslodzīto integrācija sabiedrībā un darba tirgū” (ID Nr. 9.1.2.0/16/I/001) koordinatore Inese Ūdre, tālr.: 67290265, mob. tālr. 28804846, e - pasta adrese inese.udre@ievp.gov.lv.
1.pielikums

iepirkuma 
(Nr. IeVP 2018/109 ESF)
      informatīvajam paziņojumam
Tehniskā specifikācija

„Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgo veselības un dzīvības apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem”

	Nr.
	Pretendentam izvirzāmās prasības
	Pretendenta piedāvājums

	1.
	Apdrošināšanas periods līdz 24 kalendāriem mēnešiem 
	

	2.
	Apdrošināšana stājas spēkā dienā, kad Apdrošinājuma ņēmējs ir nosūtījis Līgumā norādītajai Apdrošinātāja kontaktpersonai informāciju uz tās elektroniskā pasta adresi par personām, kuras nepieciešams apdrošināt un Apdrošinātājs ir apstiprinājis šo personu apdrošināšanu, nosūtot elektronisku vēstuli Līgumā norādītajai Apdrošinājuma ņēmēja kontaktpersonai.
	

	3.
	Apdrošināšanas līguma darbības teritorija un laiks - Latvijas Republikas teritorija, brīvprātīgā darba laikā, pildot pienākumus (veselības un dzīvības apdrošināšanu pret nelaimes gadījumiem brīvprātīgā darba veikšanas laikā)
Atbilstoši Ministru kabineta 2015. gada 22. decembra noteikumiem Nr.762

“Noteikumi par brīvprātīgā darba veicēja veselības un dzīvības apdrošināšanu pret nelaimes gadījumiem brīvprātīgā darba veikšanas laikā”, to pielikumam “Darbi, kuru veikšanas laikā brīvprātīgā darba organizētājam ir pienākums nodrošināt brīvprātīgā darba veicēja veselības un dzīvības apdrošināšanu pret nelaimes gadījumiem” tā 1.4.apakšpunktam, kas nosaka, ka darbs, paaugstinātas bīstamības apstākļos, ir darbs ieslodzījuma vietās un ar probācijas klientiem. 
Papildus tiek apdrošināti arī tie brīvprātīgā darba veicēji, kas veic darbu ar personām, kuras ir atbrīvotas no ieslodzījuma vietām, bet kuras nav probācijas klienti.

Brīvprātīgā darba laiks – laika posms no brīvprātīgā darba sākuma līdz beigām, kura ietvaros tiek veikts brīvprātīgā darbs.
	

	4.
	Apdrošināšanas risks – nelaimes gadījuma, apdeguma vai apsaldējuma rezultātā gūtas traumas vai veselības traucējumi; 

- apdrošināšanas atlīdzība nav mazāka par 3000,00 EUR (trīs tūkstoši euro un 00 centi); 

- minimālās prasības:

- ceļu satiksmes negadījumā gūtas traumas, dzīvnieku kostas brūces, Laima slimība un ērču encefalīts, ja apdrošinātais ir vakcinēts pret ērču encefalītu noteiktos termiņos;
- ievainojumi, kas iegūti dažādu ieroču iedarbības rezultātā, kas nav radušies apdrošinātā prettiesiskas darbības rezultātā;

- traumas, kaulu lūzumi – patoloģiski vai atkārtoti; 

- citas darba traumas, ko piedāvājumā ietver pretendents (uzrāda blakus ailē).
	

	5.
	Apdrošināšanas risks – invaliditātes iestāšanās;

- apdrošināšanas atlīdzība nav mazāka par 10000,00 EUR (desmit tūkstoši euro un 00 centi);

- minimālās prasības – ķermeņa daļu fizisks vai funkcionāls bojājums, sakropļojums vai zaudējums, redzes, dzirdes, valodas pilnīgs vai daļējs neatgriezenisks zaudējums.
	

	6.
	Apdrošināšanas risks – nāves iestāšanās;

- apdrošināšanas atlīdzība nav mazāka par 10000,00 EUR (desmit tūkstoši euro un 00 centi).
	


Iepirkuma mērķis ir noskaidrot pakalpojuma izmaksas, lai pieņemtu lēmumu par līguma slēgšanu ar pretendentu, kurš piedāvās viszemāko cenu. Tādēļ papildu sniedzam šādu informāciju:

- brīvprātīgā darba veicēji tiks apdrošināti tikai uz brīvprātīgā darba veikšanas laiku;

- Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgā darba veicējam saskaņā ar normatīvajiem aktiem brīvprātīgā darba stundu skaits gada laikā nedrīkst pārsniegt 160 stundas.
Līgumā ir jāiekļauj sekojoši nosacījumi:

1. Apdrošinātais – fiziska persona – Ieslodzījuma vietu pārvaldes noteiktais brīvprātīgā darba veicējs (turpmāk – brīvprātīgais), kura fiziskais stāvoklis tiek apdrošināts saskaņā ar Līgumu, un kuram ir paredzēta apdrošināšanas atlīdzības izmaksa, iestājoties apdrošināšanas gadījumam.
2.Pamatojoties uz Apdrošinājuma ņēmēja Iepirkuma rezultātu, saskaņā ar Līguma un tā pielikumu noteikumiem, apdrošināto skaits nepārsniedz 130 (simtu trīsdesmit) brīvprātīgos.
3. Apdrošinājuma summa tiek noteikta saskaņā ar Apdrošinātāja iesniegto piedāvājumu Iepirkumam un tā tiek norādīta Apdrošināšanas polisē, bet ne mazāk par sekojošām summām:

3.1. Nāves gadījumā – Apdrošinājuma summa ne mazāka kā 10000,00 EUR (desmit tūkstoši euro un 00 centi);

3.2. Invaliditāte (neatgriezeniski sakropļojumi) – apdrošinājuma summa ne mazāka kā 10 000,00 EUR (desmit tūkstoši euro un 00 centi);

3.3. nelaimes gadījuma, apdeguma vai apsaldējuma rezultātā gūtas traumas vai veselības traucējumi – apdrošinājuma summa ne mazāka kā 3 000,00 EUR (trīs tūkstoši euro un 00 centi);

3.4. Katram apdrošinātajam riskam tiek noteikts atsevišķs Apdrošinājuma summas limits, kas tiek norādīts polisē.

3.5. Apdrošinājuma summa vienam brīvprātīgajam tiek noteikta 10 000,00 EUR, bez PVN (desmit tūkstoši euro) apmērā.

Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības:

1.ja pēc noslēgta darījuma notiek Apdrošinājuma ņēmēja apdrošināto personu skaita samazināšanās, Apdrošinājuma ņēmējs pēc saviem ieskatiem ir tiesīgs (izvēloties vienu no turpmāk minētā) prasīt Apdrošinātājam:

-
samazināt maksājamās prēmijas summu par neizmantoto apdrošināšanas polišu darbības laiku par katru apdrošināto personu atsevišķi, ja sistēmā tiek slēgts jauns darījums par papildu apdrošināšanas polišu iegādi; 

-
atmaksāt Apdrošinājuma ņēmējam prēmijas daļu par neizmantoto apdrošināšanas polišu darbības laiku par katru apdrošināto personu atsevišķi.
2. ja apdrošināšanas Līguma darbības laikā Apdrošinājuma ņēmējs uzsāk brīvprātīgā darba attiecības ar brīvprātīgo, Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības apdrošināt brīvprātīgo saskaņā ar Līgumā un tā pielikumos noteiktajiem nosacījumiem uz atlikušo apdrošināšanas Līguma spēkā esamības laiku, nepārsniedzot maksimāli iespējamo apdrošināto skaitu – 130 (simts trīsdesmit) Apdrošinātie;
3. apdrošinājuma ņēmējs rakstveidā informē Apdrošinātāju par brīvprātīgā darba attiecību uzsākšanu ar brīvprātīgo un vēlamo apdrošināšanas darbības sākuma periodu attiecībā uz attiecīgo brīvprātīgo. Apdrošinātājs atbilstoši paziņojumiem sagatavo nepieciešamos dokumentus par grozījumiem Apdrošināto sarakstos, kas tiek piemēroti ar brīvprātīgā darba pienākumu pildīšanas uzsākšanas dienu. Apdrošināšanas prēmija minētajā gadījumā tiek noteikta proporcionāli atlikušajam Līguma darbības laikam;

4. ja apdrošināšanas Līguma darbības laikā Apdrošinājuma ņēmējs pārtrauc brīvprātīgā darba attiecības ar kādu no brīvprātīgajiem, Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības pārtraukt apdrošināšanas Līguma darbību attiecībā uz šo Apdrošināto, rakstiski paziņojot par to Apdrošinātājam. Pamatojoties uz šiem paziņojumiem, Apdrošinātājs sagatavo pielikumu par grozījumiem apdrošināto sarakstā, kas tiek piemēroti ar dienu, kad Apdrošinājuma ņēmējs pārtrauc brīvprātīgā darba attiecības ar attiecīgo brīvprātīgo.
Līguma projektu iesniedz Apdrošinātājs, kas tiek saskaņots ar Apdrošināšanas ņēmēju. Līgums tiek izstrādāts, pamatojoties uz Apdrošināšanas līguma likumu, Iepirkuma Tehnisko specifikāciju un citiem spēkā esošiem normatīvajiem aktiem.
2. pielikums

iepirkuma 
 (Nr. IeVP 2018/109 ESF)
      Informatīvajam paziņojumam

Ieslodzījuma vietu pārvaldes Eiropas Sociālā fonda projekts “Bijušo ieslodzīto integrācija sabiedrībā un darba tirgū” Nr. 9.1.2.0/16/I/001

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS
„Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgo veselības un dzīvības apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem”

(Iepirkuma identifikācijas Nr. IeVP 2018/109 ESF)
Saskaņā ar Ieslodzījuma vietu pārvaldes iepirkuma „Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgo veselības un dzīvības apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem” (iepirkuma identifikācijas Nr. IeVP 2018/109 ESF) informatīvo paziņojumu, __________________________________ (pretendenta nosaukums) apstiprina, ka veiks pakalpojumu atbilstoši tehniskās specifikācijas prasībām par šādām cenām:
	Apdrošināmie riski
	Apdrošinājuma summa EUR
	Apdrošināšanas prēmija EUR (vērtēšanas kritērijs)

	Nelaimes gadījuma, apdeguma vai apsaldējuma rezultātā gūtas traumas vai veselības traucējumi
	
	

	Invaliditātes iestāšanās
	
	

	Nāves iestāšanās
	
	

	Kopā 1 (vienam) brīvprātīgā darba veicējam 
	
	

	Kopā viesiem plānotajiem brīvprātīgā darba veicējiem (līdz 130 personām visa līguma darbības laikā)
	
	


Paraksta pretendents vai tā pilnvarota persona:
	
	
	
	
	

	vieta
	datums
	amats
	paraksts
	vārds, uzvārds


3.pielikums

iepirkuma 
(Nr. IeVP 2018/109 ESF)
                                                                                                            Informatīvajam paziņojumam
Ieslodzījuma vietu pārvaldes Eiropas Sociālā fonda projekts “Bijušo ieslodzīto integrācija sabiedrībā un darba tirgū” Nr. 9.1.2.0/16/I/001

Pieteikums

„Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgo veselības un dzīvības apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem”
AIZPILDA PRETENDENTS

___________________




____________________

sastādīšanas vieta





datums

Pretendents:_______________________________________________________________

                          Nosaukums: (juridiskai personai) vai vārds un uzvārds (fiziskai personai)
Reģ. Nr. vai personas kods:___________________________________________________

                                            Reģ. Nr. (juridiskai personai), personas kods (fiziskai personai)

Pārstāvja amats, vārds un uzvārds:_____________________________________________

                                                                                   (juridiskai personai)

Juridiskā adrese:___________________________________________________________

Pasta adrese:______________________________________________________________

Tālrunis:_____________________ Fakss: ______________________________________

E-pasta adrese:____________________________________________________________


Vārds, Uzvārds:____________________________________________________________

Ieņemamais amats:__________________________________________________________

Tālrunis:______________________ 

Fakss: ______________________________________

E-pasta adrese:_____________________________________________________________

Apstiprinām, ka esam iepazinušies ar uzaicinājumu piedalīties iepirkumā „Ieslodzījuma vietu pārvaldes brīvprātīgo veselības un dzīvības apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem” un apņemamies ievērot informātīvajā paziņojumā un tā pielikumos ietvertās prasības, gadījumā, ja Ieslodzījuma vietu pārvalde nolems ar mums noslēgt līgumu.
 (pretendenta nosaukums)                                                                              (paraksts)

Informācija par Pretendentu





Informācija par Pretendenta kontaktpersonu (atbildīgo personu)
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