Ob¢ina Dol pri Ljubljani

St. dokumenta: 430-0022/2023-6
Datum: 5.10.2023

JAVNI RAZPIS

za podelitev koncesije na podrocju dejavnosti patronazne zdravstvene nege na obmocju
Obcine Dol pri Ljubljani

RAZPISNA DOKUMENTACIJA
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NAVODILA ZA PRIPRAVO PRIJAVE NA RAZPIS

1. Pravna podlaga

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno precisc¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUIJF, 14/13, 88/16 —
ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 —
ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl.
US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 — ZDOsk-1; ZZDegj),

- Odlok o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju patronazne
zdravstvene nege na obmocju Obcine Dol pri Ljubljani,

- Javni razpis Obcine Dol pri Ljubljani za podelitev koncesije na podrocju dejavnosti
patronaZzne zdravstvene nege na obmocju Obcine Dol pri Ljubljani §t. 430-0022/2023-
7.
2. Predmet in obseg koncesije

Podeljujeta se 2 koncesiji (2 x 1,00 program) na podro¢ju dejavnosti patronazne zdravstvene
nege za celotno obmocje Obcine Dol pri Ljubljani.

3. Izdelava vloge

Prijavitelj mora oddati prijavo na obrazcih predpisane razpisne dokumentacije in jo izdelati v
slovenskem jeziku, prav tako morajo biti v slovenskem jeziku izdelane oziroma priloZene ali
prevedene vse obvezne sestavine razpisne dokumentacije.

Ponudnik lahko svojo vlogo dopolnjuje oz. spreminja do vklju¢no zadnjega dne razpisnega
roka.

4. Rok trajanja koncesije

Koncesija se podeli za obdobje 15 let, Steto od dneva zaCetka opravljanja koncesijske
dejavnosti, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, kot jih dolo¢a zakon, ki ureja
zdravstveno dejavnost. Zacetek izvajanje koncesije je mozen od 1.12.2023 dalje, ko z delom
prenehata prej$nja koncesionarja.

5. Pogoji za pravilnost vloge

Koncedent bo ocenjeval in izbiral izklju¢no le veljavne vloge. Veljavne bodo tiste vloge, ki
bodo pravocasne in popolne.
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Vloga je pravocasna, ¢e je osebno oddana osebno v glavno pisarno koncedenta do datuma in
ure, dolocene v razpisu, 0z. bo oddana priporo¢eno po posti najkasneje na zadnji dan prijave.

Vloga je popolna, Ce:

- jo poda ponudnik, ki izpolnjuje razpisane pogoje,
- je podana za razpisano krajevno obmocje izvajanja storitve,
- je popolna glede na besedilo javnega razpisa.

V kolikor bo ugotovljeno, da je vloga nepopolna, bo ponudnik pozvan k dopolnitvi. V kolikor
vloga v dolo¢enem roku ne bo dopolnjena oz. pravilno dopolnjena, bo izlocena iz nadaljnje
obravnave. Nepravocasne in nepopolne vloge bo koncedent izlocil iz nadaljnjega postopka,
preden bo pristopil k ocenjevanju vlog. Za popolnost vloge morajo ponudniki izpolniti in
priloziti v nadaljevanju navedene dokumente.

6. Dokazila o izpolnjevanju zakonskih in drugih pogojev

Ponudnik mora izpolnjevati zakonske pogoje iz 44.¢ ¢lena ZZDej in druge pogoje, ki jih doloca
koncedent. Kot dokaz o izpolnjevanju zahtevanih pogojev ponudnik v ponudbi na javni razpis:

- predlozi ustrezna dokazila v originalu ali fotokopiji, oziroma

- v skladu z dolocili tretjega odstavka 44.c ¢lena ZZDej za dokazila, ki jih koncedent
lahko pridobi iz uradnih evidenc, poda pisno soglasje, da koncedentu dovoljuje
pridobitev teh podatkov iz uradnih evidenc.

V ponudbi je potrebno predloziti:

a) Ponudnik mora imeti veljavno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

DOKAZILO:

- dovoljenje ponudnika za opravljanje vrste zdravstvene dejavnosti, v katero sodita
razpisana programa zdravstvene dejavnosti, izdano pri pristojnem ministrstvu v skladu
z dolocili ZZDej ali

- soglasje zakonitega zastopnika ponudnika, da koncedentu dovoljuje pridobitev
podatkov o izdanem dovoljenju iz uradnih evidenc pristojnega ministrstva (OBRAZEC
2) in

- 1izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3).

Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

b) Ponudnik ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet koncesije, za polni delovni ¢as zaposlenega odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti.
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DOKAZILO:
- izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3) in
- Pogodba o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti s prikritimi podatki o

visini place in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, ki jo mora
koncesionar predloziti koncedentu pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti.

Pogoj mora biti izpolnjen najpozneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

c) Ponudnik ima zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo
usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje
1z ZZDej in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije.

DOKAZILO:
- izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3) in
- Pogodba o =zaposlitvi (oz. drugo pogodba civilnega prava) z usposobljenimi
zdravstvenimi delavci pri ponudniku zdravstvene dejavnosti s prikritimi podatki o visini

place in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma, katere mora koncesionar
predloziti koncedentu pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti.

Pogoj mora biti izpolnjen najpozneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

d) Ponudnik ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo, urejeno zavarovanje
odgovornosti za zdravnike.

DOKAZILO:
- 1izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3)

Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

e) Ponudniku v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.] Clena
Z7Dej.

DOKAZILO:

- izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3)

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.
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f) Ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja zaradi
krSitev v zvezi z opravljanjem poklica.

DOKAZILO:

- potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, ki dokazuje, da je pogoj izpolnjen
ob vlozitvi ponudbe, ali

- soglasje zakonitega zastopnika ponudnika, da koncedentu dovoljuje pridobitev teh
podatkov iz uradnih evidenc pristojne zbornice (OBRAZEC 2) in

- izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3)

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.

g) Pri ponudniku ne obstojijo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
oddaje javnih narodil.

DOKAZILO:
- izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 3)

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.

h) Ponudnik 0z. njegov odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ki bo opravljal storitve,
ki so predmet razpisane koncesije, izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje dela.

DOKAZILO:

- dokazilo o vpisu odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti v register in veljavni
licenci, ali

- soglasje odgovornega nosilca zdravstvenih storitev, ki so predmet razpisane koncesije,
da koncedentu dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradnih evidenc pristojne zbornice
(OBRAZEC 2) in

- izjava zakonitega zastopnika ponudnika oz. odgovornega nosilca zdravstvenih storitev
(OBRAZEC 3).

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.
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i)

Ponudnik oz. njegov odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ki bo opravljal storitve,
ki so predmet razpisane koncesije:

e je organizacijsko, kadrovsko in tehni¢no usposobljen za izvajanje javne sluzbe
in da razpolaga s tehni¢nimi sredstvi za izvajanje javne sluzbe, ki je predmet
koncesije,

e ima aktivno znanje slovenskega jezika,

e bo dejavnost opravljal na obmocju Obcine Dol pri Ljubljani,

e ima veljavno vozniSko dovoljenje B kategorije in v uporabi ustrezno vozilo za
opravljanje razpisane dejavnosti,

e bo prevzel paciente koncesionark, ki bosta na obmocju razpisne koncesije
izvajali predmetno koncesijo do vklju¢no dne 30.11.2023.

DOKAZILO:

)

izjava zakonitega zastopnika ponudnika oz. odgovornega nosilca zdravstvenih storitev
(OBRAZEC 4).

Ponudnik bo v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu, opravljal
koncesijsko dejavnost v obsegu najmanj 5 delovnih dni na teden (40 ur/teden) in bo v
primeru potreb oz. vnaprej dogovorjenih kontrol dosegljiv vse dni v tednu (tudi ob
sobotah, nedeljah in praznikih). Ponudnik se obvezuje, da bo zagotavljal nadomescanje

v _primeru odsotnosti (letni dopusti, bolniska odsotnost, strokovna izobrazevanja ter
drugih predvidenih ali nepredvidenih odsotnosti).

DOKAZILO:

izjava zakonitega zastopnika ponudnika (OBRAZEC 5)

k) Ponudniku ali odgovornemu nosilcu ni s pravnomoc¢no odloc¢bo sodis¢a prepovedano

opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica ter ni bil pravhomoc¢no obsojen zaradi

naklepnega kaznivega dejanja, ali kaznivega dejanja storjenega iz malomarnosti zoper

zivlienje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢lovekovo zdravie, ali ni bil pravhomo¢no
obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju veC kot Sest mesecev za katerokoli
kaznivo dejanje storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki se preganja po uradni dolznost.

DOKAZILO:

potrdilo Ministrstva za pravosodje, da osebi ni bilo s pravnomocno odlo¢bo sodisca
prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica in da oseba ni bila
pravnomoc¢no obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja,
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storjenega iz malomarnosti zoper zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢lovekovo
zdravje ali ni bila pravnomoc¢no obsojena na nepogojno kazen zapora v trajanju vec¢ kot
Sest mesecev za katerokoli kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki se
preganja po uradni dolznosti (potrdilo ne sme biti starejSe od treh mesecev), ali

- soglasje ponudnika oz. odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, da koncedentu
dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradnih evidenc pristojnega ministrstva
(OBRAZEC 2) in

- izjava zakonitega zastopnika ponudnika oz. odgovornega nosilca zdravstvenih storitev
(OBRAZEC 4).

7. Merila za izbor ponudnika ter dokazila za vrednotenje meril

Ponudnik mora dokazovati izpolnjevanje zahtev na nacin, da ponudbi predlozi dokazila (v
originalu ali fotokopiji), oz. lastne izjave, kjer je to izrecno navedeno. Merila za izbor so
sledeca:

a) Dolzina delovnih izkuSenj v zdravstveni dejavnosti patronazne zdravstvene nege po
opravljenem strokovnem izpitu (najvec¢ 10 tock):

DOKAZILO:

- izpis Zavoda za pokojninsko in zdravstveno zavarovanje o obdobjih zavarovanja, ali

- soglasje odgovornega nosilca zdravstvenih storitev, ki so predmet razpisane koncesije,
da koncedentu dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradnih evidenc pristojnega organa
(OBRAZEC 2) in

- izjava odgovornega nosilca zdravstvenih storitev (OBRAZEC 6).

Dolzina delovnih izkuSenj nosilca (v polnih letih) St. tock
1. | Nad 15 let 10
2. | Nad 5 do vkljucno 15 let 5
3. | Do vklju¢no 5 let 1

Pri pravni osebi se delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti nanasa na predvidenega
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi.
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b) Dodatna strokovna znanja in veséine za izvajanje zdravstvene dejavnosti patronazne
zdravstvene nege (najvec 5 tock):

DOKAZILO:

- izjava odgovornega nosilca zdravstvenih storitev (OBRAZEC 7), hkrati s:
e Potrdilom o opravljenih teCajih v zvezi z izvajanjem dejavnosti patronazne
zdravstvene nege, ki jih je opravil,

e Potrdilom o opravljenih seminarjih v zvezi z izvajanjem dejavnosti patronazne
zdravstvene nege, ki jih je opravil,

e Potrdilom o drugih dodatnih funkcionalnih znanjih v zvezi z izvajanjem
dejavnosti patronazne zdravstvene nege, ki jih je pridobil.

Dodatna strokovna znanja | $t. potrdil St. tock
1. Nad 10 5
2. Nad 5 do vklju¢no 10 3
3. Od 1 do vkljuéno 5 1

Kot dokazilo za dodatno strokovno izobrazevanje odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
velja Potrdilo o opravljenih te€ajih ali drugih strokovnih izobrazevanja v zvezi z izvajanjem
dejavnosti na razpisanem podrocju, ki jih je izdala pristojna ustanova oziroma izvajalec
1zobrazevanja, do dne oddaje ponudbe.

Pri tem se kot dodatno strokovno izobraZevanje ne Steje pasivna prisotnost na seminarjih,
kongresih in podobno, temvec¢ le dodatno izobrazevanje, s katerim je ponudnik dosegel visjo
oziroma dodatno usposobljenost za izvajanje dejavnosti na razpisanem podro¢ju oziroma
aktivna udelezba na izobraZevanjih, kar izhaja iz dokazila.

Pri pravni osebi se dodatno strokovno izobraZevanje nanasa na predvidenega nosilca dejavnosti
pri pravni osebi.

c) Reference ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki bo
opravljal zdravstvene storitve, o dosedanjem delu na podrodju izvajanja razpisane
storitve (najvec¢ 10 tock):

DOKAZILO:

- Pisna referenca (potrdilo) za ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti v zvezi z opravljanjem razpisane dejavnosti

Podeli se po 2 tocki za vsako posamezno referenco.
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Upostevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost,
neposredno povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upostevajo tudi
potrdila o opravljanju vodilne funkcije ali pomembnejse aktivne vloge v Zbornici zdravstvene
in babiske nege Slovenije. Koncedent si pridrzuje pravico, da reference pri izdajatelju preveri.

d) Oddaljenost sedeza ponudnika oz. nosilca dejavnosti, ki bo opravljal zdravstvene
storitve, ki so predmet razpisane koncesije, od obmocja izvajanja storitve (najvec 3

tocke):
Oddaljenost od obmocja izvajanja storitve St. tock
1. | Do vklju¢no 10 km 3
2. | Od 10 km do vklju¢no 15 km 2
3. | Od 15 km do vkljuéno 20 km 1
4. | Nad 20 km 0

Kot izhodis¢e merjenja oddaljenosti je dolo¢en sedez koncendenta.

e) Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej pri ponudniku (najvec 5 tock):

DOKAZILO:

- Izjava ponudnika oz. odgovornega nosilca zdravstvenih storitev (OBRAZEC 8)

Ponudnik, ki podpiSe lastno izjavo, da nima negativnih referenc v zvezi z opravljanjem
nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej, prejme 5 tock. V kolikor ima ponudnik negativne reference v
zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej oz. ne podpiSe za to namenjene lastne
izjave, prejme 0 tock.

ZREB:

Ce dosezeta dve ali ve¢ najbolje ocenjenih ponudb na podlagi postavljenih meril pri razpisani
koncesiji enako Stevilo tock, se izvede Zreb ob prisotnosti izenacenih ponudnikov.

8. Pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo

Pojasnila o vsebini razpisne dokumentacije sme prijavitelj zahtevati pri kontaktni osebi,
navedeni v razpisu.
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9. Spremembe in dopolnitve razpisne dokumentacije

Koncedent si pridrzuje pravico, da najkasneje sedem (7) dni pred potekom roka za oddajo vloge
spremeni in dopolni razpisno dokumentacijo. Sprememba bo v obliki "Dopolnila" objavljena
na spletni strani Ob¢ine Dol pri Ljubljani ter portalu javnih narocil.

Koncedent bo v tem primeru po potrebi podaljsal rok za oddajo vloge, da bo prijaviteljem
omogocil upostevanje dopolnitev oz. sprememb razpisne dokumentacije. Z odlozitvijo roka za
oddajo prijave se pravice in obveznosti koncedenta in prijaviteljev vezejo na nove roke, ki
posledi¢no izhajajo iz podaljSanega roka za oddajo vloge.

10. Nacin, kraj in ¢as oddaje vloge

Prijavitelji morajo popolne vloge oddati osebno ali po posti kot priporoceno posiljko (velja
datum postnega ziga) v zaprti ovojnici na naslov: Obc¢ina Dol pri Ljubljani, Dol pri Ljubljani
18, 1262 Dol pri Ljubljani. Na sprednji strani ovojnice morajo biti navedene naslednje obvezne
oznake:

- »Ne odpiraj«,
- »Prijava na javni razpis Podelitev koncesije na podro¢ju dejavnosti patronazne
zdravstvene nege«.

Na hrbtni strani posiljke mora biti obvezno naveden naziv in naslov prijavitelja.

Razpisni rok za oddajo ponudb je do 20.10.2023, do 12. ure. Za pravocasno se Steje vloga, ki
bo do vstetega 20.10.2023 do 12. ure prispela v glavno pisarno Obcine Dol pri Ljubljani, Dol
pri Ljubljani 18, 1262 Dol pri Ljubljani, oz. bo oddana priporofeno po posti najkasneje na
zadnji dan prijave.

11. Postopek in rok za izbor koncesionarja

Odpiranje ponudb bo 24.10.2023 ob 13:00 uri v obéinskem uradu na naslovu Dol pri Ljubljani
18, 1262 Dol pri Ljubljani. Odpiranje ponudb je javno in mu lahko prisostvuje vsak ponudnik
na javnem razpisu, predstavnik prijavitelja - ponudnika pa se obvezno izkaze s pisnim
pooblastilom.

Komisija za pregled in presojo prispelih ponudb, ki jo s sklepom imenuje Zupan, za vsako
ponudbo posebej ugotovi ali je pravocasna ali jo je podal ponudnik, ki izpolnjuje predpisane
pogoje ali je ponudba podana za v razpisu doloc¢eno krajevno obmocje izvajanja dolocene vrste
storitve in ali je popolna glede na besedilo javnega razpisa.

Ponudbe, ki niso pravocasne ali niso popolne ali ponudba ni podana za v razpisu dolo¢eno
krajevno obmocje izvajanja doloc¢ene vrste storitve ali je ni podal ponudnik, ki izpolnjuje
predpisane pogoje, se izlocijo iz nadaljnje obravnave.
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Po opravljeni obravnavi in vrednotenju vseh pravocasnih, pravilnih in popolnih vlog bo
komisija izdelala predlog o izbiri in ga posredovala pristojnemu upravnemu organu. Koncedent
bo pridobil soglasje Ministrstva za zdravje k podelitvi koncesije za ponudnika, katerega izbor
bo predlagala komisija, in nato v 10 dneh izdal odlocbo, s katero bo koncesijo podelil izbranemu
ponudniku, ostale obravnavane ponudbe pa zavrnil. V primeru, da komisija oceni, da nih¢e od
ponudnikov ni primeren za podelitev razpisane koncesije, se koncesija ne podeli.

Koncesijo bo na podlagi predloga pristojne strokovne komisije za pregled in presojo prispelih
ponudb podelila ob¢inska uprava z odloc¢bo. Po pravnomoc¢ni odloc¢bi o izbiri koncesionarja,
koncedent na svoji spletni strani objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije.

Koncedent in izbrani koncesionar medsebojna razmerja uredita s koncesijsko pogodbo, katero
skleneta najkasneje v roku 10 dni po pravnomocnosti odlocbe.

Koncedent si pridrzuje pravico, da na javnem razpisu ne izbere nobenega ponudnika.
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OBVEZNI OBRAZCI!

Izpolnjevanje zakonskih in drugih pogojev:

OBRAZEC 1 (Prijavni obrazec)

OBRAZEC 2 (Izjava o sprejemu pogojev razpisne dokumentacije in pooblastilo)

OBRAZEC 3 (Izjava o izpolnjevanju obveznih pogojev)

OBRAZEC 4 (Izjava o izpolnjevanju dodatnih pogojev)
OBRAZEC 5 (Izjava o poslovnem c¢asu)

Merila za ocenitev ponudbe

OBRAZEC 6 (Delovne izkusnje)

OBRAZEC 7 (Dodatna strokovna znanja in vescine)
OBRAZEC 8 (Negativne reference)

OBRAZEC 9 (Pogodba o koncesiji)

! vsi obrazci / izjave in osnutek pogodbe, morajo biti podpisani



OBRAZEC 1
PRIJAVNI OBRAZEC

Na podlagi Javnega razpisa Obc¢ine Dol pri Ljubljani za dodelitev koncesije za opravljanje
javne sluzbe na podro¢ju zdravstvene dejavnosti patronazne sluzbe in zdravstvene nege v
Ob¢ini Dol pri Ljubljani spodaj podpisani podajam prijavo.

NAZIV PONUDNIKA
(PRAVNA OSEBA OZ.
SOMOSTOJNI PODJETNIK)

NASLOV

MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

ZAKONITI ZASTOPNIK PONUDNIKA

IME IN PRIIMEK

STALNO PREBIVALISCE

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

PODATKI O ODGOVORNEM NOSILCU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PRI
PONUDNIKU

IME IN PRIIMEK

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV




Ponudnik se v okviru javnega razpisa prijavljam na razpisano koncesijo in izjavljam, da se v
celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni in zahtevani v javnem razpisu in
razpisni dokumentaciji, vsa merila in prednostne kategorije za izbor koncesionarjev v tem
javnem razpisu in razpisni dokumentaciji.

Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v ponudbi za
podelitev koncesije resni¢ni in verodostojni ter izrecno dovoljujem, da Obcini Dol pri
Ljubljani, da za lahko namene tega javnega razpisa opravi kakrSnekoli poizvedbe o
ponudniku pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih osebah,
tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
oziroma samostojnega podjetnika) 721G
(¢e ga ponudnik uporablja)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC 2

IZJAVA O SPREJEMU POGOJEYV RAZPISNE DOKUMENTACIJE IN POOBLASTILO

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz. sedez)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)
in

spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)

Izjavljamo,

- dase v celoti strinjamo in sprejemamo vse pogoje iz te razpisne dokumentacije in vsa
merila za izbor koncesionarja na tem javnem razpisu,

- da nismo subjekti, za katere bi za Obc¢ino Dol pri Ljubljani veljala omejitev
poslovanja po 35. ¢lenu Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije ((Uradni list
RS, §t. 69/11 — uradno precis¢eno besedilo, 158/20, 3/22 — ZDeb in 16/23 — ZZPri) ter

- pod kazensko in materialno odgovornostjo, da so vsi podatki navedeni v ponudbi
resnicni in verodostojni.

S to izjavo izrecno dovoljujemo Ob¢ini Dol pri Ljubljani, da za namene Javnega razpisa
Obcine Dol pri Ljubljani za podelitev koncesije na podrocju dejavnosti patronaZne
zdravstvene nege na obmocju Ob¢ine Dol pri Ljubljani opravi kakrSnekoli poizvedbe pri
pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter ustreznih zavodih in pravnih osebah,
tem pa dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
oziroma samostojnega podjetnika) Z1G
(¢e ga ponudnik uporablja)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC 3
IZJAVA O IZPOLNJEVANJU OBVEZNIH POGOJEV

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz. sedez)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)
izjavljam, da:

- imam oziroma izpolnjujem pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje
zdravstvene dejavnosti iz 3.a ¢lena ZZDej,

- bom sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oziroma ga bom zagotovil do dne
zaCetka opravljanja koncesijske dejavnosti,

- bom najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposlene
ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali
zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so
predmet koncesije,

- bom v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo, do sklenitve koncesijske
pogodbe uredil zavarovanje odgovornosti za zdravnike,

- mi v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44. j €lena ZZDej,

- ob podaji vloge nisem v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega
zdruzZenja zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica,

- ob podaji vloge ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v
postopkih javnih narocil.

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
oziroma samostojnega podjetnika) Z1G
(¢e ga ponudnik uporablja)




Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)

izjavljam, da:

- izpolnjujem pogoje, ki jih 3.a €len ZZDej dolo¢a za odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti in dodatnega nosilca zdravstvene dejavnosti,

- mi v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44. j €lena ZZDej,

- nisem v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja zaradi
krSitev v zvezi z opravljanjem poklica.

Kraj in datum:

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC 4

I1ZJAVA O IZPOLNJEVANJU DODATNIH POGOJEV

Spodaj podpisani ponudnik:

)

ki ga zastopa

oz.

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz. sedez)

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)

Izjavlja, da:

Kraj in datum:

izpolnjujem pogoje za samostojno opravljanje dela,

mi ni bilo s pravnomo¢no odloc¢bo sodis¢a prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe
oziroma poklica ter nisem bil pravnomocno obsojen zaradi naklepnega kaznivega
dejanja, ali kaznivega dejanja storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo, spolno
nedotakljivost ali ¢lovekovo zdravje, ali nisem bil pravnomo¢no obsojeni na nepogojno
kazen zapora v trajanju ve¢ kot Sest mesecev za katerokoli kaznivo dejanje storjeno pri
delu ali v zvezi z delom, ki se preganja po uradni dolZnost,

sem organizacijsko, kadrovsko in tehni¢no usposobljen za izvajanje javne sluzbe in
razpolagam s tehni¢nimi sredstvi za izvajanje javne sluzbe, ki je predmet koncesije,
imam aktivno znanje slovenskega jezika,

bom dejavnost opravljal na obmocju Obc¢ine Dol pri Ljubljani,

imam vozniSko dovoljenje B kategorije in v uporabi ustrezno vozilo za opravljanje
razpisane dejavnosti,

bom prevzel paciente koncesionark, ki bosta na obmocju razpisane koncesije izvajali
predmetno koncesijo do vkljuéno dne 30.11.2023.

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika

oziroma samostojnega podjetnika) Z1G

(¢e ga ponudnik uporablja)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC S
IZJAVA O POSLOVNEM CASU

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz. sedez)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

Izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu opravljal
koncesijsko dejavnost v obsegu najmanj 5 delovnih dni na teden (40 ur/teden) in bom v
primeru potreb oz. vnaprej dogovorjenih kontrol dosegljiv vse dni v tednu (tudi ob
sobotah, nedeljah in praznikih). Hkrati se obvezujem, da bom zagotavljal nadomes¢anje
v primeru odsotnosti (letni dopusti, bolniska odsotnost, strokovna izobraZevanja ter
drugih predvidenih ali nepredvidenih odsotnosti).

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
oziroma samostojnega podjetnika) 721G
(¢e ga ponudnik uporablja)



OBRAZEC 6

IZJAVA O DELOVNIH IZKUSNJAH

Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)

izjavljam, da moja dosedanja delovna doba na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazne
zdravstvene nege po opravljenem strokovnem izpitu znaSa skupaj let,
mesecev in dni.
Moje delovne izkus$nje samostojnega opravljanja zdravstvene dejavnosti so naslednje:

DELODAJALEC PRICETEK ZAKLJUCEK DELOVNO
IZVAJANJE DEL | IZVAJANJA DEL MESTO

Upostevajo se dosezene delovne izkusnje na dan objave razpisa.

V dokaz izpolnjevanja tega pogoja se priloZi izpis Zavoda za pokojninsko in zdravstveno
zavarovanje o obdobjih zavarovanja.

Kraj in datum:

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC 7

IZJAVA O DODATNIH STROKOVNIH ZNANJIH IN VESCINAH ZA IZVAJANJE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)

izjavljam, da sem v obdobju svojega strokovnega dela pridobil/a dodatna strokovna znanja in
vescine s podrocja zdravstvene dejavnosti patronazne sluzbe in zdravstvene nege, kot sledi:

Tecaji:

NAZIV DATUM IZVEDBE

Seminarji:

NAZIV DATUM IZVEDBE




Druga dodatna funkcionalna znanja:

V dokaz izpolnjevanja tega pogoja se prilozijo potrdila o opravljenih tecajih / seminarjih /
dodatnih funkcionalnih znanjih v zvezi z izvajanjem dejavnosti patronazne zdravstvene nege

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC 8

NEGATIVNE REFERENCE (76. €len ZZDej)

V kolikor ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti nimata negativnih referenc (76. clen
ZZDej), podpiseta spodnjo izjavo.

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz. sedez)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)
in

spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)

izjavljamo, da nimamo negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno preciSceno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17,
1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21
— ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 —

ZDOsk-1j).

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
oziroma samostojnega podjetnika) 721G
(¢e ga ponudnik uporablja)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri ponudniku)




OBRAZEC 9
KONCESIJSKA POGODBA
OBCINA DOL PRI LJUBLJANI, Dol pri Ljubljani 18, Dol pri Ljubljani, mati¢na $tevilka

5874173000, davéna Stevilka SI 81226748, ki jo zastopa Zzupan Zeljko Savi¢, (v nadaljevanju:
koncedent)

in
(naziv pravne osebe/samostojnega podjetnika),
(naslov ponudnika), ki ga zastopa (v
primeru pravne osebe), mati¢na Stevilka: , davéna Stevilka:

(v nadaljevanju: koncesionar)

sklepata naslednjo

KONCESIJSKO POGODBO
za opravijanje javne sluzbe na podrocju z patronazne zdravstvene nege na obmocju Obcine
Dol pri Ljubljani
I. SPLOSNE DOLOCBE
1. ¢len

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe
med koncedentom in koncesionarjem, v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi Odlo¢be o
podelitvi koncesije ter se podrobneje dolofajo pogoji, pod katerimi mora koncesionar
opravljati javno zdravstveno sluzbo.

2. ¢len

Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljat, da je:

- bil koncesionar izbran z odlo¢bo §t. .......... zdne ........ , ki jo je v upravni zadevi
podelitve koncesije izdala ob¢inska uprava Obcine Dol pri Ljubljani (v nadaljevanju:
Odlocba);

- Odlocba postala dokon¢na dne ................. ;

- koncesionar v skladu z Odlo¢bo dolZan skleniti pogodbo z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS).



II. PREDMET POGODBE

3. ¢len

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti na podrocju patronazne
zdravstvene nege na obmocju Obc¢ine Dol pri Ljubljani, kot javne sluzbe, vkljucene v javno
zdravstveno mrezo na primarni ravni, v predvidenem obsegu 1,00 programa, v skladu z
veljavno zakonodajo, splosnimi akti koncedenta in odlocbo o podelitvi koncesije, pri Cemer se
program v skladu z dogovorom koncesionarja z ZZZS poveca skladno z dolo¢bami veljavne
zakonodaje.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti po tej pogodbije ..........ccevvvienninnn...

Sprememba nosilca zdravstvene dejavnosti je mogoca le po predhodnem pisnem soglasju
koncedenta. V primeru spremembe nosilca zdravstvene dejavnosti se izda nova odlocba o
podelitvi koncesije ter se sklene aneks k tej pogodbi.

4. ¢len

Koncesionar je dolzan opravljati javno sluzbo v skladu z odloc¢bo o podelitvi koncesije, v
skladu s predmetno pogodbo, v skladu s pogodbo sklenjeno z ZZZS, v skladu s predpisi, ki
urejajo zdravstveno dejavnost, zdravstveno varstvo in zavarovanje, zdravniSko sluzbo in
drugimi predpisi, vezanimi na opravljanje njegove dejavnosti.

III. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

5. ¢len

Koncesionar mora ves €as izvajanja javne sluzbe vsem svojim pacientom zagotavljati storitve
ob upostevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih metodah.

Koncesionar je dolzan:

- zagotoviti nadomes$¢anje v Casu svoje odsotnosti v skladu s to pogodbo in veljavnim
Zakonom o zdravniSki sluzbi in o nadomes¢anjih obvestiti koncedenta, na nacin, da
organizira nemoteno izvajanje koncesije preko drugega usposobljenega izvajalca;

- 1zklju¢no sam opravljati koncesijsko dejavnost po tej pogodbi, razen v primeru, ko je
odsoten zaradi koriS€enja letnega dopusta, organiziranega izobraZevanja, bolezni in
druge upravicene odsotnosti. V teh primerih mora koncesionar, tako kot je opredeljeno
v veljavni pogodbi z ZZZS, zagotoviti ustrezno nadomes$¢anje z izvajalcem z isto
strokovno usposobljenostjo. Najkasneje ob prvem nadomescanju oziroma po poteku
veljavnosti licence nadomestnega izvajalca je koncesionar dolZzan posredovati
koncedentu fotokopijo veljavne licence nadomestnega izvajalca oziroma fotokopijo
odlocbe, s katero je bila nadomestnemu izvajalcu licenca podaljSana;



- voditi zdravstveno statistiéne podatke, v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmoc¢nemu zavodu za zdravstveno varstvo;

- zagotavljati strokovne, tehnicne in druge predpisane pogoje za opravljanje javne
sluzbe v celotnem obdobju trajanja koncesije;

- imeti v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, urejeno zavarovanje
odgovornosti za zdravnike;

- izpolnjevati pogodbene obveznosti z ZZZS razporejeno skozi vse leto;

- spoSstovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem javne sluzbe;

- zagotoviti vse oblike notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti;

- biti vkljucen v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni
ravni.

Koncesionar mora ves Cas trajanja pogodbe izpolnjevati pogoje, ki so bili zahtevani z
razpisom in pogoje za veljavno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz zakona, ki
ureja zdravstveno dejavnost, in v katero sodi patronazna zdravstvena nega.

6. c¢len

Koncedent ni dolzan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne sluzbe.
Financ¢na sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar zagotovi na podlagi pogodbe z
7778, ki jo koncesionar z ZZZS sklene najpozneje v enem mesecu od podpisa te pogodbe.

7. ¢len

Koncesionar mora pogodbo z ZZZS obnavljati skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg
zdravstvene dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija in koncedentu v roku osem (8) dni
po sklenitvi posredovati kopijo veljavne pogodbe z ZZZS, sicer se mu koncesija, v skladu z
veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

Koncesionar mora ob vsaki spremembi pogodbe z ZZZS v roku osem (8) dni po spremembi
pogodbe, koncedentu predloziti kopijo veljavne pogodbe z ZZZS, sicer se mu koncesija, v
skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

IV. OBMOCJE IZVAJANJA JAVNE SLUZBE

8. ¢len

Koncesionar zdravstveno dejavnost po tej pogodbi opravlja na obmocju celotne Obcine Dol
pri Ljubljani.

V. DELOVNI CAS

9. c¢len

Koncesionar je dolzan opravljati koncesijsko dejavnost v okviru ordinacijskega, ki se za
izvajanje 1,00 programa organizira na nacin, da bo le-ta obsegal 40 ur v tednu in bo v primeru



potreb oz. vnaprej dogovorjenih kontrol dosegljiv vse dni v tednu (tudi ob sobotah, nedeljah
in praznikih.

Dejanski urnik se uskladi z viSino programa, doloCenega s pogodbo o izvajanju programa
zdravstvenih storitev, ki jo je koncesionar sklenil z ZZZS. Koncesionar je dolzan ordinacijski
¢as posredovati koncedentu.

V navedenem ordinacijskem c¢asu koncesijske dejavnosti koncesionar ne sme opravljati
dejavnosti, ki ne sodijo v koncesijsko dejavnost.

10. ¢len

Koncesionar je dolzan poskrbeti za nadomesCanje v primeru nacrtovane in nenacrtovane
odsotnosti. Za vsako nadomescanje, daljSe od 30 koledarskih dni, mora koncesionar v roku
treh (3) delovnih dni od nastanka spremembe sporociti koncedentu ime osebe, ki ga
nadomesca.

Koncesionar je dolzan med svojo odsotnostjo v okviru svojega poslovnega Casa zagotoviti, da
dejavnost opravi drug izvajalec z ustrezno strokovno usposobljenostjo, ki ga nadomesca.

O svoji odsotnosti in nadomestnem zdravniku koncesionar ustrezno obvesti paciente.

11. élen

Ce koncesionar neprekinjeno ve¢ kot $est mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali
izobrazevanja nosilcev koncesijske dejavnosti ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske
dejavnosti, se koncesionar in koncedent z dodatkom k tej pogodbi dogovorita o zatasnem
opravljanju koncesijske dejavnosti najve¢ za obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi prej
navedenih razlogov ne opravlja koncesijske dejavnosti vec¢ kot dve leti, se koncesija odvzame.

VI. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

12. ¢len

V skladu z odlocbo o podelitvi koncesije, koncesionar v roku osem (8) dni od pricetka
opravljanja koncesijske dejavnosti koncedentu predlozZi izjavo o datumu pricetka izvajanja
koncesijske dejavnosti.

Koncesija se podeljuje za doloCen Cas, za dobo petnajst (15) let, Steto od dneva zacetka
opravljanja koncesijske dejavnosti z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, kot jih
doloca zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Koncesionar je dolzan zaceti opravljati koncesijsko dejavnost najkasneje v roku enega (1)
meseca od dneva sklenitve pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, sicer
se mu koncesija odvzame z odlocbo.



13. ¢len

Koncesijska pogodba preneha:

- s potekom Casa, za katerega je bila sklenjena,

- s smrtjo koncesionarja (v primeru samostojnega podjetnika),

- s stecajem ali zaradi drugega nacina prenchanja koncesionarja,

-z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so doloceni s to pogodbo,
- e je pravnomocno koncesijska odlocba odpravljena ali izrecena za ni¢no,

- v primeru odvzema koncesije,

- S sporazumom.

Odpovedni rok te koncesijske pogodbe znasa deset (10) mesecev. Pisno odpoved je dolzna
pogodbena stranka, ki odpoveduje koncesijsko pogodbo, s priporo¢enim pismom poslati drugi
pogodbeni stranki. Odpovedni rok pri¢ne te¢i z dnem, ko je pogodbena stranka, ki odpoveduje
pogodbo, odpoved priporo¢eno oddala na posti.

Koncedent lahko v primeru prenehanja koncesijske pogodbe, do odlocitve o novem
koncesionarju dolo¢i zacasnega prevzemnika koncesije med obstoje¢imi koncesionarji,
vendar najve¢ za dobo enega leta. Ce drug koncesionar ne more za¢asno prevzeti koncesije,
koncedent dolo¢i kot zacasnega prevzemnika koncesije drugega izvajalca zdravstvene
dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje za opravljanje te zdravstvene dejavnosti. Za Cas prevzema
koncesije na podlagi tega odstavka sklene koncedent z zaasnim prevzemnikom koncesije
pogodbo, s katero uredi zacasno opravljanje koncesijske dejavnosti.

V primeru prenehanja koncesijske pogodbe koncesionar izro¢i vso zdravstveno
dokumentacijo javnemu zdravstvenemu zavodu ali zaCasnemu prevzemniku koncesije iz
prejSnjega odstavka.

14. ¢len

Sprememba nosilca koncesijske dejavnosti je mogoca le pod pogoji in po postopku iz 3. ¢lena
te pogodbe. V primeru statusnega preoblikovanja je koncesionar dolzan predhodno o
nacrtovani spremembi obvestiti koncedenta.

Koncesionar mora vsako spremembo, povezano s statusnim preoblikovanjem, z dovoljenjem
za opravljanje koncesijske dejavnosti ali odgovornim nosilcem koncesijske dejavnosti v
skladu z zakonom sporo€iti ministrstvu, pristojnemu za zdravje. V primeru spremembe
odgovornega nosilca koncesijske dejavnosti mora koncesionar pristojno ministrstvo zaprositi
za spremembo dovoljenja za opravljanje koncesijske dejavnosti, v primeru statusnega
preoblikovanja pa za izdajo novega dovoljenja za opravljanje koncesijske dejavnosti.

Koncesionar je ob vsaki spremembi dovoljenja za opravljanje koncesijske dejavnosti dolzan
koncedentu v roku 8 dni od izdaje posredovati original dovoljenja na vpogled ali overjeni
fotokopiji oziroma podati soglasje, na podlagi katerega koncedent pri ministrstvu pridobi



podatke iz uradne evidence, sicer se mu koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo in to
pogodbo, odvzame.

VII. POROCANIJE IN NADZOR

15. ¢len

Koncesionar do 15. marca tekoCega leta predlozi koncedentu redno porocilo o izvajanju
koncesije za preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostavi predvsem
izvajanje te pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni
zdravstveni mreZi.

Koncesionar je dolzan predloziti koncedentu, ¢e ta tako zahteva, tudi posebna ali vmesna
porocila. Koncedent v zahtevi dolo¢i vsebino porocila in rok za predlozitev.

16. ¢len

Kadar koncedent na podlagi porocila ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod
predpisanimi pogoji, doloci rok za odpravo pomanjkljivosti, ki ne sme biti daljsi od 30 dni.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent
lahko izvajanje javne sluzbe zacasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa
koncesijo odvzame z odlocbo.

17. ¢len

Koncedent ima pravico nadzorovati izvajanje koncesijske odloc¢be in koncesijske pogodbe v
delu, ki se nanaSa na razmerje med koncedentom in koncesionarjem, oziroma njune
medsebojen pravice in obveznosti, pri ¢emer ga koncesionar ne sme ovirati. Koncedent mora
koncesionarja pisno obvestiti o Casu in vsebini nadzora.

Opravljanje dejavnosti koncesionarja se nadzira v skladu sprejeto zakonodajo, nadzor nad
izpolnjevanjem obveznosti, dolocenih na podlagi te pogodbe, pa v skladu s to pogodbo.

Koncesionar mora omogociti 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, pristojni
zbornici, ZZZS oziroma pristojnim organom, da pri koncesionarju opravijo ustrezen nadzor
(strokovni, upravni ali finan¢ni), v skladu z zakonom.



18. ¢len

Koncesija se z odlocbo odvzame, kadar to doloCa veljavna zakonodaja in drugi predpisi,
splosni akti koncedenta, odlocba o podelitvi koncesije ali ta pogodba in v naslednjih primerih:

- Ce je bilo koncesionarju dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti odvzeto v
skladu s 3.b ¢lenom ZZDej;

- Ce koncesionar ne izpolnjuje pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.¢
¢lena ZZDej;

- Ce koncesionar krsi dolo¢be koncesijske odlocbe ali koncesijske pogodbe, ali preneha
v celoti ali deloma opravljati koncesijsko dejavnost;

- Ce koncesionar krS$i predpise s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti zdravstvenih
storitev, delovnih razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost, racunovodstva
in drugih predpisov v delu, ki se nanasajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti;

- Ce koncesionar ne ravna v skladu z izreCenimi ukrepi v okviru nadzora po tem zakonu;

- Ce koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti;

- Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi koncesionarjevega
krSenja pogodbenih obveznosti;

- Ce koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s to pogodbo in
odlocbo o podelitvi koncesije;

- Ce koncesionar ne obnovi pogodbe z ZZZS skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg
zdravstvene dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija;

- Ce koncesionar v roku, ki je dolo¢en v koncesijski odlocbi, ne izpolni pogojev za
zaCetek opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlocbi
doloCeno, da jih koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred zafetkom
opravljanja koncesijske dejavnosti;

- e koncesionar ne zacne opravljati koncesijske dejavnosti v za to dolo¢enem roku;

- v drugih primerih doloc¢enih s to pogodbo.

Preden koncedent koncesionarju odvzame koncesijo, ga pisno opozori na krsitve, ki so razlog
za odvzem koncesije, in mu dolo¢i primeren rok za odpravo krsitev, razen v primerih, ko
zakon doloc¢a, da predhodno opozorilo ni potrebno.

Koncedent odvzame koncesijo z odlo¢bo, s katero nalozi koncesionarju vse ukrepe, ki so
potrebni za nemoteno izvajanje javne sluzbe do prenosa koncesije na drugega izvajalca.

Koncesionar in koncedent morata izpolniti obveznosti, ki so nastale do prenehanja
koncesijskega razmerja.

Z dokonénostjo odlo¢be o odvzemu koncesije prenehata koncesijsko razmerje in koncesijska
pogodba.



VIII. PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA

19. ¢len

V primeru, da se ugotovi, da je pri izvajanju te pogodbe kdo v imenu ali na racun druge
pogodbene stranke, predstavniku ali posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja
obljubil, ponudil ali dal kakSno nedovoljeno korist za pridobitev tega posla ali za sklenitev
tega posla pod ugodnej$imi pogoji ali za opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem
pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu ali organizaciji
iz javnega sektorja povzroCena Skoda ali je omogocena pridobitev nedovoljene koristi
predstavniku organa, posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni
stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku, je ta pogodba ni¢na.

Koncesionar s podpisom izjavlja tudi, da ni povezan s funkcionarji koncendenta kot tudi ne z
druzinskimi ¢lani funkcionarjev koncendenta na nacin, doloen v prvem odstavku 35. ¢lena
Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije Uradni list RS, $t. 69/11 — uradno precis¢eno
besedilo, 158/20 , 3/22 — ZDeb in 16/23 — ZZPri).

Koncendent bo v primeru ugotovitve o domnevnem obstoju dejanskega stanja iz prej$njih
odstavkov tega ¢lena ali obvestila Komisije za prepre¢evanje korupcije ali drugih organov,
glede njegovega domnevnega nastanka, pricel z ugotavljanjem pogojev nicnosti pogodbe iz
prejSnjega odstavka tega Clena oziroma z drugimi ukrepi v skladu s predpisi Republike
Slovenije.

IX. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

20. ¢len

Koncesionar je dolZzan vsako spremembo pogojev in okolis¢in, ki so bili podani ob sklenitvi
koncesijske pogodbe ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, pisno sporociti koncedentu v
petnajstih (15) dneh pred njihovim nastopom, v nasprotnem primeru pa takoj, ko je to
mogoce.

V primeru, da bi zaradi zamudnosti pisnega sporocanja lahko nastala Skoda za premoZenje ali
zdravje ljudi, je koncesionar dolzan obvestilo iz prejSnjega odstavka podati takoj po telefonu.

21. ¢len

Za izvajanje te pogodbe dolocita podpisnika naslednje pooblascence:

- za koncendenta: Ana Biser, tel. §t. 01 5303 254, e-mail: ana.biser@dol.si

- zakoncesionarja: .................. tel. St ..o ,e-mail: ..


mailto:ana.biser@dol.si

22. ¢len

Vse spremembe te pogodbe bosta pogodbeni stranki uredili s sklenitvijo aneksov k tej
pogodbi.

Sestavni del te pogodbe je razpisna dokumentacija in ponudba-vloga koncesionarja.

23. ¢len

Morebitne spore iz te pogodbe resujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum ni
dosezen, je za reSevanje spora pristojno stvarno pristojno sodisce v Ljubljani.

24. ¢len

Ta pogodba je napisana v S§tirih (4) izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka po
dva (2) izvoda.

25. ¢len

Ta pogodba zac¢ne veljati, ko jo podpiseta obe pogodbeni stranki.

St. pogodbe: 430-0022/2023-...

Vi ,dne................. V Dolu pri Ljubljani, dne...............

Koncesionar Koncedent

Obcina Dol pri Ljubljani
Zeljko Savi¢, zupan



