Uzaicinājums uz apspriedi ar piegādātājiem
SIA “Rīgas ūdens” iepirkumam “Veselības apdrošināšana darbiniekiem”  (identifikācijas Nr.RŪ-2024/193)
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PARAKSTĪŠANAS DATUMS IR PĒDĒJĀ PIEVIENOTĀ DROŠĀ ELEKTRONISKĀ PARAKSTA UN TĀ LAIKA ZĪMOGA DATUMS
SIA „Rīgas ūdens”, reģ.Nr.40103023035, tās __________ personā, kur__ rīkojas uz valdes ______ lēmuma (protokola Nr. Nr.2.4.1/2024/____) pamata, turpmāk tekstā - PASŪTĪTĀJS, no vienas puses, un 
_______________, reģ.Nr.__________, tās _______ personā, kur__ rīkojas uz _______ pamata, turpmāk tekstā - APDROŠINĀTĀJS, no otrās puses, 
abi kopā saukti LĪDZĒJI, katrs atsevišķi LĪDZĒJS, noslēdz šādu Līgumu par veselības apdrošināšanu (turpmāk tekstā - Līgums).
1. LĪGUMA PRIEKŠMETS UN LĪGUMA DARBĪBAS LAIKS
1.1. [bookmark: _Toc201048594]Līguma priekšmets ir PASŪTĪTĀJA darbinieku un to radinieku – laulāto / faktiskā kopdzīvē dzīvojošo, bērnu un vecāku – (turpmāk – Apdrošinātie/Apdrošināmie) veselības apdrošināšana saskaņā ar APDROŠINĀTĀJA piedāvājumu (turpmāk tekstā – Piedāvājums) un PASŪTĪTĀJA Tehnisko specifikāciju, šo Līgumu, un Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem. Tehniskā specifikācija un Piedāvājums pievienots Līgumam kā Pielikums Nr.1. 
1.2. Par Apdrošināmo veselības apdrošināšanu APDROŠINĀTĀJS izdod ģenerālo veselības apdrošināšanas polisi, turpmāk – Polise, ar tās spēkā esamības termiņu no 2025.gada 1.janvāra līdz 2025.gada 31.decembrim.   
1.3. Veselības apdrošināšanas programmu, tai skaitā papildu programmu, apraksts, apdrošinājuma summas un limiti noteikti Piedāvājumā. Veselības apdrošināšanas programmu, tai skaitā papildu programmu, nosaukumi, saskaņā ar kurām tiek apdrošināta konkrēto Apdrošināto veselība ir norādītas Polisei pievienotajā Apdrošināto personu sarakstā. 
1.4. Līgums stājas spēkā tā parakstīšanas dienā un ir spēkā līdz saistību izpildei.

2. LĪGUMA ADMINISTRĒŠANA
2.1. PASŪTĪTĀJS pēc Līguma noslēgšanas, bet ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā iesniedz APDROŠINĀTĀJAM Apdrošināmo sarakstu elektroniskā veidā, kurā norāda Apdrošināmo skaitu, Apdrošināmo vārdu, uzvārdu, personas kodu un apdrošināšanas programmas nosaukumu atbilstoši Piedāvājumam. 
2.2. APDROŠINĀTĀJS nodod Pasūtītājam Polisi ar tās spēkā esamības termiņu no 2025.gada 1.janvāra līdz 2025.gada 31.decembrim, kas kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu. 
2.3. APDROŠINĀTĀJS, ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no Līguma noslēgšanas un Apdrošināmo saraksta saņemšanas no PASŪTĪTĀJA, apņemas nodot PASŪTĪTĀJAM ģenerālo veselības apdrošināšanas polisi un Apdrošinātajiem izsniegšanai paredzētās individuālās veselības apdrošināšanas kartes, turpmāk tekstā – Karte, un veselības apdrošināšanas programmas, tai skaitā papildu programmu aprakstus. Veselības apdrošināšanas noteikumi Nr.______ ir Polises neatņemama sastāvdaļa. Polises līguma iestāžu saraksts ir pievienots kā Līguma pielikums Nr.4. 
2.4. Apdrošināto Kartes, kas stāsies spēkā pēc šī Līguma 2.2. punktā minētā datuma APDROŠINĀTĀJS apņemas nodot PASŪTĪTĀJAM ne vēlāk kā 3 (trīs) darba dienu laikā pirms to spēkā stāšanās datuma, ja PASŪTĪTĀJS ne vēlāk kā 7 (septiņas) darba dienas pirms Polises spēkā stāšanās datuma ir iesniedzis APDROŠINĀTĀJAM 2.1. punktā minēto sarakstu. Kartes kalpo par apliecinājumu, ka attiecīgā Apdrošinātā veselība ir apdrošināta.

3. APDROŠINĀJUMA SUMMA UN APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJA
3. 
3.1. Līguma summa Līguma darbības laikā nepārsniedz EUR ______ (_________), neskaitot apdrošināšanas prēmijas par papildu programmām un apdrošināšanas prēmijas par Pasūtītāja darbinieku radiniekiem, ko Pasūtītāja darbinieki sedz no personīgajiem līdzekļiem.   
3.2. Gada apdrošināšanas prēmija, turpmāk tekstā – Prēmija, katram Apdrošinātajam tiek noteikta EUR _____ (________).
3.3. PASŪTĪTĀJS veic apdrošināšanas prēmiju kopsummas par visiem Apdrošinātajiem, kas uz ______ ir ____ (______) personas, samaksu, kas sastāda EUR _______ (________), pārskaitot to uz APDROŠINĀTĀJA norādīto bankas kontu 20 (divdesmit) dienu laikā no rēķina saņemšanas dienas.

4. PASŪTĪTĀJA UN APDROŠINĀTĀJA SAISTĪBAS
4.1. PASŪTĪTĀJS:
4.1.1. izsniedz katram Apdrošinātam Karti, ko saņēmis no APDROŠINĀTĀJA;
4.1.2. gadījumā, ja Apdrošinātais ir izbeidzis darba tiesiskās attiecības, PASŪTĪTĀJS par to rakstiski paziņo APDROŠINĀTĀJAM, lai LĪDZĒJI izdarītu grozījumus Apdrošināto personu sarakstā;
4.1.3. ja Polises darbības laikā apdrošina darbinieku, kas nav minēts Apdrošināto personu sarakstā, veselību, PASŪTĪTĀJS iesniedz rakstisku paziņojumu APDROŠINĀTĀJAM par grozījumu izdarīšanu Apdrošināto personu sarakstā, paziņojumā norādot Apdrošināmā vārdu, uzvārdu, personas kodu, apdrošināšanas programmu, tai skaitā papildu programmas, kā arī samaksā par attiecīgo darbinieku Prēmiju, kura noteikta atbilstoši Piedāvājumam; 
4.1.4. Prēmiju par 4.1.3. punktā noteikto PASŪTĪTĀJS samaksā uz APDROŠINĀTĀJA bankas kontu 20 (divdesmit) dienu laikā pēc APDROŠINĀTĀJA rēķina saņemšanas.
4.2. APDROŠINĀTĀJS:
4.2.1. pēc Līguma noslēgšanas izsniedz PASŪTĪTĀJAM Līguma 2.2. un 2.3.punktā noteiktos dokumentus;
4.2.2. maksā apdrošināšanas atlīdzību Apdrošināšanas līguma likumā, Līgumā, Polisē un Piedāvājumā minētajos gadījumos, apmērā, kārtībā un termiņos;
4.2.3. izbeidz attiecīgā Apdrošinātā Kartes darbību Līguma 4.1.2.punktā minētajā gadījumā, ja PASŪTĪTĀJS ir iesniedzis APDROŠINĀTĀJAM pieteikumu par bijušā Apdrošinātā Kartes apturēšanu;
4.3. Dokumentus Apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai Apdrošinātais (vai viņa pārstāvis) var iesniegt APDROŠINĀTĀJAM bez laika ierobežojuma, bet ne vēlāk kā ___ (______) mēnešus pēc Polises termiņa beigām. Apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta saskaņā ar iesniegtajiem maksājuma dokumentiem un tiek pārskaitīta uz Apdrošinātā norādīto bankas kontu.
4.4. Līguma 4.1.2.punktā minētajā gadījumā:
4.4.1. LĪDZĒJI izdara grozījumus Darbinieku sarakstā ne biežāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī;
4.4.2. Polises darbība attiecībā uz Apdrošināto, kurš ir izbeidzis darba tiesiskās attiecības, tiek izbeigta ar nākamo dienu, skaitot no dienas, kad PASŪTĪTĀJS ir iesniedzis APDROŠINĀTĀJAM  iesniegumu par attiecīgās Kartes darbības izbeigšanu. Apdrošinātājs veic apdrošināšanas prēmijas pārrēķinu par faktisko apdrošinājuma laiku, atbilstošās Veselības programmas apdrošināšanas gada prēmijas 12. daļu reizinot ar nostrādāto pilno mēnešu skaitu no līguma darbības sākuma, ieskaitot mēnesi, kad Karte tiek pārtraukta;
4.4.3. bijušā Apdrošinātā apdrošināšanas Prēmijas neizmantoto daļu, APDROŠINĀTĀJS pēc PASŪTĪTĀJA ieskatiem pārskaita uz PASŪTĪTĀJA bankas kontu vai patur kā avansu turpmākās Prēmijas iemaksai;
4.5. Līguma 4.1.3. punktā minētajā gadījumā:
4.5.1. APDROŠINĀTĀJS nosaka Prēmiju par papildus Apdrošināmo. Apdrošināšanas prēmijas jaunajiem Apdrošinātajiem darbiniekiem tiek aprēķinātas par Kartes faktisko darbības laika periodu līdz līguma darbības beigām, ieskaitot mēnesi, kad Karte stājusies spēkā, gada apdrošināšanas prēmijas 12. daļu reizinot ar šo mēnešu skaitu. Papildus Apdrošināto Kartes ir spēkā līdz Polises darbības beigām;
4.5.2. APDROŠINĀTĀJS izsniedz PASŪTĪTĀJAM Karti, Veselības apdrošināšanas programmu aprakstus, un rēķinu Prēmijas iemaksai pēc tam, kad LĪDZĒJI izdarīja grozījumus Apdrošināto personu sarakstā (APDROŠINĀTĀJA saistības stājas spēkā līdz ar grozījumu izdarīšanu Apdrošināto personu sarakstā).
4.6. Kartes izbeigšanas gadījumā, kā arī Apdrošinātā pirmstermiņa atbrīvošanas gadījumā APDROŠINĀTĀJS atmaksājamo neizmantotās Prēmijas daļu aprēķina saskaņā ar šā Līguma 4.4.1.punktu, neieturot izdevumus par administratīvajām izmaksām.

5. DATU AIZSARDZĪBA
5.1. LĪDZĒJI vienojas, ka otra LĪDZĒJA iesniegtie personas dati, kas nepieciešami Līguma izpildei, tiks apstrādāti tikai Līguma saistību izpildes nodrošināšanai un saskaņā ar spēkā esošo tiesību aktu prasībām un Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (ES) 2016/679 (2016.gada 27.aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula).
5.2. Parakstot Līgumu, PASŪTĪTĀJS apliecina, ka ir saņēmis darbinieku piekrišanu viņu datu apstrādei šī Līguma izpildes vajadzībām, atļauj APDROŠINĀTĀJAM kā datu apstrādes sistēmas pārzinim rīkoties ar īpašo kategoriju personas datiem un personas identifikācijas (klasifikācijas) kodiem un izmantot tos Līgumā minēto pakalpojumu sniegšanai un saistību izpildei – risku kotēšanai, Polises un Karšu administrēšanai un atlīdzību regulēšanai saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošiem normatīvajiem aktiem.

6. ATBILDĪBA UN STRĪDU RISINĀŠANA
6.1. LĪDZĒJU domstarpības, kas saistītas ar Līgumā paredzēto saistību izpildi, risina sarunu ceļā. Vienošanos noformē rakstveidā. Ja LĪDZĒJI nevar vienoties, strīdu nodod izskatīšanai Latvijas Republikas tiesā likumā noteiktajā kārtībā.
6.2. LIDZĒJI atbild par zaudējumiem, kas viņu vainas dēļ Līguma darbības laikā nodarīts otram LĪDZĒJAM.
6.3. Par zaudējumiem un Līguma pārkāpumiem, kas radās nepārvaramas varas darbības rezultātā, vai tādu objektīvo, no LĪDZĒJIEM neatkarīgu apstākļu dēļ, kurus tie neparedzēja, nevarēja paredzēt, kā arī nevarēja novērst to nelabvēlīgās sekas, atbildība neiestājas.
6.4. Gadījumā, ja viens LĪDZĒJS bez attaisnojoša iemesla vienpusēji atkāpjas no Līguma, tas atlīdzina otram LĪDZĒJAM radušos tiešos zaudējumus, izņemot gadījumus, kad vienpusējo atkāpšanos pieļauj Līgums vai normatīvie akti.
6.5. PASŪTĪTĀJS var vienpusēji atkāpties no Līguma, informējot par to APDROŠINĀTĀJU, ja:
6.5.1. APDROŠINĀTĀJS savas vainas dēļ nav iesniedzis PASŪTĪTĀJAM Līgumā noteiktajā termiņā Ģenerālo veselības apdrošināšanas polisi un kavējums ir ilgāks par 5 (piecām) kalendārajām dienām;
6.5.2. APDROŠINĀTĀJS savas vainas dēļ nav iesniedzis PASŪTĪTĀJAM Līguma noteiktajā termiņā Kartes un kavējums ir ilgāks par 5 (piecām) kalendāra dienām;
6.5.3. APDROŠINĀTĀJS Līguma darbības laikā PASŪTĪTĀJAM par sliktu groza Piedāvājumā ietverto pakalpojumu apdrošināšanas saņemšanas noteikumus vai kompensējamo zāļu sarakstu un šādai Apdrošinātāja rīcībai nav saņemts PASŪTĪTĀJA akcepts;
6.5.4. APDROŠINĀTĀJS pēc rakstveida atgādinājuma saņemšanas atsakās pildīt vai nav spējīgs izpildīt savas no Līguma izrietošās pamatotās saistības;
6.5.5. Līgumu nav iespējams izpildīt tādēļ, ka APDROŠINĀTĀJAM ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts noteiktās sankcijas, kā to paredz Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likums;
6.5.6. Līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas brīdī APDROŠINĀTĀJS atbilda kādam no Sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju iepirkumu likuma 48.panta otrajā daļā (izņemot otrās daļas 8. un 9.punktu) minētajiem izslēgšanas iemesliem un bija izslēdzams no PASŪTĪTĀJA organizēta atklāta konkursa “Veselības apdrošināšana darbiniekiem”, iepirkuma identifikācijas Nr.RŪ-2024/193;
6.5.7. APDROŠINĀTĀJS normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā tiek atzīts par maksātnespējīgu.
6.6. Līguma 6.5.1. – 6.5.6.punktos paredzētajos gadījumos APDROŠINĀTĀJS pēc PASŪTĪTĀJA rakstveida paziņojuma saņemšanas 10 (desmit) kalendāra dienu laikā atmaksā PASŪTĪTĀJA samaksāto apdrošināšanas prēmiju, no kuras ieturētas samaksātās apdrošināšanas atlīdzības, pārskaitot to uz norādīto kontu.
6.7.  Par katru Līgumā noteiktā termiņa neievērošanu APDROŠINĀTĀJS maksā Līgumsodu 0,1% (viena desmitā procenta) no Līguma summas, bet ne vairāk kā 10% (desmit procentu) apmērā no Līguma summas.
6.8.  PASŪTĪTĀJS neatbild par APDROŠINĀTĀJA saistībām, kuras tas uzņēmies attiecībā pret trešajām personām, lai nodrošinātu Līguma izpildi vai sakarā ar Līgumu. Jebkādas šāda veida saistības vai Līgumi kļūst PASŪTĪTĀJAM saistoši tikai ar viņa tiešu un nepārprotamu rakstisku piekrišanu.

7. GROZĪJUMI LĪGUMĀ UN LĪGUMA IZBEIGŠANA
7.1. Par Līguma grozījumiem LĪDZĒJI vienojas rakstiski. Rakstiskās vienošanās pievienojamas Līgumam un tās kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
7.2. Līguma darbība var tikt apturēta normatīvajos aktos paredzētajos gadījumos, kā arī Līdzējiem savstarpēji vienojoties.
7.3. Ja kāds no LĪDZĒJIEM neievēro Līguma noteikumus, otram LĪDZĒJAM ir tiesības vienpusēji atteikties no līguma izpildes, brīdinot pat to vienu mēnesi iepriekš.

8. [bookmark: _Toc201048596]NOBEIGUMA JAUTĀJUMI
8.1. Ja rodas pretrunas starp Veselības apdrošināšanas noteikumiem Nr.______. un Līgumu, tad noteicošais ir Līgums un tā pielikumi to pievienošanas secībā.
8.2. APDROŠINĀTĀJS apņemas ievērot SIA “Rīgas ūdens” Piegādātāju rīcības kodeksā (turpmāk – Kodekss), kas pieejams PASŪTĪTĀJA tīmekļvietnē https://www.rigasudens.lv/sites/default/‌‌files/Rigas%20udens_Piegadataju%20ricibas%20kodekss.pdf, noteiktās prasības. APDROŠINĀTĀJS nodrošina, ka ar Kodeksu iepazīstas un tajā noteiktās prasības ievēro APDROŠINĀTĀJA Līguma izpildē iesaistītie darbinieki un apakšuzņēmēji, kā arī apakšuzņēmēju apakšuzņēmēji. Kodekss ir neatņemama Līguma sastāvdaļa.
8.3. Līgums sastādīts uz ___ lapām un tam kā neatņemama sastāvdaļa ir pievienots Pielikums Nr.1 – Apdrošinātāja piedāvājums atsevišķā mapē, Pielikums Nr.2 - Pasūtītāja Tehniskā specifikācija uz ____ lapām, Pielikums Nr. 3 - Neapmaksājamo laboratorisko izmeklējumu saraksts uz ___ lapām, Pielikums Nr. 4 – Līgumiestāžu saraksts uz ____ lapām. Līgums parakstīts elektroniski ar drošu elektronisko parakstu un  laika zīmogu.

9. LĪDZĒJU REKVIZĪTI
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