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DARBA UZDEVUMS - TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA 
CENU APTAUJAI

[bookmark: _Hlk152950879][bookmark: _Hlk152953030]Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā

1. Iepirkuma priekšmets: 
Apmācības par pacientu datu aizsardzības jautājumiem- vismaz 8 stundu apjomā.
Norises laiks un forma: 2024. gada februāris, 8 akadēmiskās stundas- dalot divās daļās pa 4 akadēmiskām stundām divās, dažādās darba dienās, laika posmā: 12.30- 16.30. 
137 dalībniekiem (4 grupas ).
Attālināts darba formāts.
Vienas grupas dalībnieku skaits- līdz 35 dalībniekiem.
Izziņu izsniegšana par apmācībām vienas nedēļas laikā no mācību pēdējās dienas.

2. Prasības pakalpojuma sniedzējam:
Akreditēta izglītības iestāde
Licencēta profesionālās pilnveides izglītības programmas

3. Piedāvājumam iesniedzamie dokumenti:
a. Finanšu piedāvājums (atbilstoši 1.pielikumam);
b. Pieteikums par piedalīšanos cenu aptaujā (atbilstoši 2.pielikumam).
4. Pieteikuma iesniegšana: 
Pretendentam jāiesniedz atbilstoši sagatavoti, aizpildīti un parakstīti Dokumenti līdz 25.01.2024. pl. 16:00 elektroniski, sūtot uz elektroniskā pasta adresi iepirkumi@aslimnica.lv ar norādi “Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā”.  
5. Kontaktinformācija: Daina Baidekalne, “Aslimnīcas Mācību centra” vadītāja, e-pasts daina.baidekalne@aslimnica.lv 


[bookmark: _Hlk143763834]1.pielikums Tehniskajai specifikācijai cenu aptaujai
“Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā”

FINANŠU PIEDĀVĀJUMA VEIDLAPA CENU APTAUJAI
Komunikācija un sevis vadība sarunā ar “sarežģītiem” pacientiem un viņu piederīgajiem

[bookmark: _Hlk94642751]Ar šo pretendenta nosaukums, reģ. Nr. pretendenta reģistrācijas numurs, juridiskā adrese pretendenta juridiskā adrese, iesniedz finanšu piedāvājumu cenu aptaujā “Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā”, 


	Nr.p.k.
	Pakalpojums 
	Cena, euro, bez PVN

	1.
	Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā
	

	
	Kopā:
	

	
	PVN:
	

	
	Kopā ar PVN:
	



*cenā, kas noteikta šajā finanšu piedāvājumā, ir iekļauti visi izdevumi un visas izmaksas, atlaides, nodokļi (izņemot PVN) un nodevas, kas nepieciešamas savlaicīgai un kvalitatīvai pakalpojuma nodrošināšanai, kā arī nepieciešamo dokumentu nodevumu sagatavošanai. Aizpildot finanšu piedāvājumu, ir ievērotas visas Tehniskajā specifikācijā un Pakalpojuma līguma projektā noteiktās prasības. 



	

Pretendenta paraksta tiesīgās personas paraksts:
	

	
Vārds, uzvārds:
	

	
Amats:
	








2.pielikums Tehniskajai specifikācijai cenu aptaujai
“Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā”


	PIETEIKUMS
par piedalīšanos cenu aptaujā
Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā
Pretendents, __________________________________________________________, 
(pretendenta pilns nosaukums)
vienotais reģ. Nr. ___________________,

juridiskā adrese ______________________________________, LV-____,

biroja adrese _________________________________________, LV-____,

tālr. ____________, e- pasts:____________________,

Banka:  

Bankas kods: 

Konta Nr. ___________________,

tā _______________________________________________________________ personā
(pretendenta pārstāvja amats, vārds, uzvārds)

ar šī pieteikuma iesniegšanu apliecina, ka:

· piesakās piedalīties cenu aptaujā “Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā”:
· apņemas ievērot visas Darba uzdevuma – tehniskās specifikācijas prasības;
· atzīst sava pieteikuma un piedāvājuma spēkā esamību līdz lēmuma pieņemšanai, bet gadījumā, ja tiek atzīts par uzvarētāju – līdz līguma noslēgšanai;
· apņemas, ja tiek atzīts par uzvarētāju, slēgt iepirkuma līgumu un izpildīt visus līguma noteikumus saskaņā ar Darba uzdevumu – tehnisko specifikāciju;
· apliecina, ka visas iesniegtās ziņas ir patiesas.

Lūdzam norādīt informāciju par to, vai pretendenta uzņēmums vai tā piesaistītā apakšuzņēmēja uzņēmums atbilst mazā* vai vidējā uzņēmuma** statusam.
Pretendents _____________________________ ir _______________________________.		(pretendenta nosaukums)	(jānorāda vai pretendents ir mazais vai vidējais uzņēmums)

*Mazais uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un kura gala apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro;
** Vidējais uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro, un/vai, kura gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro.

Ja tiek piesaistīts apakšuzņēmējs ir jānorāda:
Pretendenta piesaistītais apakšuzņēmējs _____________________________ ir ________________.
(apakšuzņēmēja nosaukums) (jānorāda vai apakšuzņēmējs    ir mazais vai vidējais uzņēmums)

Ar šo uzņemos pilnu atbildību par Iepirkumam iesniegto piedāvājumu, tajā ietverto informāciju, noformējumu, atbilstību Nolikuma prasībām. Sniegtā informācija un dati ir patiesi, kā arī norādītā 
kontaktinformācija ir aktuāla un Pretendents nodrošinās, ka informācija, kas tiks uz to nosūtīta, no tā puses tiks saņemta. 

Pretendenta paraksttiesīgas personas paraksts: _________________________
(pretendenta pārstāvis)


SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas” cenu aptauja “Vadītprasme”

SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas” cenu aptauja “Komunikācija un sevis vadība sarunā ar “sarežģītiem” pacientiem un viņu piederīgajiem”

