Iepirkuma ID Nr. ĶNPP 2010-01
„Ķekavas novada pašvaldības policijas darbinieku

veselības apdrošināšanas pakalpojumi
un 

nelaimes gadījumu apdrošināšanas pakalpojumi”

pielikums Nr.1

PIETEIKUMS

	Pretendenta nosaukums
	

	Reģistrācijas Nr.
	

	Juridiskā adrese
	

	Nodokļu masātāja (PVN) reģistrācijas Nr.
	

	Tālrunis
	

	Fakss
	

	e-pasts
	


Kontaktpersona:

	Vārds, uzvārds
	

	Amats
	

	Tālrunis
	


	Bankas rekvizīti
	

	
	

	
	


tā_____________________________________________________personā, 

(pilnvarotās personas ar paraksta tiesībām amats, vārds, uzvārds,)
ar šī pieteikuma iesniegšanu:

1. piesakās piedalīties iepirkuma procedūrā „Ķekavas novada pašvaldības policijas darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumi un nelaimes gadījumu apdrošināšanas pakalpojumi”;
2. apstiprinām, ka mūsu piedāvājums ir spēkā vismaz 60 (sešdesmit) kalendārās dienas no piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām;
3. apliecinām, ka:

- pretendents ar tiesas spriedumu nav atzīts par vainīgu līdzdalībā noziedzīgā organizācijā, korupcijā, krāpnieciskās darbībās finanšu jomā vai noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizācijā;

- pretendents nav pasludināts par maksātnespējīgu, tā saimnieciskā darbība nav  apturēta vai pārtraukta vai nav uzsākta tiesvedība par pretendenta bankrotu;

- pretendentam nav nodokļu vai valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu parādi Latvijā vai valstī, kurā tas reģistrēts;

- pamatojoties uz spēkā stājušos tiesas spriedumu vai citas kompetentas institūcijas sniegtu atzinumu par būtisku attiecīgo nozari regulējošo normatīvo aktu pārkāpumu, kā arī vides aizsardzības, konkurences un darba tiesību būtisku pārkāpumu, nav konstatēts pretendenta profesionālās darbības pārkāpumus pēdējo 12 mēnešu laikā no piedāvājuma vai pieteikuma iesniegšanas dienas;

- pretendents ir iesniedzis patiesu informāciju savas kvalifikācijas novērtēšanai.
4. apņemas, ja iepirkuma procedūras organizētājs izvēlēsies šo piedāvājumu, nodrošināt Ķekavas pagasta novada policijas darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojumu un/vai darbinieku nelaimes gadījumu apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanu atbilstoši šim pieteikumam pievienotā Tehniskā piedāvājuma nosacījumiem un ar šādām apdrošināšanas prēmijām: 
Iepirkuma A. daļa - Ķekavas novada pašvaldības policijas darbinieku veselības apdrošināšanas pakalpojums
Minimālais apdrošināšanas segums
	Apdrošināšanas segums
	Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, LVL
	Apdrošinājuma summa vienam darbiniekam, LVL
	Programmas kods, nosaukums

	Ambulatorā un stacionārā aprūpe, t.sk. vakcinācija
	
	
	

	Kopējā apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, LVL
	
	-
	-

	Kopējā apdrošināšanas prēmija visiem darbiniekam, LVL
	
	-
	-


Papildus apdrošināšanas segums, visiem darbiniekiem
	Apdrošināšanas segums
	Apdrošinājuma summa vienam darbiniekam, LVL
	Programmas kods, nosaukums

	Zobārstniecība, t.sk. mutes dobuma higiēna
	
	

	Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, LVL
	
	-

	Kopējā apdrošināšanas prēmija visiem darbiniekam, LVL
	
	-


Papildus apdrošināšanas segums, darbinieku grupa ne mazāk kā 7 cilvēki
	Apdrošināšanas segums
	Apdrošinājuma summa vienam darbiniekam, LVL
	Programmas kods, nosaukums

	Zobārstniecība, t.sk. mutes dobuma higiēna
	
	

	Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, LVL
	
	-

	Kopējā apdrošināšanas prēmija septiņiem darbiniekam, LVL
	
	-


Ģimenes locekļu apdrošināšana

	Apdrošināšanas segums
	Apdrošināšanas prēmija vienam cilvēkam, LVL
	Apdrošinājuma summa vienam cilvēkam, LVL
	Programmas kods, nosaukums

	Ambulatorā un stacionārā aprūpe, t.sk. vakcinācija
	
	
	

	Zobārstniecība, t.sk. mutes dobuma higiēna
	
	
	


________   ____________
_______________
 ________________

(datums)                      (amats)

(paraksts)
      (paraksta atšifrējums)      

Iepirkuma B. daļa - Ķekavas novada pašvaldības policijas darbinieku nelaimes gadījumu apdrošināšanas pakalpojums
Minimālais apdrošināšanas segums

	Apdrošināšanas segums
	Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, LVL
	Apdrošinājuma summa vienam darbiniekam, LVL

	Nāve un paliekošs sakropļojums
	
	

	Traumas un kaulu lūzumi
	
	

	Kopējā apdrošināšanas prēmija visiem darbiniekam, LVL
	
	-


Papildus apdrošināšanas segums

	Apdrošināšanas segums
	Apdrošinājuma summa vienam darbiniekam, LVL
	Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, LVL
	Kopējā apdrošināšanas prēmija diviem darbiniekiem, LVL

	Nāve un paliekošs sakropļojums
	
	
	

	Traumas un kaulu lūzumi
	
	
	


________   ____________
_______________
 ________________

(datums)                      (amats)

(paraksts)
      (paraksta atšifrējums)      







       z.v.









