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VISPĀRĪGĀ INFORMĀCIJA 

Ieteikumi izstrādāti Latvijas Apdrošinātāju asociācijā un saskaņoti ar Iepirkumu uzraudzības 

biroju un ir piemērojami Publisko iepirkumu likuma (turpmāk – PIL) un Sabiedrisko 

pakalpojumu sniedzēju iepirkumu likuma (turpmāk – SPSIL) ietvaros. 

Ieteikumi izstrādāti, lai sniegtu metodisku atbalstu apdrošināšanas pakalpojumu iepirkumos, ar 

mērķi pilnveidot apdrošināšanas pakalpojumu iepirkumu kvalitāti, nodrošinātu godīgu 

konkurenci un veicinātu pasūtītāju un pretendentu sadarbību. Ieteikumos apkopoti aktuālākie 

jautājumi, ar kuriem pretendents vai kandidāts saskaras publiskajos iepirkumos, un sniegti 
ieteikumi minēto problēmu novēršanai. 

Tiesisko pamatu apdrošināšanas jomā nosaka Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas likums, 

Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas izplatīšanas likums un Apdrošināšanas līguma likums. 

Informācija par apdrošinātājiem, kuri ir tiesīgi sniegt apdrošināšanas pakalpojumu Latvijas 

Republikā, ir pieejama publiski Latvijas Bankas mājaslapā - Apdrošinātāji tirgus dalībnieki. 

 

IEPIRKUMU PLĀNOŠANA UN ORGANIZĒŠANA 

IEPIRKUMA DALĪŠANA DAĻĀS 

 

Organizējot iepirkumus, pasūtītājam jāplāno apdrošināšanas pakalpojumu iegāde, ievērojot 

Iepirkumu uzraudzības biroja mājaslapā pieejamo skaidrojumu “Paredzamās līgumcenas 

noteikšanas pamatprincipi, lai izvēlētos atbilstošu iepirkuma procedūru” 

(https://www.iub.gov.lv/lv/skaidrojums-paredzamas-ligumcenas-noteiksanas-pamatprincipi).  

Tā kā paredzamo līgumcenu noteic kā pasūtītāja plānoto kopējo samaksu par iepirkuma līguma 

izpildi, ko piegādātājs var saņemt no pasūtītāja un citām personām, pasūtītājam līgumcenas 

noteikšanai jāņem vērā arī pakalpojuma daļa, kas būs, kā papildprogrammas darbiniekiem un 

radinieku apdrošināšana. Tādejādi, ja pasūtītājs plāno ļaut darbiniekiem iegādāties 

papildprogrammas vai radinieku apdrošināšanu, arī šīs izmaksas ir jāiekļauj paredzamajā 

līgumcenā. Ja pasūtītājs paredzamo līgumcenu nosaka tikai ņemot vērā apdrošināšanas līguma 

segumu un apdrošināšanas prēmiju, kas tieši attiecas uz pasūtītāju, bet neiekļauj 

papildprogrammas un radinieku apdrošināšanu, apdrošinātāji var nespēt sagatavot finanšu 

piedāvājumu. 

Nosakot paredzamo līgumcenu, tiek noteikts iepirkuma veids un piemērojamā iepirkuma 

procedūra. Iepirkumu dalīšana daļās veicama, vadoties no apdrošināšanas veidiem 

(Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas likuma 19.panta pirmā un otrā daļa) un pēc 

apdrošināšanas objekta (Apdrošināšanas līguma likuma 1.panta pirmās daļas 8.punkts), lai 

efektīvāk izmantotu pasūtītāja resursus, t.sk. mazinātu administratīvo slogu nelielos iepirkumos, 

un nodrošinātu iepirkuma kvalitatīvu īstenošanu.  Konkurences nodrošināšanas nolūkos 

iepirkumi dalāmi daļās, t.i., apdrošinātājam jābūt iespējai pieteikties uz katrā daļā paredzēto 

apdrošināšanas veidu (produktu). Iepirkumu daļas vai pozīcijas jāveido tā, lai netiek apvienoti 

dažādi produkti, kas varētu radīt šķērsli apdrošinātājam piedalīties iepirkumā, jo tas nevarētu 

nodrošināt kādu no produktiem, bet pārējos apdrošināšanas produktus varētu. Vienīgais 

apdrošināšanas veids, kur var piedalīties vienlaicīgi gan dzīvības, gan nedzīvības apdrošinātāji, 

atbilstoši Apdrošināšanas līguma likuma 55.pantam, ir Personu apdrošināšana, ciktāl tas neparedz 

iekļaut dzīvības apdrošināšanas produktus (skat. nodaļas “Ieteikumi tehniskās specifikācijas 

sagatavošanā” sadaļas “Ieteikumi iepirkumiem veselības apdrošināšanas pakalpojumam” 

apakšsadaļu “Apvienots piedāvājums veselības un dzīvības apdrošināšanai”).  

https://uzraudziba.bank.lv/tirgus-dalibnieki/apdrosinasanas-sabiedribas/?pk_vid=a0ca6edd1d0669301698238624c19ab6
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Apdrošināšanas pakalpojumi ir plānojami, summējot paredzamo līgumcenu par apdrošināšanas 

pakalpojumiem katrā no zemāk uzskaitītajiem apdrošināšanas veidiem, lai noteiktu kopējai 

paredzamajai līgumcenai atbilstošu iepirkuma procedūru. Savukārt viena apdrošināšanas veida 

ietvaros par nepieciešamajiem apdrošināšanas pakalpojumiem var slēgt vienu vai vairākus 

līgumus pēc pasūtītāja ieskatiem. 

Pasūtītāji var apvienot dažādus apdrošināšanas veidus vienā iepirkumā, kā arī sadalīt to daļās. Šis 

nosacījums nav piemērojams Personu apdrošināšanā. Ņemot vērā veselības apdrošināšanas 

citādākus darbības principus, šāds iepirkums būtu organizējams kā atsevišķs iepirkums.  

Apdrošināšanas pakalpojumu dalīšana daļās pēc apdrošināšanas objekta un apdrošināšanas veida: 

1. Apdrošināšanas objekts - Apdrošināšana pret zaudējumiem — mantiskas vērtības vai 

intereses 

1.1. Sauszemes transportlīdzekļa (izņemot dzelzceļa transporta) apdrošināšana un/vai citas 

tehnikas, spectehnikas apdrošināšana 

- KASKO, OCTA, nelaimes gadījumi (transportlīdzekļa vadītāja un pasažieru). 

1.2. Dzelzceļa transporta, gaisakuģu, kuģu apdrošināšana un to īpašnieku civiltiesiskās atbildības 

apdrošināšana. 

1.3. Kravu apdrošināšana 

- kravu apdrošināšana; pārvadātāja civiltiesiskās atbildības apdrošināšanu (CMR). 

1.4. Īpašuma apdrošināšana  

- nekustamā īpašuma un mantas apdrošināšana, uzņēmējdarbības pārtraukuma apdrošināšana, 

civiltiesiskās atbildības apdrošināšana. 

1.5. Būvniecības apdrošināšana 

- būvuzņēmēju vispārējās civiltiesiskās atbildības apdrošināšana, būvspeciālistu profesionālā 

civiltiesiskās atbildības apdrošināšana, garantiju apdrošināšana u.c. 

1.6. Finanšu risku apdrošināšana 

- kredītu, galvojumu, dažādu finansiālo zaudējumu,  juridisko izdevumu apdrošināšana. 

2. Apdrošināšanas objekts - Civiltiesiskās atbildības apdrošināšana — personas civiltiesiskā 

atbildība 

- vispārējās civiltiesiskās atbildības, profesionālā civiltiesiskās atbildības apdrošināšana. 

Civiltiesiskās atbildības apdrošināšana ir apdrošināšanas veids, kas ir gan kā patstāvīgs 

apdrošināšanas pakalpojums, gan pievienojams cita veida apdrošināšanas produktam, lai 

apdrošinātu pasūtītāja civiltiesisko atbildību par tā darbības vai bezdarbības rezultātā radītajiem 

zaudējumiem trešajai personai.  

3. Apdrošināšanas objekts - Personu apdrošināšana (Papildus skatīt skaidrojumu “Apvienots 

piedāvājums veselības un dzīvības apdrošināšanai” šo vadlīniju 11.lpp) 

3.1. Veselība vai fiziskais stāvoklis 

- nelaimes gadījumu, veselības apdrošināšana.  

3.2. Ceļojuma apdrošināšana 

- palīdzības apdrošināšana. 

3.3. Dzīvības apdrošināšana. 

 

APDROŠINĀŠANAS BROKERA KĀ EKSPERTA PIESAISTE 

 

Apdrošināšanas izplatīšanu regulē Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas izplatīšanas likums, 

kas nosaka, kādas darbības ir uzskatāmas par apdrošināšanas izplatīšanu un kādas nav. 

Ja apdrošināšanas brokeris no pasūtītāja puses tiek piesaistīts kā eksperts, piemēram, nolikuma 

prasību izstrādei vai iesniegto piedāvājumu izvērtēšanai, tad eksperta darbības nav uzskatāmas 

par apdrošināšanas izplatīšanu, t.i., starpniecības pakalpojumu, un apdrošināšanas brokerim 

atlīdzība no apdrošinātāja nepienākas.  
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Līdz ar to pasūtītājam, kurš vēlas izmantot apdrošināšanas brokera kā eksperta pakalpojumus, 

jānosaka faktiskā iespējamā līgumcena par eksperta pakalpojumu, nepieciešamības gadījumā 

organizējot iepirkuma procedūru, un šo pakalpojumu jāapmaksā no pasūtītāja budžeta 

līdzekļiem. 

 

APDROŠINĀŠANAS BROKERA KĀ APDROŠINĀŠANAS IZPLATĪTĀJA (STARPNIEKA) 

PIESAISTE 

 

Apdrošināšanas brokera dalība publiskajos iepirkumos vienlaicīgi gan kā ekspertam, gan kā 

apdrošināšanas izplatītājam rada pirmšķietamu interešu konfliktu, jo apdrošināšanas brokerim 

kā ekspertam ir iespēja virzīt publiskā iepirkuma procesu tādu pretendentu virzienā, kas nav 

izdevīgi pasūtītājam, bet gan nodrošina lielākas atlīdzības saņemšanas iespēju apdrošināšanas 

brokerim kā apdrošināšanas starpniekam. PIL un SPSIL nosaka stingrus kritērijus, lai 

ierobežotu interešu konfliktu. Veids, kā to varētu ierobežot, piesaistot apdrošināšanas brokeri, 

ir iepirkuma procedūras nolikumā atrunāt apdrošināšanas brokera atlīdzību (kā konkrēta summa 

vai % no līguma summas, bet var noteikt citus skaidrus kritērijus atlīdzības aprēķinam), ja tiks 

noslēgts apdrošināšanas līgums un atlīdzību paredzēts segt apdrošinātājam. Apdrošinātājs šo 

informāciju ņems vērā, sagatavojot piedāvājumu, un apdrošināšanas brokerim paredzētā 

atlīdzība tiks iekļauta apdrošināšanas prēmijā.  

Tāpat apdrošināšanas brokerim gadījumā, ja atlīdzība tiks skaidri definēta iepirkuma procedūras 

nolikumā, nebūs tiesiska pamata prasīt apdrošinātājam kādus papildu maksājumus un tādējādi 

iespējas kropļot tirgu un ierobežot konkurenci. PIL 2.panta 2.punkts, 18.panta trešā daļa, 

20.panta pirmā daļa, 51.panta piektā daļa un attiecīgi SPSIL 2.panta 2.punkts, 22.panta trešā 

daļa, 23.panta pirmā daļa, 57.panta piektā daļa atspoguļo likumdevēja gribu, ka iepirkumi ir 

jāveido tā, lai tie nepamatoti neierobežotu konkurenci. Pasūtītājam jāpārzina joma, kurā tiek 

veikts iepirkums (šajā gadījumā ar apdrošināšanas brokera starpniecību), un attiecīgi prasības 

jānosaka tā, lai konkurence būtu iespējama, tā netiktu nepamatoti ierobežota, gan arī aktīvi ir 

jāizmanto visi pieejamie tiesiskie līdzekļi konkurences veicināšanai. Attiecīgi pasūtītājam 

jāveic visas saprātīgi iespējamās darbības konkurences nodrošināšanai, tai skaitā attiecībā uz 

apdrošināšanas brokera veiktajām darbībām iepirkuma ietvaros un atlīdzības saņemšanu. 

Vienlaikus jāņem vērā, ka atlīdzība par apdrošināšanas brokera izplatīšanas darbībām ir 

maksājums, kura avots ir publiskie līdzekļi, kurus maksā pasūtītājs, veicot apdrošināšanas 

prēmijas maksājumu.  

 

PIEDĀVĀJUMA NODROŠINĀJUMS TIKAI LIELIEM IEPIRKUMIEM 

Pasūtītājam nebūtu ieteicams izvirzīt prasību iesniegt piedāvājuma nodrošinājumu iepirkumos, 

kuru apjoms ir neliels, jo pasūtītājam jārēķinās, ka piedāvājuma nodrošinājums ir izmaksas 

veidojošs faktors. 

 

VĒRTĒŠANAS PROTOKOLU IZSNIEGŠANA 

 

Pasūtītājam saskaņā ar PIL 37.panta otro daļu un SPSIL 37.panta otro daļu pēc lēmuma 

pieņemšanas triju (PIL) vai piecu (SPSIL) darbdienu laikā jāinformē visi pretendenti par konkursa 

rezultātiem, sniedzot pilnīgu informāciju par pieņemtā lēmuma pamatojumu piedāvājuma 

izvēlei, konstatējot nosacītās priekšrocības izvēlētajam piedāvājumam.  

 

Ja vērtēšanas kritērijs ir matemātiski vai objektīvi novērtējams (piem. lielākais limits pret 

mazāko), tad pasūtītājs to norāda un apdrošinātājam ir saprotams kā tas veidojas un šādos 

gadījumos pamatā nerodas neskaidrības. Ja vērtēšanas kritērijs ir vairāk subjektīvs (piem., plašs 
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apdrošināšanas segums pret pietiekami plašu apdrošināšanas segumu), būtu jāpaskaidro 

konkrētāk, kas ir bijuši tieši ietekmējošie iemesli, lai nepiešķirtu maksimālo vērtējumu.  

Ievērojot apdrošināšanas jomas specifiku, ka pakalpojumu grozs, kas tiek piedāvāts ir līdzīgs, 

cenas atšķirības var būt minimālas, kā arī pasūtītāja kompetence novērtējot apdrošinātāju īpašos 

nosacījumus, var būt ierobežota, svarīgi pasūtītājiem nodrošināt pilnīgas informācijas, par 

vērtējumu ietekmējošiem iemesliem, atklāšanu citiem pretendentiem. 

 

Turklāt jāņem vērā, ka pilnīga informācija  var ietvert arī protokolus, kas atspoguļo iepirkuma 

norisi, ziņojumu, iepirkuma procedūras dokumentus, izņemot piedāvājumus vai pieteikumus. 

Ja pretendents tos ir pieprasījis, tie izsniedzami atbilstoši PIL 40.panta ceturtajai daļai un SPSIL 

45.panta ceturtajai daļai triju darbdienu laikā pēc attiecīga pieprasījuma saņemšanas. 
 

Pasūtītājam ir pienākums, neaizskarot citu pretendentu komerciālās intereses, izsniegt 

protokolu izrakstus un ziņojumu, kas attiecas uz piedāvājumu detalizētu vērtēšanu. Arī 

noraidītajam pretendentam ir jābūt informētam par punktu sadalījumu visiem pretendentiem 

katrā kritērijā, kas ļauj tam būt informētam par izraudzītā piedāvājuma raksturojumu un 

nosacītajām priekšrocībām (neizpaužot konkrētus tehniskajā piedāvājumā iekļautos datus), 

ievērojot PIL 37.panta sestajā daļā un SPSIL 37.panta sestajā daļā noteikto, ka izpaužamā 

informācija nedrīkst aizskart konkursa uzvarētāja  vai citu pretendentu komerciālās intereses vai 

atklāt tā komercnoslēpumu. Fakts, ka konkursa uzvarētāja tehniskais piedāvājums atzīstams par 

komercnoslēpumu, neliedz atklāt pretendentiem piešķirto punktu skaitu katrā no vērtēšanas 

kritērijiem, proti, nepadara to par konfidenciālu informāciju. 

 

Izsniedzot vērtēšanas protokola izrakstu, pasūtītājam īpaši jāņem vērā, ka pilnīga informācijas 

sniegšana nozīmē izsniegt protokolu, kurā atspoguļots pilns punktu sadalījums, nevis protokola 

anonimizēta versija. Neredzot pilnu punktu sadalījumu, tas var ietekmēt pretendenta PIL 

68.pantā  un SPSIL 72.pantā paredzētā iesnieguma par iepirkuma procedūras pārkāpumiem 

iesniegšanu. 

 

IETEIKUMI KVALIFIKĀCIJAS PRASĪBU NOTEIKŠANĀ 

LICENCES APDROŠINĀŠANAS PAKALPOJUMU SNIEGŠANAI ESAMĪBAS PĀRBAUDE 

 

Informācija par licencēm apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai ir iegūstama apdrošināšanas 

sabiedrības uzraugošo institūciju interneta vietnē. 

Latvijā reģistrētām apdrošināšanas sabiedrībām un nedalībvalsts apdrošinātāja filiālēm ir 

jāsaņem Latvijas Bankas licence apdrošināšanas pakalpojumu sniegšanai. Līdz ar to 

informācija par Latvijā reģistrētām apdrošināšanas sabiedrībām un nedalībvalsts apdrošinātāja 

filiālēm, kas ir tiesīgas sniegt apdrošināšanas pakalpojumus Latvijā, ir pieejama Latvijas 

Bankas mājaslapā (nedzīvības apdrošināšanas sabiedrības un dzīvības apdrošināšanas 

sabiedrības). 

Savukārt dalībvalsts apdrošinātāju filiāles darbojas uz vienotās licences pamata, un par tām 

informācija ir pieejama attiecīgās valsts uzraudzības institūcijā. Par Latvijā reģistrētajām 

dalībvalstu apdrošināšanas sabiedrību filiālēm informācija pieejama Latvijas Bankas mājaslapā 

sadaļā Tirgus dalībnieki  Apdrošināšanas sabiedrības  Pakalpojumu sniedzēji no EEZ  

Dibināšanas brīvība. 

Aicinām pasūtītāju vai sabiedrisko pakalpojumu sniedzēju iepirkumu dokumentācijā iestrādāt 

prasību, ka licenču vai licenču kopiju vietā pretendents iesniedz apliecinājumu, ka tam ir 

tiesības sniegt konkrēto apdrošināšanas pakalpojumu, kā arī jānorāda apdrošinātāja uzraugošās 

institūcijas mājaslapu (precīzu mājaslapas adresi), kurā pieejama informācija par 

apdrošināšanas veidiem, kuros attiecīgajam apdrošinātājam (pretendentam) ir tiesības sniegt 

https://www.fktk.lv/tirgus-dalibnieki/apdrosinasanas-sabiedribas/nedzivibas-apdrosinasanas-sabiedribas/
https://www.fktk.lv/tirgus-dalibnieki/apdrosinasanas-sabiedribas/dzivibas-apdrosinasanas-sabiedribas/
https://www.fktk.lv/tirgus-dalibnieki/apdrosinasanas-sabiedribas/pakalpojumu-sniedzeji-no-eez/dibinasanas-briviba/
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apdrošināšanas pakalpojumus (ārvalstu apdrošinātājus uzraugošās institūcijas mājaslapā 

informācija būs sniegta svešvalodā), lai nepieciešamības gadījumā pasūtītājs varētu par to 

pārliecināties.  

Turklāt apdrošinātāju uzraudzības institūcija, t.sk. Latvijas Banka, var neizsniegt 

apdrošinātājiem licences noteiktā formā, jo tiesības sniegt konkrētu pakalpojumu Latvijā bieži 

apliecina tikai apdrošinātāju uzraudzības institūcijas vēstule. 

 

FINANŠU PĀRSKATA IESNIEGŠANA 

 

Apdrošinātāja finanšu dati ir iegūstami no publiskām datubāzēm vai attiecīgā apdrošinātāja 

mājaslapas, un šāda informācija ir publiski ticama, līdz ar to nav nepieciešams tos iekļaut 

iesniedzamo dokumentu sastāvā. Apdrošinātāji publicē savus gada pārskatus mājaslapā, jo to 

nosaka normatīvie akti, kas regulē apdrošinātāju darbību. Tādēļ pasūtītājs vai sabiedrisko 

pakalpojumu sniedzējs var prasīt apdrošinātājam iesniegt precīzu mājaslapas adresi, kur 

atrodami gada pārskati.  

Pasūtītājs vai sabiedrisko pakalpojumu sniedzējs var paredzēt atsevišķu regulējumu Latvijas un 

ārvalstu pretendentiem, nosakot, ka gadījumā, ja ārvalstu apdrošinātājiem saskaņā ar 

normatīvajiem aktiem nav jāpublicē gada pārskati savā vai, piemēram, uzraudzības iestādes 

mājaslapā, tad apdrošinātājiem jāiesniedz gada pārskats kopā ar piedāvājumu. 

Tomēr norādām, ka gada pārskatos publicētajai informācijai ir otršķirīga nozīme attiecībā uz 

konkrētā pakalpojuma sniegšanu, jo apdrošinātāju finanšu rādītāju atbilstība to darbībai tiek 

uzraudzīta, līdz ar to pasūtītājam jāizvērtē lietderība izvirzīt noteiktas prasības attiecībā uz 

apdrošinātāju finanšu rādītājiem un attiecīgas informācijas iesniegšanu. 

 

 

KANDIDĀTU VAI PRETENDENTU ATLASES KRITĒRIJOS  IETVERTAS NEBŪTISKAS VAI 

SPECIFISKAS PRASĪBAS 

 

Nav pamatoti, lietderīgi vai samērīgi kandidātu vai pretendentu atlases kritērijos ietvert 

nebūtiskas vai specifiskas prasības, kuru izpilde praktiski neietekmē pakalpojumu sniegšanas 

kvalitāti, kuras neizriet no iepirkuma priekšmeta rakstura un apjoma, kam atbilst tikai neliela 

daļa apdrošinātāju vai kuras ir grūti pierādāmas, negodīgi ierobežo konkurenci un ir pretējas 

iepirkuma mērķim. 

Piemēram, bet ne tikai: 

a) nav pamatota prasību izvirzīšana apdrošinātājam attiecībā uz pamatkapitāla apjomu, kas 

pārsniedz minimālās likumā noteiktās normas, jo normatīvie akti nosaka, kāds pamatkapitāla 

apjoms ir nepieciešams, lai apdrošinātājs būtu spējīgs pildīt uzņemtās saistības, un tam Eiropas 

Savienībā tiek nodrošināta valsts uzraudzība; 

b) nav lietderīga prasība, lai apdrošināšanas sabiedrības pašu līdzekļi būtu vienādi vai 

pārsniegtu maksātspējas normu. Tas, ka apdrošināšanas sabiedrības pašu līdzekļi ir vienādi vai 

pārsniedz maksātspējas normu, ir normatīvajos tiesību aktos noteikts priekšnosacījums 

apdrošināšanas sabiedrību darbībai, un tā izpildi uzrauga Latvijas Banka, līdz ar to pasūtītājam 

nav pamata apšaubīt, ka reģistrētā apdrošināšanas sabiedrība varētu šo prasību neizpildīt. 

Ārvalstu apdrošinātāju maksātspējas normas izpildi uzrauga attiecīgās valsts apdrošinātāju 

uzraudzības iestādes; 

c) apdrošinātāja reitingu pieprasīšanai (piemēram, S&P līmenī) nav tiešas ietekmes uz  līguma 
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izpildi un saistības ar sniedzamajiem apdrošināšanas pakalpojumiem, jo Eiropas Savienības un 

Eiropas Ekonomiskās Zonas apdrošinātāja tiesības sniegt apdrošināšanas pakalpojumus 

konkrētajā apdrošināšanas veidā apliecina licence (Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas 

likuma 4.pants); 

d) nav pamatota prasība iesniegt atsauksmes/informāciju par iepriekšēju pieredzi, izvirzot 

specifiskus kritērijus attiecībā uz atsauksmes sniedzējiem, ja tie nav piemērojami pašam 

pasūtītājam (piemēram: pasūtītājs nosaka, ka apdrošinātājam jābūt pieredzei, kur 

apdrošinātajam ik gadu tiek apdrošinātas vismaz 200 vienības. Tomēr pats pasūtītājs nav tieši 

šo visu vienību īpašnieks/turētājs, bet gan katrai iepirkumu daļai (daļas veido atsevišķi 

uzņēmumi, kuriem ir arī tikai dažas vienības, kuras apdrošināmas) tiks izvēlēts lētākais 

piedāvājums. Līdz ar to prasība par pieredzi ar lielu apjomu nav pamatota šajā gadījumā; 

e) nav pamatota prasība kandidātam vai pretendentam iesniegt atsauksmes noteiktā formā, ar 

noteiktu saturu vai adresētas tieši pasūtītājam, ja kandidāts vai pretendents šādu informāciju var 

iesniegt līdzvērtīgā veidā (esošas atsauksmes, kas saņemtas no citiem pasūtītājiem).  Vienlaikus 

aicinām dot iespēju kandidātam vai pretendentam neiesniegt atsauksmi, bet norādīt atsauci uz 

pieredzi līdzīgos iepirkumos un kontaktinformāciju, un šādā gadījumā pasūtītājs patstāvīgi var 

pārliecināties par pieredzi, sazinoties ar norādīto pasūtītāju. 

 
 

IETEIKUMI TEHNISKĀS SPECIFIKĀCIJAS SAGATAVOŠANĀ 

 

PAKALPOJUMA PRECĪZS APRAKSTS 

 

Pasūtītājam skaidri jādefinē, kādu apdrošināšanas pakalpojumu nepieciešams iepirkt, nosakot 

pakalpojumu klāstu tehniskajā specifikācijā, lai izvairītos no neparedzētām izmaksām sakarā ar 

neskaidri noteiktām prasībām. 

Dažu raksturīgāko kļūdu piemēri, kas novēroti apdrošinātāju praksē: 

a) Prasības iepirkuma priekšmetam pilnībā nav norādītas tehniskajā specifikācijā, bet izriet 

arī no līgumprojekta. Tiek iepirkts viens apdrošināšanas veids atbilstoši tehniskajai 

specifikācijai, bet līguma projekts satur arī citus apdrošināšanas veidus. Piemēram, 

īpašuma apdrošināšanas gadījumā līguma projektā tika iekļauta civiltiesiskā apdrošināšana, 

kas ir atsevišķs apdrošināšanas veids, par kuru prasības netika izvirzītas tehniskajā 

specifikācijā. 

b) Iepirkumu dokumentācijā neskaidri noteikti apdrošināmie riski, kurus pasūtītājs 

piegādātājam nevarēja aprakstīt vai izskaidrot. 

c) Iepirkuma priekšmetā norādīts, ka apdrošināšanas pakalpojums tiek iepirkts uz noteiktu 

laika periodu (piemēram, vienu gadu), nedalot iepirkuma priekšmetu, bet nosakot katrai no 

apdrošināto grupām vai apdrošināto objektu grupām atšķirīgu apdrošināšanas pakalpojuma 

sākuma un beigu termiņu (apdrošināšanas periodu). Tādējādi tiek pagarināts apdrošināšanas 

pakalpojuma sniegšanas periods jeb apdrošinātājam ir pienākums sniegt pakalpojumu 

ilgākā laika periodā, nekā noteikts iepirkuma dokumentācijā. Piem., pirmās grupas 

pakalpojumu sniegšanas sākuma termiņš ir februāris, bet otrai jūlijs, abām grupām 

pakalpojums sniedzams 12 mēnešus, līdz ar to kopējais pasūtītajam sniegtā pakalpojuma 

termiņš sastāda 18 mēnešus nolikumā norādīto 12 mēnešu vietā. Apdrošināšanas 

pakalpojumu sniegšana ir ne tikai apdrošināšanas polises izsniegšana, bet arī šīs polises 

administrēšana, atlīdzību lietas vešana (ieskaitot atlīdzības izmaksu, kas attiecīgi var būt 

maksājums ārpus iepirkuma līgumā noteiktā termiņa). Šādi nolikuma nosacījumi ierobežo 
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konkurenci, jo apdrošinātājs var nespēt uzņemties sniegt pakalpojumu ilgāk, kā tas 

paredzēts līgumā (piem., vienu gadu), bet, ja tas būtu sadalīts daļās, tad apdrošinātājam 

būtu iespēja piedalīties kādā daļā, pat ja visa iepirkuma īstenošanu tas nevar uzņemties. 

Attiecīgi gadījumā, ja iepirkumā plānots noteikt atšķirīgus sākuma un beigu termiņus 

apdrošināmo objektu grupām vai objektiem, aicinām korekti aprēķināt apdrošināšanas 

pakalpojuma sniegšanas termiņu vai šādu iepirkumu sadalīt daļās. 

 
APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBAS IZMAKSAS TERMIŅŠ 

 

Pasūtītājam, nosakot prasību izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību noteiktajā laika periodā, jāņem 

vērā, ka apdrošināšanas atlīdzība maksājama no dienas, kad apdrošinātājs saņēmis visus 

nepieciešamos dokumentus par apdrošināšanas gadījumu, nevis no brīža, kad ir iesniegts 

pieteikums par apdrošinātā riska iestāšanos. Pretējā gadījumā šāda pasūtītāja rīcība ir pretrunā 

ar Apdrošināšanas līguma likuma 31.pantu, apdrošinātājam nav tiesību izmaksāt 

apdrošināšanas atlīdzību, nepārliecinoties par apdrošinātā riska iestāšanos un zaudējumu 

apmēru, nepārbaudot visu pieejamo informāciju (izņēmumi var būt galvojumu apdrošināšanas 

gadījumā). 

Ietverot kā vērtēšanas kritēriju apdrošināšanas atlīdzības izmaksas termiņu, pasūtītājam 

jānodrošina, lai pretendenti nebūtu ieinteresēti piedāvāt nepamatoti īsus izpildes termiņus. 

Vērtējot apdrošināšanas atlīdzības izmaksas laiku, jāņem vērā, ka faktiskais atlīdzības izmaksas 

laiks ir atkarīgs no pieteiktā apdrošināšanas gadījuma veida un apmēra. 

 

IETEIKUMI IEPIRKUMIEM VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAS PAKALPOJUMAM 
 

Noteikt minimālās prasības pakalpojumam 
 

Ja pasūtītājam ir ierobežoti finanšu līdzekļi pakalpojuma iegādei, ieteicams sadalīt pakalpojumu 

klāstu, nosakot minimālās prasības (obligāti nepieciešamo pakalpojumu klāstu un atlīdzības 

apmēru) un papildu vēlamos pakalpojumus vai pakalpojumu atlīdzības apmēru. 

Piemērs minimālajām veselības apdrošināšanas iepirkuma prasībām ir norādīts 1.pielikumā 

pievienotajā tabulā. Pasūtītājam jāņem vērā, ka apdrošinātājs riska izvērtēšanā    vadās no plānotās 

līguma summas (finanšu apjoma), darbinieku skaita un papildprogrammas pakalpojumiem. 
 

Nenorādīt neapmaksājamos pakalpojumus, bet norādīt pasūtītāja vajadzības 
 

Pasūtītājam iepirkumu dokumentācijā kā kritēriji nebūtu jānorāda neapmaksājamo 

pakalpojumu ierobežojumi, bet gan jānorāda pakalpojumi, kurus tas vēlas saņemt – minimālās 

prasības pakalpojumam (nevis tas, ko apdrošinātājam apmaksāt).  

Ieteicams detalizētāks nepieciešamo pakalpojumu klāsta uzskaitījums, sadalot to pamatlietās 

(galvenā sadaļa), kuras turpmāk tiek aprakstītas daudz konkrētāk atkarībā no to būtiskuma 

(apakšsadaļas). Ieteicams atsevišķi nodalīt pakalpojumus, kuri nav uzskatāmi par pasūtītāja 

pamata vajadzību, bet būtu vēlami, šādiem pakalpojumiem nosakot mazāku ietekmi uz 

iepirkuma procedūras rezultātu. Vērtējot vairākus līdzīgus pretendentus, papildinātam 

pamatpakalpojuma grozam var būt priekšrocības pret tādu piedāvājumu, kurš satur tikai 

pasūtītāja pamata vajadzības. 

Jāizvairās no situācijām, kad, iesniedzot piedāvājumu, kandidātam vai pretendentam ir jānorāda 

gan apmaksājamie, gan neapmaksājamie pakalpojumi. Tie pakalpojumi, kas nav norādīti ne pie 

vienas no grupām, veido strīdus situāciju starp pasūtītāju un pretendentu. Jāņem vērā, ka 

medicīnas pakalpojumi nepārtraukti attīstās un medicīnas pakalpojumu kļūst arvien vairāk, un 
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šos pakalpojumus nav iespējams sadalīt iepriekšminētās divās grupās. Prioritārs ir 

apmaksājamo pakalpojumu saraksts, kas nozīmē, ka pasūtītājs skaidri zina, kuri pakalpojumi 

pasūtītājam ir nepieciešami.  
 

Līgumiestāžu saraksta iesniegšana 
 

Līgumiestādes ir ārstu prakses, valsts un pašvaldību iestādes, saimnieciskās darbības veicēji un 

komercsabiedrības, kas reģistrētas ārstniecības iestāžu reģistrā un nodrošina ārstniecības 

pakalpojumus, kā arī aptiekas, ar kurām apdrošinātājs noslēdzis līgumu par sadarbību. 

Līgumiestādes ir arī iestādes, kas nav reģistrētas ārstniecības iestāžu reģistrā, bet sniedz ar 

veselības veicināšanu saistītus pakalpojumus (piemēram, sporta klubi, optometrijas centri). 

Pasūtītājam vai sabiedrisko pakalpojumu sniedzējam, pieprasot piedāvājumā norādīt 

apdrošinātāja līgumiestāžu sarakstu, jāprecizē, ka norādāmas tikai tās iestādes, kas atbilst 

tehniskajā specifikācijā izvirzītajiem nosacījumiem. 

Ņemot vērā, ka apdrošinātājiem ir noslēgti līgumi ar vairākiem simtiem ārstniecības iestāžu un 

šādi saraksti parasti ir publicēti apdrošinātāju mājaslapās, pasūtītājam vai sabiedrisko 

pakalpojumu sniedzējam ieteicams dot iespēju pretendentam atsaukties uz tā mājaslapā 

publicēto līgumiestāžu sarakstu, ja visas šīs iestādes atbilst tehniskajās specifikācijās 

izvirzītajām prasībām un ar tām tiks nodrošināta sadarbība līguma izpildē. 

Pirms pasūtītājs nolemj par šādas prasības iekļaušanu nolikumā ir jāņem vērā, ka līgumiestāžu 

saraksts un skaits neparāda vai pakalpojums tiks nodrošināts uzrādot tikai veselības 

apdrošināšanas karti, bet, neveicot norēķinus no personīgajiem līdzekļiem. Piemēram, 

apdrošinātājam var būt 1000 sadarbības partneri, bet, ja šajās iestādēs iegādāti tikai 30-60% no 

pakalpojumiem, tad tā ir formāla apdrošinātāja priekšrocība attiecībā pret citiem 

apdrošinātājiem, kuriem, piemēram, ir 600 sadarbības partneri, bet šajās iestādēs iegādāti 95% 

no visiem pakalpojumiem. Lai iepirktu nepieciešamo pakalpojumu, pasūtītājam jāizvērtē, 

piemēram, kāda profila iestādes vai lokācija ir nepieciešama un jādefinē specifisks līgumiestāžu 

kritērijs. 

 

Veselības apdrošināšanas kartes izsniegšanas kārtība 
 

Organizējot iepirkumu, priekšroka būtu dodama elektroniskai (virtuālai) veselības 

apdrošināšanas kartei, kas veicina ilgtspējīgu rīcību un samazina atkritumu apjomu, kā arī 

elektroniska veselības apdrošināšanas karte pieejama no dažādiem resursiem un netiek 

piemērota maksa par tās atjaunošanu. Tāpat iespējama kombinēta - gan plastikāta, gan 

elektroniskas veselības apdrošināšanas kartes izsniegšana, kas nozīmē, ka daļa darbinieku karti 

var saņemt plastikāta kartes veidā un daļa darbinieku elektroniskā veidā. Tādā veidā 

darbiniekam ir dota iespēja pašam izvēlēties sev ērtāko veselības apdrošināšanas karšu veidu. 

Pasūtītājam nepieciešams informēt darbiniekus par šādu izvēles iespēju, jo nereti darbinieki par 

to nav informēti.  

Ieteikums pasūtītājam nolikumā definēt, vai tiks lietota elektroniska veselības apdrošināšanas 

karte vai plastikāta, vai ja kombinēti, tad kādā procentuālā apmērā. Veselības apdrošināšanas 

kartes izgatavošanas izmaksas tiek ietvertas finanšu piedāvājuma aprēķinā, līdz ar to ar virtuālas 

kartes izmantošanu iespējams samazināt izdevumus, kā arī būtiski samazināt pasūtītāja paša 

administratīvos resursus, administrējot fizisku karšu izsniegšanu darbiniekiem.  
 

Apvienots piedāvājums veselības un dzīvības apdrošināšanai 
 

Prasība iesniegt apvienoto piedāvājumu veselības un dzīvības apdrošināšanai nav lietderīga un 

nenodrošina labāka piedāvājuma iegūšanu, jo šie ir divi patstāvīgi apdrošināšanas veidi. 
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Apvienotā piedāvājuma prasība nepamatoti ierobežo konkurenci un būtiski samazina 

pretendentu skaitu (īpaši veselības apdrošināšanā), kā rezultātā ievērojami tiek samazināta 

iespēja sasniegt vienu no PIL un SPSIL mērķiem – līdzekļu efektīvu izmantošanu. 

Šādi iepirkumi būtu sadalāmi daļās, nošķirot veselības un dzīvības apdrošināšanu un katras 

daļas pretendentiem izvirzot atbilstošas prasības (skatīt arī šo vadlīniju 1.nodaļu). 

 

Darbinieku papildprogrammas prasība 
 

Darbinieka iespēja iegādāties papildprogrammu par personīgajiem līdzekļiem, kā viena no 

obligātajām prasībām, ierobežo apdrošinātāju konkurenci gadījumos, kad ir noteikts finansiāls 

limits (tehniskajā specifikācijā prasīts konkrēts segums, bet prēmija nevar pārsniegt noteikto 

līgumcenas robežu). Pastāv iespēja, ka apdrošinātājs nespēj iekļauties noteiktajā līguma summā, 

lai varētu izpildīt pasūtītāja prasības attiecībā uz visu iepirkumu kopumā (PIL 2.panta 3.punkts, 

SPSIL 2.panta 3.punkts) un attiecīgi tas ir šķērslis dalībai konkrētajā iepirkumā. PIL un SPSIL 

mērķis ir nodrošināt pasūtītāja līdzekļu efektīvu izmantošanu, bet pakalpojumu iegāde, kas ir 

ārpus pasūtītāja budžeta līdzekļiem, un to vērtēšana neatbilst PIL mērķim. Tādējādi aicinām 

pasūtītāju rūpīgi aprēķināt noteikto vai paredzamo līguma summu, proti, papildprogrammu 

izmaksas ir jāieskaita paredzamajā vai noteiktajā līgumcenā, kā to nosaka PIL 11. panta otrā daļa 

(sīkāk skatīt arī šo vadlīniju 1.nodaļu).  

Darbinieku papildprogrammas iegādei jābūt kā papildu iespējai, kuru apdrošinātājs var izvēlēties 

arī nesniegt. Aicinām pasūtītājus rūpīgi izvērtēt, vai papildprogrammas tam ir obligāti 

nepieciešamas (tehniskās specifikācijas prasība) vai arī tas būtu kā papildu priekšrocība 

(saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritērijs). Jāņem vērā, ka, plānojot piedāvāt 

darbiniekiem papildprogrammas, pasūtītājam jārēķinās, ka tas nebūs izdevīgi, jo tas pasūtītājam 

sadārdzinās apdrošināšanas pakalpojuma cenu. 

 

 Pasūtītājam jādod iespēja apdrošinātājam noteikt ierobežojumus attiecībā uz darbinieku 

iespējām iegādāties papildprogrammas par personīgajiem līdzekļiem, neiekļaujot tos 

piedāvājuma vērtēšanā, kā arī piedāvāto papildprogrammu daudzums (skaits) nebūtu 

iekļaujams kā kritērijs, kuram ir nozīme vērtēšanā. Pasūtītājam būtu jādod iespēja pretendentam 

piedāvāt darbinieku papildprogrammas iegādi kā papildpakalpojumu, kura nozīme 

piedāvājumu vērtēšanā ir salīdzinoši neliela proporcionāli pakalpojumiem, kas attiecas uz 

pasūtītāja darbinieku apdrošināšanu ar pamatprogrammā iekļautiem nosacījumiem attiecībā uz 

visiem darbiniekiem kopā. 

 

Apdrošināšanas prēmijas samaksa darbinieku papildprogrammām 

 

Gadījumā, ja pasūtītājs ir izvērtējis iepriekšējā punktā norādītos riskus un iepirkumu organizēs, 

paredzot iespēju darbiniekiem no personiskajiem līdzekļiem iegādāties papildprogrammas, 

iepirkuma procedūras dokumentācijā ietverama norāde par to, kādā veidā veicams 

apdrošināšanas prēmijas maksājums par papildprogrammām, atbildība saistību nepildīšanas 

gadījumā, tiesības apdrošinātājam piedzīt nesamaksāto apdrošināšanas prēmiju vai tās daļu, kā 

arī apdrošināšanas prēmijas vai tās daļas atmaksāšana līguma izbeigšanas gadījumā. 

Ja iepirkuma procedūras dokumentācija nesatur detalizētu aprakstu par norēķiniem ar 

apdrošinātajām personām – darbiniekiem par papildprogrammām, uzskatāms, ka pasūtītājs 

nodrošina visu ar apdrošināšanas līgumu saistīto maksājumu veikšanu apdrošinātājam, t.i., tāda 

pati maksāšanas un prēmijas atmaksāšanas kārtība, kā arī atbildība par norēķinu neveikšanu, kā 

attiecībā uz apdrošināto – pasūtītāja darbinieku par pamatprogrammu. Šādā gadījumā 

maksājumu darījumi tiek veikti tikai starp pasūtītāju un apdrošinātāju. 

Pienākums veikt apdrošināšanas prēmijas samaksu saskaņā ar Apdrošināšanas līguma likuma 

24.pantu ir apdrošinājuma ņēmējam, t.i., pasūtītājam. Ja pasūtītājs iepirkuma procedūras 
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dokumentācijā nosaka, ka apdrošinātājs patstāvīgi organizē norēķinus ar apdrošinātajiem 

darbiniekiem par papildprogrammām, tas nenosaka kārtību, kā šie norēķini veicami, bet gan 

aicina pretendentu iesniegt šo kārtību kopā ar piedāvājumu.  

Gadījumā, ja administratīvās izmaksas netiek paredzētas iepirkuma procedūras dokumentācijā, 

pretendents ir tiesīgs ierobežot apdrošinātā tiesības attiecībā uz izmaiņu veikšanu, kas attiecas 

uz norēķiniem. 

Prasību pretendentam iesniegt norēķinu kārtību ar apdrošināto darbinieku attiecībā uz 

papildprogrammām, kā arī kārtībā atrunātos pienākumus un tiesības nevar ietvert iepirkuma 

procedūrā kā vērtēšanas kritēriju, turklāt tas nav tieši saistīts ar iepirkuma līguma priekšmetu.  

 

Radinieku apdrošināšanas prasība 
 

Iepirkumi ar apdrošināmo interesi radinieku apdrošināšanai kā vienu no obligātajām prasībām, 

ierobežo pretendentu un attiecīgi apdrošinātāju konkurenci gadījumos, kad ir noteikts finansiāls 

limits (tehniskajā specifikācijā prasīts konkrēts segums, bet prēmija nevar pārsniegt noteikto 

līgumcenas robežu). Pastāv iespēja, ka apdrošinātājs nespēj iekļauties noteiktajā budžetā, lai 

varētu izpildīt pasūtītāja prasības attiecībā uz visu pakalpojumu (PIL 2.panta 3.punkts, SPSIL 

2.panta 3.punkts). PIL un SPSIL mērķis ir nodrošināt pasūtītāja līdzekļu efektīvu izmantošanu, 

bet pakalpojumu iegāde, kas ir ārpus pasūtītāja budžeta līdzekļiem, un to vērtēšana neatbilst 

PIL mērķim. 

Ņemot vērā, ka iepirkuma priekšmets ir darbinieku veselības apdrošināšana (kur 

apdrošināšanas prēmijas maksātājs ir pasūtītājs), radinieku apdrošināšanai (kur apdrošināšanas 

prēmijas maksātājs ir persona, kas nav nodarbināta pie pasūtītāja), jābūt kā papildu iespējai, 

kuru apdrošinātājs var izvēlēties arī nesniegt.  Aicinām pasūtītājus rūpīgi izvērtēt, vai radinieku 

apdrošināšana patiešām ir nepieciešama (tehniskās specifikācijas prasība) vai arī tā būtu kā 

papildu priekšrocība (saimnieciski visizdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritērijs). Jāņem vērā, 

ka, plānojot piedāvāt radinieku apdrošināšanu, pasūtītājam jārēķinās, ka tas nebūs izdevīgi, jo 

tas pasūtītājam var sadārdzināt apdrošināšanas pakalpojuma cenu.  

Privātpersonu veselības apdrošināšanu tirgū veic tikai atsevišķi apdrošinātāji, un radinieku 

apdrošināšana pielīdzināma privātpersonu apdrošināšanai,  kuru apdrošinātājs, izvērtējot savas 

iespējas, var nespēt nodrošināt. 

Pasūtītājam būtu jādod iespēja pretendentam piedāvāt radinieku apdrošināšanu kā 

papildpakalpojumu, kura nozīme piedāvājumu vērtēšanā ir salīdzinoši neliela proporcionāli 

pakalpojumiem, kas attiecas uz pasūtītāja darbinieku apdrošināšanu. 

Pasūtītājam, izvirzot prasības radinieku apdrošināšanai, jāļauj apdrošinātājam noteikt 

apdrošināšanas koeficientu, iespējamo apjomu un radniecības pakāpi, līdz kurai šāds 

papildpakalpojums varētu tikt sniegts, vai noteikt citus ierobežojumus, bet tos nevajag iekļaut 

piedāvājuma vērtēšanā, radot priekšrocību pretendentam konkrētajā iepirkumā.  

Jāņem vērā, ka izmaksas par pakalpojumiem, kas sniegti radiniekiem saskaņā ar veselības 

apdrošināšanas līgumu, tiek iekļautas kopējā līgumcenas apmērā kopā ar izmaksām par 

darbiniekiem un attiecīgi var negatīvi ietekmēt pasūtītāja rentabilitāti nākamajam periodam. 

Informācija par rentabilitāti, atsevišķi norādot iepriekš apdrošināto radinieku skaitu, būtu 

iekļaujama iepirkuma procedūras nolikumā, lai pretendents atbilstoši Apdrošināšanas un 

pārapdrošināšanas likuma 7.panta otrajā daļā noteiktajam var noteikt apdrošināšanas prēmijas 

koeficientu tādā apmērā, lai izpildītu apdrošināšanas līgumā paredzētās saistības un segtu 

apdrošināšanas veikšanai nepieciešamos izdevumus. 

 

 
IEPIRKUMA LĪGUMA NOTEIKUMI, TO VIENLĪDZĪBA ABĀM PUSĒM 

Tā kā līguma projekta sagatavošana vispirms notiek no pasūtītāja puses, tas dod pasūtītājam 

zināmas priekšrocības un rīcības brīvību ietvert tieši sev izdevīgākus līgumiskos noteikumus.  
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Gadījumā, ja pretendents sniedz ierosinājumus līguma projekta nebūtiskiem precizējumiem, 

pasūtītājam tie būtu jānovērtē un noraidot jāsniedz pamatojums, ne tikai aizbildinoties ar 

vispārīgu norādi, ka pretendentam ir tiesības tikai uzdot precizējošus jautājumus par nolikumu.  

PIL 60.panta otrās daļas 6.punkta un SPSIL 65.panta otrās daļas 6.punkta mērķis ir aizsargāt 

abu pušu tiesības līguma pārkāpumu gadījumā, bet ne vienmēr pasūtītāji paredz vienlīdzīgas 

pušu tiesības un pienākumus līguma pārkāpuma gadījumā un ievēro pušu vienlīdzības principu. 

Tādējādi līguma noteikumiem ir jānodrošina, ka tiek ievērota līgumslēdzēju vienlīdzība, 

piemēram, paredzot līgumsodu par līgumā ietverto saistību neizpildi abiem līdzējiem vai 

tiesības vienpusēji atkāpties no līguma, vai izbeigt līgumu pusēm vienojoties.  Vienlaikus 

Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 panta piektā daļa paredz, 

ka pasūtītājam līgumā jāparedz vienpusējas tiesības izbeigt līgumu pirms termiņa, ja 

piegādātājam ir piemērotas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu tirgus 

intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts 

sankcijas. Jāņem vērā, ka Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 

2.panta otrā daļa nosaka, ka likums attiecās uz visām personām, kas nozīmē, ka likuma 

nosacījumi ir saistoši gan pasūtītājam, gan piegādātājam.  

Nereti pasūtītājs līguma pirmstermiņa izbeigšanas nosacījumus ir paredzējis vispārīgus un 

nekonkrētus, piemēram, ja kandidāts vai pretendents nepilda līguma nosacījumus, pasūtītājs ir 

tiesīgs izbeigt līgumu pirms termiņa.  Pasūtītāji ir aicināti iepirkuma līgumā paredzēt konkrētus 

gadījumus, kad pasūtītājs līgumu ir tiesīgs izbeigt pirms termiņa, dodot iespēju kandidātam vai 

pretendentam novērst līguma nosacījumu neizpildi, nosūtot paziņojumu, kur norādīts 

konstatētais pārkāpums un termiņš, kādā pārkāpuma neizpilde ir jānovērš. Tas būtu samērīgs 

risinājums abām pusēm attiecībā uz līguma izpildi, jo nevienas no pusēm primārais mērķis nav 

nepildīt līgumu. 

Tāpat nebūtu ieteicams, ka tiek paredzēts, ka līgums vienpusēji tiek izbeigts, ja apdrošināšanas 

tirgū piedāvātie produkti ir mainījušies vai noslēgtais līgums kļuvis pasūtītājam saimnieciski 

neizdevīgs.  

Līgumā ietvertajam līgumsodam (soda sankcijām) ir jābūt samērīgam ar līgumsaistību 

pārkāpumu, kā arī jābūt nodefinētam (nevis vispārīga norāde) par kādiem līguma pārkāpumiem 

līgumsods piemērojams. Lai līguma piemērošanas laikā nerastos liekas domstarpības starp 

pusēm, būtu jānodefinē kādi ir būtiski pārkāpumi, par kuriem tiek piemērots līgumsods, kas 

parasti ir ievērojams apmērs (% no līguma kopējās līguma summas jeb līgumā paredzētā 

pakalpojuma apmēra, kas ne vienmēr būs faktiski samaksātais apdrošināšanas prēmijas 

apmērs). 

Visvairāk tas attiecas uz soda sankcijām un to aprēķināšanas kārtību, kā arī neskaidru 

pārkāpumu definīciju, ļaujot pasūtītājam to interpretēt pēc saviem ieskatiem un tādējādi radīt 

nevienlīdzīgu līgumisko attiecību regulējumu. 

Pasūtītājam jārēķinās, ka nelabvēlīgi līguma nosacījumi var sadārdzināt piedāvājuma cenu. 

 

FIZISKO PERSONU DATU AIZSARDZĪBAS PRASĪBAS 

Ņemot vērā Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa Regulu (ES) 2016/679 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), iepirkumu līgumu projektos 

tiek ietvertas nodaļas par datu apstrādes un aizsardzības pasākumiem. 

Apdrošināšanas pakalpojuma līguma ietvaros abas puses ir neatkarīgi pārziņi, neskatoties uz to, 

ka apdrošināšanas pakalpojumu iepirkums saistīts, piemēram, ar pasūtītāja darbinieku 

veselības, nelaimes gadījumu un ceļojumu risku apdrošināšanu un pakalpojumu sniegšanas 

nolūkā apdrošinātājs apstrādā fizisko personu datus. Ņemot vērā, ka apdrošinātājs ir datu 

pārzinis, pasūtītājam nav jānosaka tehniskās prasības, kā arī ierobežojumi datu apstrādei, kas 
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var neatbilst apdrošināšanas jomu reglamentējošajiem normatīvajiem aktiem, piemēram, 

Apdrošināšanas līguma likumam un apdrošinātāja kā datu pārziņa noteiktajiem 

organizatoriskajiem un tehniskajiem pasākumiem. 

Vispārīgās datu aizsardzības regulas 4.pants sniedz pārziņa definīciju, savukārt pārziņa 

definīcijas paplašināts skaidrojums atrodams Vispārīgās datu aizsardzības regulas 29.panta 

darba grupas skaidrojumā.1 

Ziņas, ko apdrošinātājs pieprasa no pasūtītāja, satur tikai minimālu informāciju, kas 

apdrošinātājam nepieciešama, lai identificētu apdrošināto personu. Šāda datu sniegšana 

pamatojama ar Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6.panta 1.daļas b) punktu – datu apstrāde 

nepieciešama līguma izpildei un noslēgšanai. 

Brīdī, kad tiek noslēgts apdrošināšanas līgums starp apdrošinātāju un pasūtītāju, apdrošināšanas 

aizsardzība stājas spēkā attiecībā uz personām, kuras ir apdrošinātas. Proti, pasūtītājs ir 

apdrošinājuma ņēmējs, kas ir noslēdzis līgumu citu personu labā (Apdrošināšanas līguma 

likums 1.panta 1.daļas 2.punkts). Attiecīgi apdrošināšanas aizsardzība attiecas tikai uz 

apdrošinātajām personām un apdrošināšanas pakalpojumi tiek sniegti tikai un vienīgi 

apdrošinātai personai. Turklāt komunikācija par apdrošināšanas gadījumiem notiek individuāli 

ar apdrošināto personu (Apdrošināšanas un pārapdrošināšanas likuma 15. panta 2. punkta b) 

apakšpunkts). 

No visa iepriekš minētā izriet, ka apdrošinātājs, veicot apdrošināšanas darbību likumā noteiktajā 

kārtībā, ir datu pārzinis. Līdz ar to nav pamatojuma iepirkumu līgumā ietvert prasības, kuras 

būtu piemērojamas pasūtītāja kā datu pārziņa attiecībās ar datu apstrādātājiem, kas veic datu 

apstrādi pasūtītāja vārdā un uzdevumā. Apdrošinātājs un pasūtītājs ir uzskatāmi par diviem 

neatkarīgiem datu pārziņiem, kas katrs veic datu apstrādi tā noteiktos nolūkos un katrs ir 

atbildīgs par personas datu apstrādi, ievērojot normatīvos aktus. 

Gadījumā, ja paredzēts nodot pasūtītāja darbinieku datus veselības, nelaimes gadījumu vai 

ceļojumu risku apdrošināšanai, pasūtītājs iepirkuma līgumprojektā var iekļaut šādas atrunas 

attiecībā uz pušu atbildību personas datu apstrādē: 

“Puses, izpildot šo Līgumu, saistībā ar personas datu apstrādi ir uzskatāmas par atsevišķiem 

datu pārziņiem Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa regulas (ES) 2016/679 

par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti 

un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (turpmāk – Regula) izpratnē. Pasūtītājs kā darba devējs 

(valsts pārvaldes iestāde) apstrādā personas datus un veic personas datu nodošanu 

Piegādātājam nolūkā noslēgt Līgumu par labu apdrošinātajām personām (darbiniekiem, 

ierēdņiem). Piegādātājs kā apdrošinātājs apstrādā no Pasūtītāja iegūtos personas datus ar 

mērķi izpildīt noslēgto Līgumu. 

Puses apliecina, ka datu apstrādi veic, ievērojot Latvijas Republikā spēkā esošos normatīvos 

aktus un Regulu. Puses patstāvīgi nodrošina to darbības atbilstību normatīvo aktu prasībām. 

Puses nekavējoties paziņo otrai Pusei informāciju saistībā ar iespējamiem datu aizsardzības 

incidentiem vai pārkāpumiem, ja tas var ietekmēt arī otru Pusi, kā arī sadarbojas, savstarpēji 

apmainoties ar informāciju, kas var palīdzēt izmeklēt vai ziņot par iespējamiem datu 

aizsardzības incidentiem vai pārkāpumiem.” 

 

  

 
1 http://ec.europa.eu/justice/article-29/documentation/opinion-recommendation/files/2010/wp169_en.pdf 

http://ec.europa.eu/justice/article-29/documentation/opinion-recommendation/files/2010/wp169_en.pdf
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IETEIKUMI FINANŠU PIEDĀVĀJUMA SAGATAVOŠANAI 

IEPIRKUMA NOLIKUMĀ NORĀDĀMAS VISAS IZMAKSU POZĪCIJAS, KURAS RADĪSIES 

PRETENDENTAM 

 

Lai veicinātu iepirkuma procesa caurspīdīgumu un nodrošinātu vienlīdzīgu konkurenci starp 

pretendentiem, iepirkuma dokumentācijā jānorāda visas izmaksu pozīcijas, kuras radīsies 

pretendentam. Ja apdrošināšanas brokera kā apdrošināšanas starpnieka pakalpojums tiek 

iepirkts atsevišķi, tad apdrošināšanas pakalpojuma iepirkuma dokumentācijā būtu norādāms 

apdrošināšanas brokeris un kopējās atlīdzības apmērs naudas izteiksmē vai procentuāli no 

finanšu piedāvājuma (šajā sakarā lūdzam skatīt arī nodaļas IEPIRKUMU PLĀNOŠANA UN 

ORGANIZĒŠANA sadaļu APDROŠINĀŠANAS BROKERA KĀ EKSPERTA PIESAISTE un  

sadaļu APDROŠINĀŠANAS BROKERA KĀ APDROŠINĀŠANAS IZPLATĪTĀJA 

(STARPNIEKA) PIESAISTE).  

Iepirkuma dokumentācijā nebūtu norādāma vispārīga frāze par atsauci uz sadarbības līgumu, 

kas noslēgts starp apdrošināšanas brokeri un apdrošinātāju, jo katra iepirkuma prasības ir 

specifiskas un var neatbilst sadarbības līguma noteikumiem vai arī sadarbības līgums paredz 

atlīdzības izmaksu tikai par apdrošināšanas izplatīšanu, kuru veic pats apdrošināšanas brokeris, 

nevis par pasūtītāja organizētu iepirkumu. 

Apdrošināšanas brokera atlīdzība būtu nosakāma samērīga, atbilstoši ieguldītajam darbam 

(ņemot vērā iepirkuma apmēru), tas arī izslēgtu vai samazinātu nepieciešamību apdrošināšanas 

brokerim meklēt citus veidus, kā saņemt atlīdzību par sniegto pakalpojumu. 

 

APDROŠINĀJUMA SUMMAS (ATLĪDZĪBAS LIMITA) MINIMĀLAIS UN MAKSIMĀLAIS 

APMĒRS VESELĪBAS APDROŠINĀŠANAI 

 

Lai nodrošinātu, ka apdrošinātājs piedāvājis reāli iespējamu atlīdzības limitu veselības 

apdrošināšanas pakalpojumam, pasūtītājs vai sabiedrisko pakalpojumu sniedzējs neiekļauj 

iepirkuma procedūras nolikumā kā vērtēšanas kritēriju kopējo apdrošinājuma summu vienam 

darbiniekam par pamata programmu (ambulatorās palīdzības vai ambulatorās un stacionārās 

palīdzības). 

 Savukārt, nosakot kritērijus pamata programmas (ambulatorās palīdzības vai ambulatorās 

un stacionārās palīdzības) apdrošināšanas seguma konkrēta pakalpojuma limitu vērtēšanai, 

nodrošināt, ka tie neļauj pasūtītājam izvēlēties piedāvājumu tikai uz teorētiskiem skaitliskiem 

lielumiem, kuri piešķir pretendentam maksimālo punktu skaitu un nesniedz nekādu saturisko 

vērtību jeb ieguvumu pasūtītājam pēc būtības (piemēram, viens pretendents noteicis 

apdrošinājuma summu, atlīdzības limitu 5000 euro apmērā par vienu izmeklējumu, turpretī 

pārējie pretendenti par šo pašu izmeklējumu nav noteikuši lielāku summu kā 250 euro, tādējādi 

veidojas ļoti liela starpība, dodot vienam pretendentam pārmērīgu un nepamatotu priekšrocību 

pār citiem pretendentiem). Tā kā pasūtītājs ir atbildīgs par pakalpojuma atlīdzības/ limita pārbaudi 

un atbilstību reālajai cenai tirgū un pasūtītājam jāgūst pārliecība, ka to, ko ir piedāvājis 

pretendents savā piedāvājumā, faktiski arī varēs saņemt pasūtītājs (tā darbinieki) un gūt no tā 

praktisko labumu,  pasūtītajam, nosakot vērtēšanas kritērijus un veicot piedāvājumu vērtējumu 

attiecībā uz pakalpojuma atlīdzības limitu, jāpārliecinās par konkrētā vērtēšanas kritērija 

piepildījumu pēc būtības un to, vai tas faktiski nodrošinās saimnieciski visizdevīgāko 

piedāvājumu. 
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IETEIKUMI SAIMNIECISKI VISIZDEVĪGĀKĀ PIEDĀVĀJUMA 

KRITĒRIJU NOTEIKŠANAI 

KRITĒRIJA “SAIMNIECISKI VISIZDEVĪGĀKAIS PIEDĀVĀJUMS” NOTEIKŠANA 

Pasūtītājam, nosakot “saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu,” kā vērtēšanas kritēriju nebūtu 

jānorāda uz kandidātu vai pretendentu attiecināmu kritēriju, piemēram, maksātspējas rādītāju % 

(pēdējā VID iesniegtajā pārskatā), maksātspējas normas izpildes koeficientu, bet gan vērtēšanas 

kritērijus,   kas saistīti ar iepirkuma priekšmetu.  

Atbilstoši PIL 51.panta ceturtajai daļai un SPSIL 57.panta ceturtajai daļai pasūtītājs piedāvājumu 

salīdzināšanai iepirkuma procedūrā ir tiesīgs izmantot arī tikai cenu, ja sagatavotā tehniskā 

specifikācija ir detalizēta un citiem kritērijiem nav būtiskas nozīmes piedāvājuma izvēlē.  

Tādēļ  pasūtītājam vai sabiedrisko pakalpojumu sniedzējam, kurš piedāvājuma salīdzināšanai 

iepirkuma procedūrai izmanto tikai cenu, skaidri un nepārprotami jādefinē apdrošināšanas 

aizsardzības un citi apdrošināšanas līguma noteikumi, kā piemēram, (uzskaitījums nav 

izsmeļošs): apdrošināšanas gadījuma definīcija, apdrošināšanas segums (piemēram, 

pakalpojuma izmaksu apmērs, reižu skaits periodā u.c ), izņēmumu saraksts, pašriska 

maksimālais apmērs, apdrošināšanas aizsardzības ierobežojumi (skatīt 1.pielikumu). 

Paraugam pievienots 1.pielikums “Tehnisko specifikāciju minimālo prasību piemērs Veselības 

apdrošināšanas iepirkumam”, kas palīdzēs sagatavot veselības apdrošināšanas pakalpojuma 

tehnisko specifikāciju. 

 Nav pamatoti, lietderīgi vai samērīgi saimnieciski izdevīgākā piedāvājuma vērtēšanas kritērijus 

noteikt izskata pēc, ja pasūtītājs neprasa pierādījumus kritērija izpildei. Piemēram, kandidātam 

vai pretendentam jāiesniedz apliecinājums, ka tas visā iepirkuma līguma izpildes periodā 

nodrošina līguma izpildē iesaistītajiem kandidāta vai pretendenta darbiniekiem veselības 

apdrošināšanu, kuras prēmijas apmērs ir vismaz X euro gadā. Minētais kritērijs ietverts kā 

sociālais kritērijs, par ko tiek piešķirti punkti, taču nav izvirzītas prasības iesniegt šī kritērija 

izpildi apliecinošus dokumentus (pierādījumus).  

 Iepriekš minēto vērtēšanas kritēriju nav lietderīgi iekļaut apdrošināšanas pakalpojumu 

iepirkumos, jo apdrošinātāji apdrošina pasūtītāja darbinieku veselību un dzīvību. No iepriekš 

minētā izriet, ka šāda vērtēšanas kritērija noteikšana nepilda piedāvājumu salīdzināšanas mērķi, 

t.i., sagaidāmi vienādi rezultāti. Savukārt, aprēķinā izmantot noteiktu minimālo apdrošināšanas 

prēmijas apmēru nebūs objektīvi un neatbildīs sociālā kritērija uzdevumam, jo apdrošināšanas 

prēmija ir tikai veselības apdrošināšanas pakalpojuma izmaksas, kur būtiskāk novērtēt 

darbinieka interešu aizsardzību atkarībā no apdrošinājuma summas (apdrošināšanas 

aizsardzības apjoms). Vienlaikus vēlamies vērst uzmanību uz to, ka darbinieku apdrošināšana 

kā sociālais kritērijs (kvalitātes kritērijs), nebūtu izvirzāms iepērkot apdrošināšanas 

pakalpojumus, lai īstenotu sociāli atbildīgu iepirkumu.  

 Gadījumā, ja pasūtītājs tomēr šādu vērtēšanas kritēriju vēlas iekļaut iepirkuma dokumentācijā, 

tas būtu vērtējams uz piedāvājuma iesniegšanas brīdi, lai to būtu iespējams pārbaudīt un 

objektīvi novērtēt, nevis attiecībā uz visu līguma izpildes laiku, jo tam vairs nebūs nozīmes 

atbilstošākā piedāvājuma novērtēšanā.  
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IZSLĒGŠANAS IEMESLU PĀRBAUDE 

PASŪTĪTĀJS IZZIŅAS IEGŪST NO KANDIDĀTA VAI PRETENDENTA 

Gadījumā, kad Latvijā reģistrēta kandidāta vai pretendenta amatpersonas (valdes vai padomes 

loceklis, pārstāvēttiesīgā persona vai prokūrists, vai persona, kura ir pilnvarota pārstāvēt 

kandidātu vai pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli) ir pastāvīgi dzīvojošas ārvalstīs, par 

tām informācija izslēgšanas noteikumu pārbaudei nav pieejama Elektronisko iepirkumu 

sistēmā. Šādā gadījumā pasūtītājs (saskaņā ar PIL 42.panta piektās daļas 2.punktu) vai 

sabiedrisko pakalpojumu sniedzējs (saskaņā ar SPSIL 48.panta piektās daļas 2.punktu) ir tiesīgs 

pieprasīt, lai kandidāts vai pretendents iesniedz attiecīgās valsts kompetentās institūcijas izziņu 

vai citu dokumentu.  Ja par minētajām amatpersonām saskaņā ar personas reģistrācijas valsts 

normatīvajiem aktiem   nevar būt persona, uz kuru ir attiecināmi izslēgšanas nosacījumi, 

kandidāts vai pretendents ir tiesīgs izziņas vietā iesniegt attiecīgu skaidrojumu. 

Ņemot vērā, ka izziņas sagatavošanas laiks ārvalstu kompetentai institūcijai var būt garāks, kā 

arī izziņas var tikt pieprasītas vairākās valstīs, pasūtītājam vai sabiedrisko pakalpojumu 

sniedzējam būtu jādod pietiekams laiks šādu izziņu iesniegšanai (likums nosaka ne mazāk kā 

10 darba dienas), paredzot iespēju šo termiņu pagarināt, kandidātam vai pretendentam objektīvi 

to pamatojot. Pasūtītājam vai sabiedrisko pakalpojumu sniedzējam būtu jāizvērtē iespēja atļaut 

kandidātam vai pretendentam saņemto izziņu iesniegt elektroniski skenētu, nepieciešamības 

gadījumā uzrādot tās oriģinālu, kā arī iesniegt izziņu bez tulkojuma, ja tā sagatavota angļu 

valodā, jo lielākajā daļā gadījumu izziņu teksts ir viegli uztverams un saprotams. Izziņas 

iesniegšana pasūtītājam bez tulkojuma, ja tā saņemta angļu valodā, būtu pamatojama ar to,  ka 

tulkojums prasa papildu laika un finanšu resursus, tādējādi paildzinot izziņas iesniegšanas laiku, 

kaut gan izziņas saturs visām iesaistītajām pusēm ir labi saprotams. 

Sīkāku skaidrojumu par izslēgšanas iemeslu pārbaudi skatīt IUB sagatavotajā skaidrojumā 

“Kandidātu un pretendentu izslēgšanas noteikumi”  

 

KANDIDĀTA VAI PRETENDENTA SKAIDROJUMS 

 

Pasūtītājam, lai apliecinātu, ka uz ārvalstī reģistrētu vai pastāvīgi dzīvojošu personu neattiecas 

PIL 42.panta otrās daļas 1.punktā un SPSIL 48.panta otrās daļas 1.punktā noteiktie izslēgšanas 

iemesli saistībā ar sodāmību par noziedzīgu nodarījumu, būtu pietiekami saņemt no pretendenta 

vai kandidāta PIL 42.panta piektās daļas 2.punkta a) apakšpunktā vai SPSIL 48.panta piektās 

daļas 2.punkta a) apakšpunktā minēto skaidrojumu,      jo apdrošinātāji tiek stingri uzraudzīti kā 

Eiropas Savienības, tā Latvijas uzraudzības iestāžu līmenī, un nav pieļaujams, ka pretendenta 

vai kandidāta un tā pārstāvēt tiesīgajām amatpersonām bijusi sodāmība ne tikai par PIL vai 

SPSIL minētajiem pārkāpumiem,  bet daudz plašākā apmērā.  

Uz Latvijā reģistrētām apdrošināšanas sabiedrībām piemērojams Apdrošināšanas un 

pārapdrošināšanas likuma 59. un 61.pants, kuros ir noteikts, ka apdrošināšanas sabiedrības 

amatpersonas nevar būt krimināli sodītas, un šo prasību ievērošanu    uzrauga Latvijas Banka. 

Šādas pašas prasības atbilstoši Apdrošināšanas un  pārapdrošināšanas likuma 153.panta otrās 

daļas 3.punktam ir attiecināmas uz Latvijas Republikā reģistrētu dalībvalsts vai ārvalsts 

apdrošinātāja filiāli. Līdz ar to saskaņā ar Latvijas vai reģistrācijas valsts  normatīvajiem aktiem 

par pretendenta vai kandidāta un tā pārstāvēt tiesīgo amatpersonu nevar         būt persona, uz kuru ir 

attiecināmi PIL 42.panta otrās daļas 1.punktā un SPSIL 48.panta otrās daļas 1.punktā noteiktie 

izslēgšanas nosacījumi.  

Komisijas deleģētās regulas (ES) 2015/35, ar ko papildina Eiropas Parlamenta un Padomes 

Direktīvu 2009/138/EK par uzņēmējdarbības uzsākšanu un veikšanu apdrošināšanas un 

pārapdrošināšanas jomā (Maksātspēja II), 273.pants un Eiropas Parlamenta un Padomes 
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Direktīvas 2009/138/EK par uzņēmējdarbības uzsākšanu un veikšanu apdrošināšanas un 

pārapdrošināšanas jomā (Maksātspēja II) (pārstrādāta versija) 42. un 43.pants nosaka vienotas 

prasības atbilstībai apdrošināšanas komersantiem Eiropas Ekonomikas zonā.  

Ņemot vērā iepriekš minēto, pietiekama ir izziņu iegūšana saskaņā ar PIL 42.panta piektās daļas 

1.punkta a) apakšpunktu vai SPSIL 48.panta piektās daļas 1.punkta a) apakšpunktu par 

amatpersonām vai pārstāvēttiesīgām personām, kuras darbojas un rīkojas Latvijā. Attiecīgo 

ārvalsts kompetentās iestādes izziņu var aizstāt ar skaidrojumu, ja atbilstoši kandidāta, 

pretendenta vai 42.panta trešajā daļā minētās personas reģistrācijas valsts normatīvajiem aktiem 

par valdes vai padomes locekli, pārstāvēttiesīgo personu, prokūristu vai personu, kura ir 

pilnvarota pārstāvēt kandidātu vai pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli, nevar būt 

persona, uz kuru ir attiecināmi 42.panta otrās daļas 1. punktā noteiktie izslēgšanas iemesli 

saskaņā ar PIL 42.panta piektās daļas 2.punkta a) apakšpunktu vai SPSIL 48.panta piektās daļas 

2.punkta a) apakšpunktu. 

 

 
LĪGUMA IZPILDES NOTEIKUMI 

 

MEDICĪNISKĀS DOKUMENTĀCIJAS IEGŪŠANAS UN PĀRBAUDES TIESĪBAS VESELĪBAS 

APDROŠINĀŠANĀ 

 

Pasūtītājs nevar izvirzīt prasību, ka apdrošinātājs nedrīkst prasīt nosūtījumus, izrakstu no 

ambulatorās kartes vai cita veida medicīnisko dokumentāciju, izskatot pieteikto apdrošināšanas 

gadījumu, jo anonīma ārstēšana netiek iekļauta veselības apdrošināšanas pakalpojumā un 

attiecīgi netiek apmaksāta. Nepieciešamās dokumentācijas neesamība neļaus apdrošinātājam 

pārliecināties par apdrošinātā riska iestāšanos un zaudējumu apmēru un būs pretrunā ar 

Apdrošināšanas līguma likuma 27. panta otro daļu un 31. panta otrās daļas 1.punktu. 

Lai nodrošinātu ātrāku pieteiktā apdrošināšanas gadījuma izskatīšanu un izmaksātu 

apdrošinātajai personai apdrošināšanas atlīdzību, būtu nepieciešams vēl pirms pakalpojuma 

saņemšanas pārliecināties, ka nosūtījums vai cita medicīniskā dokumentācija tiks atdota 

apdrošinātajai personai. Gadījumā, ja medicīniskā dokumentācija paliks ārstniecības iestādes 

vai  ārstniecības personas rīcībā, tad nepieciešams, lai apdrošinātais nokopē vai nofotografē 

medicīnisko dokumentāciju iesniegšanai apdrošinātājam. Apdrošinātājs šādu informāciju 

uzskatīs par sev saistošu, ja kopija vai fotogrāfija būs pietiekamā kvalitātē, lai bez īpašām pūlēm 

saprastu tās saturu. 

Medicīniskās dokumentācijas iesniegšana pierāda faktu, ka personai ir nepieciešams konkrētais 

pakalpojums (procedūras, izmeklējums u.c.) un šāds pakalpojums ir saņemts. Apdrošinātāja 

darbinieki, izskatot informāciju par saņemto pakalpojumu, nodrošina personas datu 

aizsardzības prasību ievērošanu (sīkāk skatīt šo vadlīniju 14.lpp sadaļu Fizisko personu datu 

aizsardzības prasības). 

 

NEIZMANTOTO APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJU ATMAKSAS IEROBEŽOJUMI 

 

Apdrošināšanas līguma izbeigšanas gadījumā vai gadījumā, kad apdrošināšanas līgums 

tiek izbeigts daļā (izslēdzot no apdrošināšanas līguma apdrošinātos objektus vai apdrošinātās 

personas), pasūtītājs nevar izvirzīt prasību apdrošinātājam atmaksāt neizmantoto 

apdrošināšanas prēmiju, ja izmaksātā apdrošināšanas atlīdzība par konkrēto apdrošināšanas 

objektu vai apdrošināto personu ir lielāka par samaksāto prēmiju, vai noteikt, ka, aprēķinot 
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atmaksājamās apdrošināšanas prēmijas apmēru, tā nav samazināma izmaksātās atlīdzības 

apmērā.  

Apdrošinātājs šādos gadījumos ir izpildījis uzņemto risku un, pamatojoties uz 

Apdrošināšanas         līguma likuma 38. panta trešo daļu, prēmijas atlikuma atmaksai nav pamata. 
 

Pielikumā: 1.pielikums “Tehnisko specifikāciju minimālo prasību piemērs Veselības 

apdrošināšanas iepirkumam”. 
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