OBČINA DOL PRI LJUBLJANI
DOL PRI LJUBLJANI 1

1262 DOL PRI LJUBLJANI
JAVNI RAZPIS

Za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih 
v Občini Dol pri Ljubljani 
na lokaciji: Dolsko 55, 1262 Dol pri Ljubljani
RAZPISNA DOKUMENTACIJA

Razpisno dokumentacijo sestavljajo:

I. Besedilo javnega razpisa

II. Navodila za izdelavo vloge

III. Dokumentacija o izpolnjevanju predpisanih pogojev

IV. Dodatna dokazila za vrednotenje vlog
V. Vzorec koncesijske pogodbe

VI. OBRAZCI: 

· Obrazec 1: Prijavni obrazec

· Obrazec 2: Izjava o delovnem razmerju

· Obrazec 3: Izjava o prevzemu pacientov bivšega koncesionarja

I. Besedilo javnega razpisa

Občina Dol pri Ljubljani na podlagi prvega odstavka 42. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – UPB2, 23/08) in 6. člena Statuta Občine Dol pri Ljubljani (Uradni list RS, št. 48/10) objavlja
JAVNI RAZPIS ZA PODELITEV NADOMESTNE KONCESIJE  ZA IZVAJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUŽBE NA PODROČJU ZOBOZDRAVSTVENEGA VARSTVA ODRASLIH  NA OBMOČJU OBČINE DOL PRI LJUBLJANI
1. Naročnik (koncedent): Občina Dol pri Ljubljani, Dol pri Ljubljani 1, 1262 Dol pri Ljubljani.
2. Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na lokaciji Dolsko 55, 1262 Dol pri Ljubljani.
3. Začetek in čas trajanja koncesije 

Koncesija se bo pričela izvajati najkasneje v enem letu po podpisu pogodbe o koncesiji med koncesionarjem in koncedentom. 

      Koncesijsko razmerje se bo sklenilo za nedoločen čas. 

4. Lokacija izvajanja dejavnosti

Obravnavale se bodo le tiste vloge, iz katerih bo razviden namen vlagatelja, da bo dejavnost zobozdravstvenega varstva odraslih opravljal v najetih prostorih  koncedenta na naslovu: Dolsko 55, 1262 Dol pri Ljubljani.
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Pogoji, ki jih mora izpolnjevati vlagatelj:
4.1. Zakonsko predpisani  pogoji (35. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti):

· da ima ustrezno izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen za samostojno delo;

· da ni v delovnem razmerju oz. bo z začetkom opravljanja javne zdravstvene službe na podlagi podeljene nadomestne koncesije iz tega javnega razpisa prekinil delovno razmerje;
· da mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene službe oziroma poklica;

· da ima zagotovljene ustrezne prostore, opremo in kadre;

· da pridobi mnenje pristojne zbornice.
4.2. Dodatni pogoji:
· opravljanje dejavnosti v najetih prostorih dosedanjega koncesionarja na lokaciji Dolsko 55, 1262 Dol pri Ljubljani;
· prevzem vseh pacientov dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli;
· podpisan vzorec koncesijske pogodbe;
· delovne izkušnje s pacienti iz območja Občine Dol pri Ljubljani.
5. Kriteriji in merila za vrednotenje vlog:

Naročnik javnega razpisa (koncedent) bo pri izbiri vlog za podelitev koncesije uporabil naslednje kriterije:

1. delovna izkušnje: maksimalno število točk 2
2. dodatne funkcionalna znanja: maksimalno število točk 2
3. ordinacijski čas: maksimalno število točk 3
6. Koncedent ni dolžan zagotavljati koncesionarju sredstev za opravljanje javne službe na področju zobozdravstvene dejavnosti varstva odraslih.
7.  Rok  za prijavo na razpis oziroma oddajo vloge

Vloge morajo prispeti na naslov koncedenta najkasneje do 13.9.2010 do 12. ure. Vlagatelji morajo vlogo oddati izključno v pravilno opremljenih ovojnicah na naslov: Občina Dol pri Ljubljani, Dol pri Ljubljani 1, 1262 Dol pri Ljubljani. 

Vloge morajo biti oddane v zapečateni kuverti z oznako: 
“Ne odpiraj - prijava na javni razpis: koncesija zobozdravstvo«.
Na hrbtni strani mora biti naslov vlagatelja.
Neveljavnih vlog (nepravilno opremljenih in nepravočasno prispelih) komisija za odpiranje vlog ne bo obravnavala in bodo vrnjene vlagateljem. 
8. Razpisna dokumentacija in dodatne informacije
Vlagatelji lahko prevzamejo razpisno dokumentacijo vsak delavnik od 7. do 13. ure na sedežu Občine Dol pri Ljubljani, sprejemna pisarna. Razpisna dokumentacija z obveznimi obrazci je na voljo tudi na spletni strani Občine Dol pri Ljubljani:  www.dol.si.
Dodatne informacije dobijo pri svetovalki za družbene dejavnosti Sandri Učakar (sandra.ucakar@dol.si, 01/5303-243).
9. Izid razpisa

Vlagatelji bodo o izidu javnega razpisa obveščeni najpozneje v 30-ih dneh po sprejeti končni odločitvi.

Številka: 170-1/2010-3
Datum: 25.8.2010




   






                                                                                               Občina Dol pri Ljubljani
Primož Zupančič, župan
II. NAVODILA ZA IZDELAVO VLOGE

1. PRAVNA PODLAGA 

Javni razpis za podelitev koncesije na področju zobozdravstvenega varstva se izvaja na podlagi prvega odstavka 42. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05- UPB2, 23/08). 

2. IZDELAVA VLOGE

Vloga mora biti izdelana v slovenskem jeziku in podpisana s strani vlagatelja.

Vsi listi, ki so sestavni del dokumentacije, morajo biti oštevilčeni in zloženi po vrstnem redu, navedenem v točki 3 navodil za izdelavo vloge. 

3. PRAVOČASNOST, PRAVILNOST, POPOLNOST  IN VELJAVNOST VLOGE

Strokovna komisija bo ocenjevala in izbrala najugodnejšo vlogo le med vlogami, ki so pravočasne, pravilne in popolne. 

Pravočasna je tista vloga, ki je osebno oddana oz. oddana na pošti na naslov naročnika (koncedenta) do datuma, določenega v objavi javnega razpisa. Šteje se, da je vloga pravočasna, če je bila zadnji dan roka za oddajo vloge oddana na pošti s priporočeno pošiljko ali do 12. ure oddana v sprejemni pisarni Občine Dol pri Ljubljani.
Pravilna  je tista vloga, ki je pravilno opremljena.

Vloge, ki bodo nepravočasne in nepravilno opremljene, bodo po zaključku odpiranja vlog, neodprte vrnjene na naslov vlagatelja.

Popolna je tista vloga, ki vsebuje vse zahtevane sestavine in izpolnjuje pogoje iz javnega razpisa.  

Da bi bila dokumentacija vloge popolna, mora vlagatelj predložiti naslednje dokumente in jih zložiti po naslednjem vrstnem redu:

I. DOKUMENTACIJA O IZPOLNJEVANJU PREDPISANIH POGOJEV 

II. DODATNA DOKAZILA ZA VREDNOTENJE VLOG
III. PODPISAN VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

IV. OBRAZCI (Obrazec 1: Prijavni obrazec, Obrazec 2: Izjava o delovnem razmerju, Obrazec 3: Izjava o prevzemu pacientov dosedanjega koncesionarja)
4. PREDPISANI POGOJI, KI JIH MORA  IZPOLNJEVATI VLAGATELJ

Vlagatelj mora dokazati, da izpolnjuje zakonsko predpisane pogoje (Zakon o zdravstveni dejavnosti, Ur. list RS, št. 36/2004 – UPB2 in 23/08) in druge pogoje tega javnega razpisa. Predložiti mora dokazila oziroma potrdila v originalu ali fotokopiji o izpolnjevanju predpisanih pogojev iz javnega razpisa. Posameznega zahtevanega dokazila vlagatelj ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno nadomestno izjavo.
Ker gre za nadomestno koncesije zaradi upokojitve koncesionarja, sta pogoja tudi:

· prevzem vseh pacientov dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli in

· opravljanje dejavnosti v najetih prostorih občine v Dolskem 55,1262 Dol pri Ljubljani. 
5. KRITERIJI IN MERILA ZA VREDNOTENJE VLOG
Vlagatelj mora predložiti potrebna dokazila oziroma potrdila v originalu ali fotokopiji. Če vlagatelj za podelitev koncesije ne izpolnjuje vseh  zahtev javnega razpisa, predloži le potrdila o zahtevah, ki jih izpolnjuje.  

6. RAZPISNA DOKUMENTACIJA, INFORMACIJE IN  POJASNILA
Vlagatelji lahko prevzamejo razpisno dokumentacijo vsak delavnik od 7. do 13. ure na Občini Dol pri Ljubljani, Dol pri Ljubljani, 1262 Dol pri Ljubljani, sprejemna pisarna. Javni razpis in razpisna dokumentacija z obveznimi obrazci je na voljo tudi na spletni strani Občine Dol pri Ljubljani:  www.dol.si.
Dodatne informacije dobijo pri svetovalki za družbene dejavnosti Sandri Učakar (sandra.ucakar@dol.si, 01/5303-243).
7. ČAS IN KRAJ ODDAJE  (VLOGE)

Vloge morajo prispeti na naslov: OBČINA DOL PRI LJUBLJANI, Dol pri Ljubljani 1, 1262 Dol pri Ljubljani, najkasneje do 13.9 2010 do 12. ure.
Vlogo je potrebno predložiti  v zaprti ovojnici, na kateri  mora biti vidna označba:
»Ne odpiraj – Prijava na javni razpis:  nadomestna koncesija za zobozdravstvo."
8. ODPIRANJE VLOG

Odpiranje vlog, ki bo nejavno, bo dne 14.9.2010 ob 10.uri
9. OBSEG PROGRAMA ZOBOZDRAVSTVENEGA VARSTVA ODRASLIH 

Z javnim razpisom bo izbran ponudnik, ki mu bo podeljena koncesija za izvajanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih v obsegu celotnega programa.

10. LOKACIJA IZVAJANJA DEJAVNOSTI  

Obravnavale se bodo le tiste vloge, iz katerih bo razviden namen vlagatelja, da bo  dejavnost zobozdravstvenega varstva odraslih opravljal v najetih prostorih občine na naslovu: Dolsko 55, 1262 Dol pri Ljubljani.
11. KRITERIJI IN  MERILA ZA  VREDNOTENJE VLOG

         1.  delovna doba:  maksimalno število točk 2; 

         2. dodatna funkcionalna znanja: maksimalno število točk 2;

         3. ordinacijski čas: maksimalno število točk 3;

Glede na gornja merila lahko vlagatelj zbere največ 7 točk. 

11.1. Delovna doba pri opravljanju zobozdravstvenega varstva odraslih  

Merila, ki zadevajo delovno dobo pri opravljanju zobozdravstvenega varstva odraslih, so:

· od  1  do 4 let                                1 točka 

· 4 leta in več                                    2 točki
11.2. Dodatna funkcionalna znanja 

Z dokazili o dodatnih funkcionalnih znanjih bo vlagatelj lahko zbral največ 2 točki. Med dodatna funkcionalna znanja se uvrščajo znanja, ki zadevajo izvajanje dejavnosti na področju zobozdravstvenega varstva odraslih in sicer:

- opravljeni tečaji/ seminarji v zvezi z izvajanjem dejavnosti na področju zobozdravstvenega varstva odraslih v obdobju 2006-2010: 

· dva in več       2 točki 

· eden ali nič     0 točk 

11.3. Ordinacijski čas 

Merila,  ki bodo uporabljena za oceno ordinacijskega časa,  so:

· razpored ordinacijskega časa, ki vsebuje en dan v tednu popoldan      1 točka

· razpored ordinacijskega časa, ki vsebuje dva dni v tednu popoldan     2 točki

· razpored ordinacijskega časa, ki vsebuje tri dni v tednu popoldan        3 točke

12. ENAKO ŠTEVILO TOČK
V primeru enakega števila točk na podlagi kriterijev in meril za vrednotenje vlog (Navodila za izdelavo vloge- točka 11) ima prednost kandidat, ki izkazuje večji obseg delovnih izkušenj s pacienti iz Občine Dol pri Ljubljani.
13. POSTOPEK IN ROK ZA IZBOR

Postopek javnega razpisa vodi tričlanska strokovna komisija, ki jo je v ta namen  imenoval župan Občine Dol pri Ljubljani s sklepom št. 170-0001/2010-4.
Javni razpis je veljaven, če do poteka razpisnega roka prispe vsaj ena veljavna vloga.

V primeru, da bo javni razpis veljaven, bo strokovna  komisija pristopila k odpiranju vlog. 

Javni razpis je uspešen, če je vsaj ena vloga popolna glede vseh razpisnih pogojev. 

O izbiri koncesionarja bo odločil tajnik občine z upravno odločbo. V roku 15 dni po dokončnosti upravne odločbe bo z izbranim koncesionarjem sklenjena koncesijska pogodba.
III. DOKUMENTACIJA O IZPOLNJEVANJU PREDPISANIH POGOJEV 
Ponudnik mora dokazati, da izpolnjuje pogoje, ki jih predpisuje 35. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur.l. RS, št. 23/05-UPB2, 23/08) in druge pogoje. Ponudnik mora predložiti spodaj navedena dokazila oziroma potrdila v originalu ali fotokopiji. Posameznega zahtevanega dokazila ponudnik za pridobitev koncesije ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno izjavo. 

Ponudnik  mora izpolnjevati naslednje pogoje:

1. da ima ustrezno izobrazbo za opravljanje zdravniške službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih in je usposobljen za samostojno delo

Dokazilo: 

- veljavna licenca za samostojno opravljanje zdravniške službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih  (Zakon o zdravniški službi, Uradni list RS, št. 72/06 – UPB3, 58/08),

- v kolikor bo ponudnik opravljal javno zdravstveno službo na področju  zobozdravstvenega varstva odraslih preko pravne osebe tudi dovoljenje pravni osebi za opravljanje zdravstvene dejavnosti na področju zobozdravstvenega varstva odraslih, ki ni starejše od treh mesecev, izdalo pa ga je Ministrstvo za zdravje in sklep o registraciji pravne osebe pri pristojnem sodišču.

2. da ni v delovnem razmerju

      Dokazilo:

· začasna odločba o registraciji zasebnega zdravnika, ki ni starejša od treh mesecev in jo je izdala Zdravniška zbornica Slovenije,

· izpolnjena izjava o delovnem razmerju (obrazec 2).
3. da mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene      službe oziroma poklica

  Dokazilo: 

· Potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki ni starejše od treh mesecev, da vlagatelj ni bil obsojen za kazniva dejanja.
4. da pridobi mnenje pristojne zbornice                                  

       Dokazilo:

· Pozitivno mnenje Zdravniške zbornice Slovenije.

5. da prevzame vse paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli

Dokazilo:
· Izpolnjena Izjava o prevzemu pacientov dosedanjega koncesionarja (obrazec 3).

6. podpisan vzorec koncesijske pogodbe
Vzorec koncesijske pogodbe mora biti podpisan na vsaki strani pogodbe.
IV. DODATNA DOKAZILA ZA VREDNOTENJE VLOG
Vlagatelj predloži spodaj navedena dokazila oziroma potrdila v originalu ali fotokopiji. Če ne izpolnjuje vseh zahtev predloži le potrdila o tistih zahtevah, ki jih izpolnjuje, kar ne vpliva na popolnost ponudbe.   

   1.   Delovna doba pri opravljanju zobozdravstvenega varstva odraslih  

  Dokazilo: 

· Fotokopija delavske knjižice.

    2. Dodatna funkcionalna znanja   

 Dokazilo:
Fotokopije potrdil o opravljenih tečajih/seminarjih v zvezi z izvajanjem dejavnosti na področju   zobozdravstvenega varstva odraslih v obdobju 2006-2010, ki jih je opravil ponudnik za podelitev koncesije,

    3.  Ordinacijski čas 

         Dokazilo:  

· Izpolnitev preglednice:

IZJAVA O ORDINACIJSKEM ČASU

	
	                              ORDINACIJSKI ČAS 

	
	Dopoldanski 
	Popoldanski 
	Odmor med delom 

	Ponedeljek 
	
	
	

	Torek 
	
	
	

	Sreda
	
	
	

	Četrtek 
	
	
	

	Petek 
	
	
	

	Sobota
	
	
	

	Nedelja
	
	
	


Lokacija  ordinacije: Dolsko 55, 1262 Dol pri Ljubljani.
Podpisani/a ________________________________________  izjavljam, da so navedbe 

ordinacijskega časa resnične. 

Kraj in datum: _________________________

__________________________________

                                                                                             (podpis vlagatelja)

V. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

1. OBČINA DOL PRI LJUBLJANI, Dol pri Ljubljani 1, 1262 DOL PRI LJUBLJANI,  matična številka: 5874173, ID za DDV: SI81226748, ki jo zastopa župan Primož Zupančič,  
            (v nadaljevanju koncedent) 

      in

2. ________________________, ___________________, EMŠO:____________, davčna številka:  ______________ (v nadaljevanju koncesionar)

skleneta naslednjo  

K O N C E S I J S K O     P O G O D B O   
 


I. SPLOŠNE DOLOČBE

1. člen

S to pogodbo se urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih (v nadaljevanju javna služba) med koncedentom in koncesionarjem v skladu z odločbo o podelitvi koncesije, št. _____________ z dne _________ ter določijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno službo na območju Občine Dol pri Ljubljani.   

2. člen

Koncesionar začne opravljati in opravlja javno službo kot zasebno zdravstveno dejavnost na način in v obsegu kot to določa odločba o podelitvi koncesije. 

Koncesionar mora začeti opravljati dejavnost v roku enega leta po začetku veljavnosti te pogodbe. Koncesionar je dolžan pri opravljanju dejavnosti uporabljati slovenski jezik. 


II. POGOJI IN OBVEZNOSTI 

3. člen

Koncesionar je dolžan opravljati javno službo v skladu z določbami Zakona o zdravstveni dejavnosti, Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) ter drugimi zakoni, predpisi in navodili, vezanimi na njegovo dejavnost ter odločbo navedeno v 1. členu te pogodbe in z določbami te pogodbe ter ostalih sklenjenih pogodb in dogovorov v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene službe na primarni ravni.  

Koncesionar se zavezuje primarno zagotavljati opravljanje osnovne zobozdravstvene dejavnosti in izpolnjevati pogodbene obveznosti, določene na podlagi pogodbe, ki jo sklene z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS).

Koncesionar lahko opravlja javno službo tudi po pogodbi z drugimi plačniki, ki delujejo v javnem interesu in za samoplačnike, v kolikor to ni v nasprotju s pogodbo iz prejšnjega odstavka. 

4. člen

Koncesionar je dolžan opravljati preventivno dejavnost za zavarovane osebe, ki so ga izbrale za osebnega zobozdravnika.

Koncesionar bo javno službo opravljal v najetih prostorih občine na naslovu Dolsko 55.  Sprememba lokacije opravljanja javne službe je mogoča le v primeru utemeljene potrebe po spremembi lokacije, ki ne povzroči odstopanja od pogojev, ki jih je koncesionar kot prijavitelj ponudil v postopku pridobivanja koncesije. Sprememba lokacije opravljanja dejavnosti je mogoča samo s spremembo odločbe o podelitvi koncesije iz 1. člena te pogodbe in posledično spremembo te pogodbe. 
5. člen

Koncesionar ima pravico in se je dolžan vključiti v dežurno službo in v zagotavljanje nujne medicinske pomoči v skladu z razporedom, za katerega se dogovorijo izvajalci teh dejavnosti pod enakimi pogoji za delo in za enako plačilo kot zdravnik, ki je zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu. 
6. člen

Koncesionar se zavezuje zaposliti zadostno število strokovno usposobljenih  delavcev v skladu s kadrovskimi merili. 

Ob sklenitvi pogodbe z ZZZS bo koncesionar vzpostavil računalniško izmenjavo  podatkov.

7. člen

Koncesionar se obvezuje na svoje stroške omogočati sebi in pri njem zaposlenim delavcem stalno strokovno izpopolnjevanje z namenom nudenja strokovnejših in kvalitetnejših storitev za stranke, na način ki ga predpiše ministrstvo pristojno za zdravstvo.   

8. člen

Koncesionar je dolžan opravljati javno zdravstveno službo v okviru naslednjega urnika rednega obratovalnega časa: 
 

Ponedeljek:  od __________ do   _______
Torek:          od __________ do   _______
Sreda:          od __________ do     _______

Četrtek:       od __________ do     _______
Petek:          od __________ do     _______

Sobota:        od __________ do     _______

Nedelja:       od __________ do     _______.

9. člen

Letna razporeditev rednega poslovnega časa iz  prejšnjega člena se za posamezno koledarsko leto lahko spremeni v dogovoru z koncedentom.

10. člen

Koncesionar je dolžan v primeru odsotnosti zagotoviti nadomeščanje na območju, za katero mu je podeljena koncesija. Za vsako odsotnost mora biti znan nadomestni zobozdravnik, na vidnem mestu mora biti označeno kdaj in kje ga nadomešča.  Koncesionar sme biti brez nadomestnega zobozdravnika odsoten skupno največ 14 dni na leto, od tega največ dva delovna dneva zaporedoma. Omejitev ne velja za primer bolniške odsotnosti z dela.
11. člen

Koncesionar se zavezuje na podlagi drugega odstavka 2. člena te pogodbe v roku enega leta po podpisu koncesijske pogodbe pričeti opravljati zobozdravstveno dejavnost. V ta namen bo v najkrajšem roku pridobil vsa predpisana dovoljenja.

12. člen

Koncedent ni dolžan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne službe.

III. VELJAVNOST POGODBE 

13. člen

 

Ta pogodba je sklenjena za nedoločen čas.  


 

IV. POROČANJE IN NADZOR 

14. člen

Koncesionar do 15. marca predloži koncedentu redno poročilo o izvajanju koncesije za preteklo leto in pri tem  izpostavi predvsem izvajanje te pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS, sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni mreži. 

Koncesionar mora omogočiti nadzor nad njegovim delom s strani koncedenta kot tudi s strani pristojnih organov, ki opravljajo nadzor nad delom zdravstvenih delavcev s ciljem zagotavljanja strokovnosti.  

Koncedent lahko kadarkoli da pobudo Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije, Zdravniški zbornici Slovenije, ZZZS oziroma pristojnim organom, da pri koncesionarju opravijo ustrezen nadzor v skladu z zakonom.  

 

V. PRENEHANJE POGODBE 

15. člen

Koncesijo za opravljanje zobozdravstvene dejavnosti odvzame pristojni organ občine z odločbo v naslednjih primerih:  

· če koncesionar v roku enega leta po podpisu pogodbe ne začne opravljati dejavnosti, kot je določeno v odločbi  iz 1. člena te pogodbe; 

· če je poslovanje prekinjeno ali prepovedano za več kot šest mesecev; 

· če se ugotovi, da koncesionar ne izpolnjuje pogojev, ki jih mora izpolnjevati za podelitev koncesije, 

· če je koncesionarju s pravnomočno odločbo prepovedano opravljanje poklica oziroma dejavnosti; 

· če pridobi koncesionar koncesijo za opravljanje dejavnosti na drugem območju; 

· če koncesionar ne opravlja dejavnosti v skladu s predpisi, odločbo o podelitvi koncesije in pogodbo o koncesiji;

· če v določenem roku ne odpravi ugotovljenih pomanjkljivosti med opravljenim nadzorom;  

· če koncesionar odpove koncesijo; 

· ob nastopu drugih primerov, na podlagi katerih je zasebni zdravstveni delavec izbrisan iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev v skladu z 39. členom Zakona o zdravstveni dejavnosti. 

Koncesija preneha, če se koncesionar upokoji ali umre.

16. člen

Koncesionar lahko pisno odpove koncesijsko pogodbo z odpovednim rokom šestih mesecev.
VI. PREHODNE IN KONČNE DOLOČBE 

17. člen

V primeru sprememb odločbe iz 1. člena te pogodbe, ki bi vplivale na to pogodbo, oz. sprememb le te, bosta pogodbeni stranki sklenili aneks k tej pogodbi v pisni obliki.  
 

18. člen

 Morebitne spore iz te pogodbe rešuje krajevno in stvarno pristojno sodišče v Ljubljani. 
  

19. člen

Ta pogodba je sestavljena v štirih (4) izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka po dva (2) izvoda, veljati pa začne z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

  

Številka: 1710-1/2010-3
Datum:_______________
KONCESIONAR:                                                                              KONCEDENT: 

________________                                                              OBČINA DOL PRI LJUBLJANI
​​​​                                                                                                            Primož Zupančič
Župan

VI. OBRAZCI:
OBRAZEC 1:  PRIJAVNI OBRAZEC

PODATKI O VLAGATELJU: 

1. Fizična oseba:  

    Ime in priimek: _______________________________________

    Matična številka (EMŠO) :______________________________________

    Davčna številka: ______________________________________

    Naslov: _____________________________________________

    Telefonska številka: ________________    Štev. faxa: _______________________

    Elektronska pošta: _________________              

2. Pravna oseba:

    Naziv pravne osebe:_________________________________    

    Zakoniti zastopnik pravne osebe: ______________________

    Matična številka pravne osebe: ________________________

    Identifikacijska številka pravne osebe: __________________

    Naslov pravne osebe:_________________________________ 

    Ime in priimek predvidenega izvajalca dejavnosti: ___________________________

    Telefonska številka: ________________    Štev. faxa: _______________________

    Elektronska pošta pravne osebe: _________________________________

    Kontaktna oseba pri pravni osebi: ___________________________________

V _______________________, dne _______________

Podpis vlagatelja:

                                                                                                                                   ______________________

OBRAZEC 2: IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

a) Izpolni samo tisti vlagatelj, ki ni nikjer v delovnem razmerju:

Spodaj podpisani/a ____________________________ (priimek in ime ponudnika) izjavljam, da nisem v delovnem razmerju.

b) Izpolni samo tisti vlagatelj, ki je v delovnem razmerju:

Spodaj podpisani/a ____________________________ (priimek in ime ponudnika) izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije prekinil/a delovno razmerje v ___________________________________________________ (naziv in sedež sedanjega delodajalca) in začel/a opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odločbo o podelitvi koncesije.

Kraj in datum: ____________________________







____________________________________

                                                                      (podpis vlagatelja)
OBRAZEC 3: IZJAVA O PREVZEMU PACIENTOV DOSEDANJEGA     KONCESIONARJA

Spodaj podpisani/a ____________________________ (priimek in ime) izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije prevzel/a vse paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli. 

Kraj in datum: ____________________________








__________________________________








                (podpis vlagatelja)

Podpis vlagatelja:_______________________________

15

