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OBCINA SENTJERNEJ, Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej
tel. $t.: 07 393 35 60

e-mail: sentjernej@siol.net

www.sentjernej.si

JAVNI RAZPIS ZA PODELITEV KONCESIJE ZA OPRAVLJANJE JAVNE SLUZBE V ZDRAVSTVENI
DEJAVNOSTI NA PRIMARNI RAVNI NA PODROCJU ZOBOZDRAVSTVA ZA ODRASLE IN
MLADINO V OBCINI SENTJERNEJ

1. POVABILO K ODDAJI PONUDBE

Javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni
ravni na podro€ju zobozdravstva za odrasle in mladino v obcini Sentjernej je objavljen:

¢ nawww.sentjernej.si dne 13.3.2024 in
e na portalu javnih naroc€il dne 13.3.2024.

Rok za oddajo ponudbe je 28.3.2023.

Kontaktna oseba s strani narocnika je:
Tina Gazvoda, e-naslov tina.gazvoda@sentjernej.si.

Opomba: v javnem razpisu in v razpisni dokumentaciji uporabljeni izrazi, zapisani v moski spolni
slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za Zenske in moske.

Obgina Sentjernej
Zupan
Joze Simongci¢



2. BESEDILO JAVNEGA RAZPISA

Obgina Sentjernej na podlagi 44.b &lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 36/04 -
uradno preciséeno besedilo, 80/04, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 15/08 - ZPacP, 77/08 - (ZDZdr), 40/12 -
ZUJF, 14/13, 88/16 - ZzdZPZD, 64/17, 1/19 - odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 - ZZUOOP, 203/20 -
ZIUPOPDVE, 112/21 - ZNUPZ, 206/21 - ZDUPSOP, 100/22 - ZNUZSZS, 132/22 - odl. US, 141/22 —
ZNUNBZ, 14/23 - odl. US in 84/23 — ZDOsk-1; v nadaljevanju: ZZDej) in 7. ¢lena Odloka o podelitvi
koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni na podro&ju
zobozdravstva za odrasle in mladino v obgini Sentjernej (Uradni vestnik Ob&ine Sentjernej, §t. 8/2023)
objavlja

Javni razpis za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni
na podrocju zobozdravstva za odrasle in mladino
v ob&ini Sentjernej

1. KONCEDENT
Obgina Sentjernej, Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej (v nadaljevanju: obgina ali koncedent).

2. PREDMET RAZPISA
Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na
primarni ravni na podrogju zobozdravstva za odrasle in mladino v obgini Sentjernej, na podlagi Odloka
o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni na podrocju
zobozdravstva za odrasle in mladino v obé&ini Sentjernej (Uradni vestnik Ob&ine Sentjernej, §t. 8/2023 z
dne 26.10.2023).

Izrazi uporabljeni v besedilu javnega razpisa in razpisne dokumentacije imajo pomen, kot je doloen v
Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preciS¢eno 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 — odI. 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; v nadaljevanju:
ZZDej) in v Odloku o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni
ravni na podro&ju zobozdravstva za odrasle in mladino v ob&ini Sentjernej (Uradni vestnik Obgine

Sentjernej, &t. 8/2023).

3. VRSTA, LOKACIJA IN PREDVIDEN OBSEG OPRAVLJANJA RAZPISANEGA PROGRAMA
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
Vrsta dejavnosti je zobozdravstvo za odrasle in mladino.

Lokacija opravljanja dejavnosti je Zdravstvena postaja Sentjernej, Prvomajska cesta 5, 8310 Sentjerne;.
Izbrani ponudnik bo z Zdravstvenim domom Novo mesto kot upravljavcem sklenil pogodbo o najemu
prostora za opravljanje dejavnosti. Izbrani ponudnik bo delovni prostor — ordinacijo opremil sam na
lastne stroske.

Predviden obseg opravljanja dejavnosti je 0,70 tima zobozdravstva za odrasle in 0,30 tima
zobozdravstva za mladino, vse v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje.



4. KONCESIONAR IN NOSILEC KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
Koncesionar je lahko domaca ali tuja pravna ali fizicna oseba, ki izpolnjuje z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost, podzakonskimi akti, odlokom in drugimi predpisi, ki urejajo nacin izvajanja javne
sluzbe, dolo¢ene pogoje (dovoljenje po 3.a ¢lenu ali po 35. ¢lenu ZZDej).

Dovoljenje za opravljanje dejavnosti, kot pogoj po 44.¢ ¢lenu ZZDej in po pogoj §t. 7.1 javnega razpisa,
mora ponudnik izpolnjevati pred sklenitvijo koncesijske pogodbe (tretji odstavek 44.¢ &lena ZZDej). Ce
ponudnik ob oddaji ponudbe dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ne bo predloZil, bo
komisija Stela, da ga bo pridobil in koncedentu kot dokazilo priloZil do podpisa koncesijske pogodbe. V
primeru, da koncesionar dovoljenja koncedentu ne bo predloZil do podpisa koncesijske pogodbe, se bo
Stelo, da koncesionar ne izpolnjuje pogojev za opravljanje dejavnosti iz 44.¢ ¢lena ZZDej, in se mu bo
koncesija z odlo¢bo odvzela.

Ponudnik lahko pri razpisanem programu zdravstvene dejavnosti prijavi le enega nosilca zdravstvene
dejavnosti, ki bo opravljal zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije.

5. ZACETEK, FINANCIRANJE IN CAS TRAJANJA KONCESIJE
Koncesijsko razmerje se sklepa za dologen &as, in sicer za obdobje 15 let, Steto od dneva zaletka
opravljanja programa zdravstvene dejavnosti iz to¢ke 3. Obdobje podelitve koncesije se lahko podaljSa
na nacin in pod pogoji, dolo&enimi z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Koncesionar je dolzan skleniti pogodbo o financiranju z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Koncedent ni dolzan koncesionarju zagotavljati nobenih sredstev za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe. Sredstva za opravljanje koncesijske dejavnosti koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Koncesionar je dolZzen zaceti opravljati dejavnost 1.8.2024, sicer se mu koncesija odvzame z odloébo.

Koncesionar bo z Zdravstvenim domom Novo mesto kot upravljavcem sklenil pogodbo o najemu
prostora za opravljanje dejavnosti v Zdravstveni postaji Sentjernej, Prvomajska cesta 5, 8310
Sentjernej, in o pladevanju tekogih stroskov (elektrika, varovanje, ogrevanje, giséenje....), o emer poda
izjavo na obrazcu iz razpisne dokumentacije.

6. NACIN DOSTOPA DO RAZPISNE DOKUMENTACIJE
V skladu z dologili ZZDej je razpisna dokumentacija dostopna na spletni strani obgine Sentjernej
(https://www.sentjernej.si/) in na portalu javnih narogil.

7. DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV
Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora ponudnik izpolnjevati zakonsko predpisane
pogoje, ki jih dolo¢a 44.¢ Elen ZZDej, in druge pogoje, ki jih dolo€a koncedent. Kot dokaz o izpolnjevanju
zahtevanih pogojev ponudnik v ponudbi na javni razpis:
- predlozi ustrezna dokazila v originalu ali fotokopiji oziroma tako, kot je v obrazcu zahtevano, ali
- v skladu z dolocili tretiega 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.

Dokumentaciji je potrebno za dokazovanje pogojev predloZiti:



1. Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma izjavo, da bo ponudnik dovoljenje
pridobil do sklenitve koncesijske pogodbe;

2. Potrdilo, da ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja
zaradi krsitev v zvezi z opravljanjem poklica;

3. Izjavo o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za vrsto zdravstvene dejavnosti,
za katero ponudnik kandidira (razen za zasebne zdravstvene delavce in samostojne podjetnike, ki
so sami odgovorni nosilci koncesijske dejavnosti);

4. Izjavo o zaposlitvi ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavceyv, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja
zdravnisko sluzbo, in ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije;

5. Izjavo o sklenitvi pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom Zdravstveni dom Novo mesto o
obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva;

6. Izjavo o urejenem zavarovanju odgovornosti za zdravnike v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko
sluzbo;

7. 1zjavo, da ponudniku v zadnjih petih letih koncesija ni bila odvzeta iz razlogov iz 44.j Clena ZZDej;
8. lzjavo, da pri ponudniku ne obstajajo izkljuCitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
oddaije javnih narocil po 75. €lenu Zakona o javnem naro¢anju (ZJN-3);

9. Izjavo, da bo ponudnik v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu od skupnega Stevila
ur ordinacijskega ¢asa zagotovil ordinacijski ¢as izvajanja zdravstvene dejavnosti popoldne, od 16.
ure dalje, najmanj v obsegu ene petine.

8. MERILA ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA ZA 1ZVAJANJE KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
Merila za izbiro koncesionarja dolo¢a 44.d ¢len ZZDej. Ponudbe ponudnikov bodo ocenjene v skladu z
naslednjimi merili:

MERILO MAKSIMALNO ST.
TOCK

1. Delovne izkuSnje ponudnika/odgovornega nosilca zdravstvene 15 tock
dejavnosti za program zdravstvene dejavnosti, ki je predmet
koncesije

2. Strokovna usposobljenost ponudnika/odgovornega nosilca 15 tock
zdravstvene dejavnosti na podrocju razpisane koncesije

3. Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢&lena ZZDej pri 5 tock
ponudniku

4. Zagotavljanje dodatnih storitev 10 tock
SKUPAJ 45 tock

Merilo 1.

Upostevajo se delovne izkusSnje oziroma delovna doba ponudnika oziroma odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti v istovrstni dejavnosti, in sicer se upostevajo leta samostojnega opravljanja
zdravstvene dejavnosti od opravljenega strokovnega izpita. Za vsako dopolnjeno leto delovnih izkuSenj
oziroma delovne dobe se dodeli 1 tocka, vendar skupno najve¢ 15 tock.

Merilo 2.

UpoSteva se strokovna usposobljenost ponudnika oziroma odgovornega nosilca dejavnosti ali
predvidenega izvajalca (najve€ za enega zdravstvenega delavca), ki se ocenjuje na podlagi Stevila
zbranih kreditnih to¢k iz strokovnih izobraZevanj v skladu s Pravilnikom o zdravniskih licencah (Uradni
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list RS, §t. §t. 48/15, 58/22 in 115/23). Za vsakih 10 kreditnih to¢k se dodeli 1 to¢ka, vendar skupno
najvec 15 tock.

Merilo 3.
Ponudniku, ki z izjavo potrdi, da nima negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu
ZZDej, se dodeli 5 to€k, v nasprotnem primeru se ponudniku dodeli 0 tock.

Merilo 4.

Upostevajo se dodatne storitve, ki jih bo ponudnik navedel v ponudbi in pri¢el izvajati v roku 1 leta od
pricetka izvajanja koncesijske dejavnosti. Kot dodatne storitve se Stejejo na primer zobni rentgen in
druge dodatne storitve, povezane z izvajanjem koncesijske dejavnosti. Ponudniku se za vsako dodatno
storitev dodeli dodatne 3 tocke, vendar skupaj najvec 10 tock. Ponudniku, ki dodatnih storitev ne ponudi,
se dodeli 0 tock.

Ce dosezeta dva ali veé najbolje ocenjenih ponudnikov razpisanega programa zdravstvene dejavnosti
enako Stevilo tock, se izbere tistega, ki je prejel skupno najvec to¢k iz meril 1. in 2. V primeru, da tudi
po teh merilih ponudniki dosezZejo enako Stevilo tock, se izvede Zreb.

V primeru, da komisija oceni, da nih¢e od ponudnikov ni primeren za podelitev razpisane koncesije, se
koncesija ne podeli.

9. NASLOV, ROK IN NACIN PREDLOZITVE PONUDBE
Ponudba se v zaprti ovojnici naslovi na: Obgina Sentjernej, Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjerne;.

Na spredniji strani ovojnice, mora biti vidna navedba: »NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis za
podelitev koncesije - zobozdravstvo«. Na hrbtni strani ovojnice pa se navedejo podatki ponudnika.

Ponudbo se posreduje po posti, kot priporo¢eno prednostno posiljko ali vloZi osebno v sprejemni pisarni
Obgine Sentjernej, na naslovu Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej, v &asu uradnih ur.

Za pravocCasne bodo Stete ponudbe, ki bodo kot priporocena prednostna posiljika oddane na posti
najpozneje na dan 28.3.2024 ali osebno v sprejemni pisarni Obg&ine Sentjernej najpozneje na dan
28.3.2024 do 14. ure.

Ponudba je pravilna, €e je posredovana v ovojnici, opremljeni skladno z zgornjimi navodili. Ponudba je
popolna, ¢e vsebuje vse zahtevane sestavine razpisne dokumentacije.

Ponudbe, ki bodo Obgini Sentjernej posredovane v odprtih ovojnicah ali ovojnicah, opremljenih drugace
od prej navedenega, bodo obravnhavane kot nepravilne in bodo s sklepom zavrZzene ter vrnjene
posiljatelju.

Ponudbe, ki bodo oddane na posti ali oddane osebno v sprejemni pisarni Ob&ine Sentjernej kasneje od
prej navedenega datuma, bodo obravnavane kot prepozne in bodo s sklepom zavrzene ter vrnjene
posiljatelju.

10. NASLOV IN DATUM ODPIRANJA PONUDB
Odpiranje ponudb za podelitev razpisane koncesije bo 2.4.2024 ob 12. uri v sejni sobi Obg&ine Sentjernej,
Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjerne;.
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Odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija (v nadaljevanju: komisija), ki jo imenuje zupan Obcine
Sentjernej. Odpiranje ne bo javno.

11. POSTOPEK OBRAVNAVE PONUDB IN ROK, V KATEREM BODO PONUDNIKI OBVESCENI
O 1ZIDU JAVNEGA RAZPISA
Komisija bo obravnavala vse pravo€asne in pravilne ponudbe. Nepravilne in prepozne ponudbe bodo s
sklepom zavrzene in vrnjene posiljatelju.

V primeru ugotovljenih manjsih odstopanj od zahtev razpisne dokumentacije bo komisija v roku 5 dni od
odpiranja vlog ponudnika pozvala na dopolnitev. Rok za dopolnitev je 5 dni. Dopolnitev v nobenem
primeru ne sme vplivati na vsebino vloge in ocenjevanje ter razvr§€anje posamezne vloge skladno s
postavljenimi merili za izbor izvajalca.

Komisija si pridrZzuje pravico do preverjanja resni¢nosti in verodostojnosti navedb v ponudbi,
izpolnjevanja zakonsko predpisanih in drugih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, navedenih v
ponudbi. V skladu z na¢elom proste presoje dokazov sme komisija v postopku pregleda, primerjave in
vrednotenja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna pojasnila ali dokumente.

Po opravljeni obravnavi in vrednotenju vseh pravo&asnih, pravilnih in popolnih ponudb, 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 po pridobitvi soglasja Ministrstva za zdravje, izdal odlo¢bo, s katero bo
koncesijo podelil izbranemu ponudniku, ostale obravnavane ponudbe pa zavrnil. Rok za izbranega
ponudnika, da podpi$e koncesijsko pogodbo in pricne opravljati dejavnosti, je 1.8.2024.

V primeru, da komisija oceni, da nihée od ponudnikov ni primeren za podelitev razpisane koncesije, se
koncesija ne podeli.

Ze podeljena koncesija se odvzame z odlo¢bo, &e izbrani ponudnik ne podpise koncesijske pogodbe in
ne pri¢ne opravljati dejavnosti 1.8.2024.



3. NAVODILA ZA IZDELAVO IN POSREDOVANJE PONUDB

Pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo sme ponudnik zahtevati izklju¢no pisno po elektronski posti
na naslov: tina.gazvoda@sentjernej.si najkasneje do petka, 22.3.2024, do 12. ure.

Navodila za izdelavo ponudbe:

Prijavni obrazec, vsa dokazila in izjave morajo biti v slovenskem jeziku.

Vsi zahtevani podatki v Prijavnem obrazcu in izjavah morajo biti izpolnjeni in podpisani. V
primeru roénega vpisovanja je obrazec in izjave potrebno izpolniti z velikimi tiskanimi &rkami.
Prijavnemu obrazcu morajo biti prilozena vsa dokazila in izjave o izpolnjevanju zakonskih in
drugih pogojev po vrstnem redu iz javnega razpisa (tocka javnega razpisa 7.1. do 7.9.), nato
sledijo izjave z zahtevanimi dokazili za vrednotenje meril (tocka javnega razpisa 8, merila pod
toCkami 1. do 4.).

Posameznega zahtevanega dokazila ponudnik ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali
lastno nadomestno izjavo.

Fizicne osebe kot samostojni podjetniki (s.p.) naj se pri izdelavi ponudb ravnajo po navodilih za
pravne osebe.

Ponudniki morajo izpolniti in podpisati vse prilozene obrazce ter vzorec koncesijske pogodbe, ki jo
morajo tudi parafirati na vsaki strani.

Navodila za posredovanje ponudbe:

Ponudba se v zaprti ovojnici naslovi na: Obgina Sentjernej, Prvomajska cesta 3a, 8310
Sentjernej.

Na sprednji strani ovojnice, mora biti vidna navedba: »NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis
za podelitev koncesije - zobozdravstvo«. Na hrbtni strani ovojnice pa se navedejo podatki
ponudnika.

Ponudbo se posreduije po posti, kot priporo¢eno prednostno posiljko ali viozi osebno v sprejemni
pisarni Obgine Sentjernej, na naslovu Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej, v asu uradnih ur.
Za pravocCasne bodo Stete ponudbe, ki bodo kot priporo¢ena prednostna posiljka oddane na
posti najpozneje na dan 28.3.2024 ali osebno v sprejemni pisarni Ob&ine Sentjernej najpozneje
na dan 28.3.2024 do 14. ure.



4. POSTOPEK OBRAVNAVE PONUDB

Odpiranje pravocasnih in pravilnih ponudb bo vodila strokovna komisija (v nadaljevaniju: komisija), ki jo
imenuje Zupan Obgine Sentjernej. Komisija si pridrzuje pravico do preverjanja resniénosti in
verodostojnosti navedb v ponudbi, izpolnjevanja zakonsko predpisanih in drugih pogojev ter preverjanja
vseh podatkov, navedenih v ponudbi. V skladu z nacelom proste presoje dokazov sme komisija v
postopku pregleda, primerjave in vrednotenja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna pojasnila ali
dokumente.

Merila za izbiro koncesionarja dolo¢a 44.d ¢len ZZDej. Ponudbe ponudnikov bodo ocenjene v skladu z
merili in na nacgin, kot je dolo€eno v tocki 8. besedila javnega razpisa.

Odpiranje ponudb za podelitev razpisane koncesije bo 2.4.2024 ob 12. uri v sejni sobi Obgine Sentjerne;j,
Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej. Odpiranje ne bo javno.

Komisija bo obravnavala vse pravo€asne in pravilne ponudbe. Nepravilne in prepozne ponudbe bodo s
sklepom zavrzene in vrnjene posiljatelju.

V primeru ugotovljenih manjsih odstopanj od zahtev razpisne dokumentacije bo komisija v roku 5 dni od
odpiranja vlog ponudnika pozvala na dopolnitev. Rok za dopolnitev je 5 dni. Dopolnitev v nobenem
primeru ne sme vplivati na vsebino vloge in ocenjevanje ter razvr§€anje posamezne vloge skladno s
postavljenimi merili za izbor izvajalca.

Komisija si pridrzuje pravico do preverjanja resni¢nosti in verodostojnosti navedb v ponudbi,
izpolnjevanja zakonsko predpisanih in drugih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, navedenih v
ponudbi. V skladu z nacelom proste presoje dokazov sme komisija v postopku pregleda, primerjave in
vrednotenja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna pojasnila ali dokumente.

Po opravljeni obravnavi in vrednotenju vseh pravo&asnih, pravilnih in popolnih ponudb, 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 po pridobitvi soglasja Ministrstva za zdravje, izdal odlo¢bo, s katero bo
koncesijo podelil izbranemu ponudniku, ostale obravnavane ponudbe pa zavrnil. Rok za izbranega
ponudnika, da podpise koncesijsko pogodbo in pricne opravljati dejavnost, je 1.8.2024.

V primeru, da komisija oceni, da nih¢e od ponudnikov ni primeren za podelitev razpisane koncesije, se
koncesija ne podeli.

Ponudnik lahko vloZi pritoZbo zoper izdano odlo&bo o izbiri koncesionarja v roku 15 dni od datuma njene
vrogitve, o pritoZbi odlo¢a Zzupan Obgine Sentjerne;.

Koncedent najpozneje pet dni po pravhomocnosti odlo¢be o izbiri koncesionarja na svoji spletni strani
objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije.

Koncedent in izbrani koncesionar uredita medsebojna razmerja s koncesijsko pogodbo, ki je sestavni
del te razpisne dokumentacije.



Ce izbrani koncesionar ne bo v rokih iz izjav, predloZzenih v ponudbi na ta javni razpis, koncedentu
predlozil ustreznih dokazil, se bo Stelo, da ne izpolnjuje pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti
iz 44.¢ ¢lena ZZDej, zato se mu bo koncesija z odlo¢bo odvzela.
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5. ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE

V primeru, da je ponudnik pravna oseba ali samostojni podjetnik (s.p.), morajo biti Prijavni obrazec in
izjave v ponudbi podpisane s strani zakonitega zastopnika oziroma samostojnega podjetnika in
zigosane (€e ponudnik zig uporablja). V kolikor je na Prijavnem obrazcu in/ali izjavi zahtevano, je
potreben tudi podpis odgovornega nosilca oziroma nosilca zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa
in za katerega ponudnik kandidira.

Izjave za zasebne zdravstvene delavce so oznagene z oznako: »FO«, za pravne osebe in samostojne
podjetnike (s.p.) so oznaene z oznako: »PO/S.P.«.

A) PRIJAVNI OBRAZEC
Ponudnik predlozi izpolnjen in podpisan Prijavni obrazec:
e FO-1 za zasebne zdravstvene delavce oziroma
e PO/S.P.-1 za pravne osebe ali samostojne podjetnike.

B) DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV 1Z 7. TOCKE
JAVNEGA RAZPISA
Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora ponudnik izpolnjevati zakonsko predpisane
pogoje, ki jih dologa 44.¢€ Clen ZZDej, in druge pogoje, ki jih dolo&a koncedent. Kot dokaz o izpolnjevanju
zahtevanih pogojev ponudnik v ponudbi na javni razpis:
e predlozi ustrezna dokazila v originalu ali fotokopiji oziroma tako, kot je v obrazcu zahtevano, ali
o v skladu z dolodili 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:
POGOJ 7.1. Veljavno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti:
e veljavno dovoljenje ponudnika za opravljanje zdravstvene dejavnosti na razpisanem podrocju,
izdano pri pristojnem ministrstvu v skladu z dolo€ili ZZDej, ALI
e izjava ponudnika, da bo dovoljenje za opravljanje dejavnosti pridobil do sklenitve koncesijske
pogodbe (Obrazec FO-IZJAVA-DOVOLJENJE oziroma Obrazec PO/S.P.-IZJAVA-
DOVOLJENJE);

IN POLEG TEGA SE

e potrdilo Ministrstva za pravosodje, da odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku
ni bil pravhomocCno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja,
storjenega iz malomarnosti zoper zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali Clovekovo zdravje 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
dolZnosti (potrdilo ne sme biti starejSe od treh mesecev).

Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.
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POGOQOJ 7.2. Potrdilo, da ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega
zdruzenja zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica:
e potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, ki dokazuje, da je pogoj izpolnjen ob
vlozitvi ponudbe (potrdilo ne sme biti starejSe od treh mesecev).

POGOJ 7.3. Izjava ponudnika o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za vrsto
zdravstvene dejavnosti, za katero ponudnik kandidira (razen za zasebne zdravstvene delavce in
samostojne podjetnike, ki so sami odgovorni nosilci koncesijske dejavnosti):
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOJI, to¢ka 1.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 1.).

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

Dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja (pogodbo o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
s prikritimi podatki o viSini plae in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva) mora
koncesionar predloziti koncedentu pred zaCetkom opravljanja koncesijske dejavnosti.

POGOJ 7.4. Izjava ponudnika, da bo imel zaposleno 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 ki bodo opravljali zdravstvene storitve,
ki so predmet koncesije:
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOQOJI, tocka 2.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 2.).

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

Dokazila o izpolnjevanju tega pogoja (pogodbe o zaposlitvi ustreznega Stevila zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev s prikritimi podatki o viSini plade in osebnimi podatki, razen imena in priimka
ter datuma rojstva) mora koncesionar predloZiti koncedentu pred zaetkom opravljanja koncesijske
dejavnosti.

POGOJ 7.5. Izjava ponudnika o sklenitvi pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom Zdravstveni
dom Novo mesto o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva:
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOQOJI, toc¢ka 3.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 3.).

Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.
Izjava o izpolnjevanju pogoja iz to¢ke 7.5 vsebuje tudi izjavo ponudnika o sklenitvi najemne pogodbe za

ordinacijo v Zdravstveni postaji Sentjernej, ki jo je izbrani ponudnik dolZen skleniti ob upo$tevanju dologb
javnega razpisa.
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Dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja (pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom Zdravstveni dom Novo
mesto in najemno pogodbo za prostore ordinacije v Zdravstveni postaji Sentjernej) mora koncesionar
predloziti koncedentu pred podpisom koncesijske pogodbe.

POGOJ 7.6. Izjava ponudnika o urejenem zavarovanju odgovornosti za zdravnike v skladu z
zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo:
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOJI, to¢ka 4.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 4.).

Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja (potrdilo o sklenjenem zavarovanju ali zavarovalno polico) mora
koncesionar predloziti koncedentu pred podpisom koncesijske pogodbe.

POGOJ 7.7. Izjava ponudnika, da mu v zadnjih petih letih koncesija ni bila odvzeta iz razlogov iz
44.j ¢l. ZZDej:
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOQOJI, toc¢ka 5.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 5.).

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.

Pogoj 7.8. Izjava ponudnika, da pri njem ne obstajajo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike
v postopkih oddaje javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem naroc¢anju (ZJN-3):
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOJI, to¢ka 6.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 6.).

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

POGOJ 7.9. Izjava ponudnika, da bo v primeru podelitve koncesije na tem javhem razpisu od
skupnega Stevila ur ordinacijskega €asa zagotovil ordinacijski ¢as izvajanja zdravstvene
dejavnosti popoldne, od 16. ure dalje, najmanj v obsegu ene petine:
e izjava zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-POGOJI, to¢ka 7.) oziroma
e izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 7.).

Koncesionar bo urnik ordinacijskega ¢asa v skladu z vzorcem koncesijske pogodbe iz tega razpisa
predlozil koncedentu v 10 dneh po prejemu odlo¢be o izbiri.

C) 1ZJAVE IN DOKAZILA ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA
ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA 1Z 8. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

KRITERIJ 1. in 2. Izjava odgovornega nosilca ponudnika o delovnih izkuSnjah in strokovni
usposobljenosti:
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e obrazec ODG.NOSILEC-IZKUSNJE s prilogami.

KRITERIJI 3. in 4. Izjava ponudnika o:
- ugotovitvah nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej;
- zagotavljanju dodatnih storitev, ki jih bo v okviru koncesijske dejavnosti ponudnik ponudil
(ponudnik v izjavi navede, katere dodatne storitve bo zagotavljal).

Predloziti je potrebno:
e izjave zasebnega zdravstvenega delavca (obrazec FO-IZJAVE-MERILA) oziroma

e izjave zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-MERILA).
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6. PRIJAVNI OBRAZEC IN IZJAVE

Obrazec FO-1

PRIJAVNI OBRAZEC

PODATKI O PONUDNIKU - ZASEBNEM ZDRAVSTVENEM DELAVCU
PRIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

NASLOV  1ZVAJANJA KONCESIJSKE
DEJAVNOSTI

V okviru javnega razpisa Obéine Sentjernej, t. 6100-0001/2024-6 z dne 13.3.2024, kandidiram za
podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni na
podrodju zobozdravstva za odrasle in mladino v obéini Sentjernej v obsegu 0,70 tima
zobozdravstva za odrasle in 0,30 tima zobozdravstva za mladino.

Izjavljam:

e da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje iz razpisne dokumentacije in vsa merila za izbor
koncesionarja s tem javnim razpisom,

e da nisem subjekt, za katerega bi za Ob&ino Sentjernej 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, 16/23 - ZZPri) ter

e da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej ponudbi za podelitev
koncesije resnicni in verodostojni.

lzrecno dovoljujem Obéini Sentjernej, da za namene tega javnega razpisa lahko 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 ponudnika)
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Obrazec PO/S.P.-1

PRIJAVNI OBRAZEC

0Z. SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)

NAZIV PONUDNIKA (PRAVNE OSEBE

NASLOV

MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

NASLOV IZVAJANJA KONCESIJSKE
DEJAVNOSTI

ZAKONITI ZASTOPNIK PONUDNIKA

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

PODATKI o
PRI PONUDNIKU

ODGOVORNEM

NOSILCU

ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

Obrazec se nadaljuje na naslednji strani.
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PODATKI O NOSILCU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU
(zahtevano v primeru, ¢e zdravstvenih storitev, ki so predmet nadomestne koncesije, ne bo
opravljal odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti)

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

V okviru javnega razpisa Obéine Sentjernej, $t. 6100-0001/2024-6 z dne 13.3.2024, kandidiram za
podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni na
podroéju zobozdravstva za odrasle in mladino v obéini Sentjernej v obsegu 0,70 tima
zobozdravstva za odrasle in 0,30 tima zobozdravstva za mladino.

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika oziroma samostojni podjetnik izjavljam:

e da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje iz razpisne dokumentacije in vsa merila za izbor
koncesionarja s tem javnim razpisom,

e da nisem subjekt, za katerega bi za Obgino Sentjernej 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, 16/23 - ZZPri) ter

e da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej ponudbi za podelitev
koncesije resnicni in verodostojni.

lzrecno dovoljujem Obéini Sentjernej, da za namene tega javnega razpisa lahko 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)

21G
(e ga ponudnik uporablja)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku)

NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(podpis nosilca zdravstvene dejavnosti — zahtevano v primeru,
&e zdravstvenih storitev, ki so predmet koncesije, ne bo opravljal
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti)
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Obrazec FO-IZJAVE-POGOJI

ZASEBNI ZDRAVSTVENI DELAVEC

IZJAVE PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV IZ 7. TOCKE
JAVNEGA RAZPISA

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da:

1. bom najkasneje z dnem zacletka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem podrocju
sam izvajal naloge odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti;
2. bom najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem podrocju

imel zaposleno ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavceyv, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki
ureja zdravnisko sluzbo, in ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije
(dokazila o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbe o zaposlitvi ali na drugi zakoniti podlagi
zagotovljeno ustrezno Stevilo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s prikritimi
podatki o viSini plaCe in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, bom
predlozil koncedentu pred zaCetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);

3. bom najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe sklenil pogodbo z Zdravstvenim domom
Novo mesto o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega
varstva (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom
Zdravstveni dom Novo mesto, bom predlozil koncedentu pred podpisom koncesijske pogodbe)
in da bom z Zdravstvenim domom Novo mesto sklenil najemno pogodbo za ordinacijo v
prostorih Zdravstvene postaje Sentjernej (najemno pogodbo bom koncedentu predloZil
najpozneje do podpisa koncesijske pogodbe);

4. bom imel najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe urejeno zavarovanje odgovornosti za
zdravnike v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja,
to je potrdilo o sklenjenem zavarovanju ali zavarovalno polico, bom predlozil koncedentu pred
podpisom koncesijske pogodbe pred podpisom koncesijske pogodbe);

5. mi v zadnjih petih letih pred vloZitvijo ponudbe koncesija ni bila odvzeta iz razlogov iz 44. j Clena
ZZDe;j;

6. ob vlozitvi ponudbe zame ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem narocanju (ZJN-3);

7. bom v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu zagotovil najmanj eno petino od

skupnega ordinacijskega &asa izvajanja zdravstvene dejavnosti popoldne, od 16. ure dalje.
Urnik bom v skladu z vzorcem koncesijske pogodbe iz tega razpisa predlozZil koncedentu v 3
dneh po prejemu odlo¢be o izbiri.

Kraj in datum:

(lastnoro¢ni podpis)
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Obrazec PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI

PRAVNA OSEBA OZIROMA SAMOSTOJNI PODJETNIK

IZJAVE PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV IZ 7. TOCKE
JAVNEGA RAZPISA

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika

NAZIV PONUDNIKA (PRAVNE OSEBE ALl
SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)

NASLOV
MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

izjavljam, da:

1. bo/-m imel ponudnik najkasneje z dnem zacCetka opravljanja koncesijske dejavnosti na
razpisanem podro&ju za polni delovni ¢as zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti (dokazilo o izpolnitvi pogoja, s prikritimi podatki, razen imena in priimka ter datuma
rojstva, bo predlozeno koncedentu pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);

2. bo/-m imel ponudnik najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti na
razpisanem podroc¢ju zaposleno ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo
usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavceyv, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej
ali zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo, in ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet
koncesije (dokazila o izpolnjevaniju tega pogoja, to je pogodbe o zaposlitvi ali na drugi zakoniti
podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s
prikritimi podatki o viSini place in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva,
bodo predlozena koncedentu pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);

3. bo/-m ponudnik najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe sklenil pogodbo z Zdravstvenim
domom Novo mesto o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo z javnim
zdravstvenim zavodom Zdravstveni dom Novo mesto, bom predlozil koncedentu pred podpisom
koncesijske pogodbe) in da bom z Zdravstvenim domom Novo mesto sklenil najemno pogodbo
za ordinacijo v prostorih Zdravstvene postaje Sentjernej (najemno pogodbo bom koncedentu
predlozil najpozneje do podpisa koncesijske pogodbe);

4, bo/-m imel ponudnik najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe urejeno zavarovanje
odgovornosti za zdravnike v skladu z zakonom, ki ureja zdravniS8ko sluzbo (dokazilo o
izpolnjevanju tega pogoja, to je potrdilo o sklenjenem zavarovanju ali zavarovalno polico, bom
predlozil koncedentu pred podpisom koncesijske pogodbe pred podpisom koncesijske

pogodbe);

5. ponudniku/mi v zadnjih petih letih pred vloZitvijo ponudbe koncesija ni bila odvzeta iz razlogov
iz 44.j Elena ZZDej;

6. ob vlozitvi ponudbe za/-me ponudnika ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike
v postopkih javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem narocanju (ZJN-3)

7. bo/-m ponudnik v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu zagotovil najmanj eno

petino od skupnega ordinacijskega Casa izvajanja zdravstvene dejavnosti popoldne, od 16. ure
dalje. Urnik bom v skladu z vzorcem koncesijske pogodbe iz tega razpisa predlozil koncedentu
v 3 dneh po prejemu odlocbe o izbiri.

Kraj in datum:

(podpis zakonitega zastopnika pravne
osebe oziroma samostojnega podjetnika)
(zig — €e ga ponudnik uporablja)
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Obrazec ODG. NOSILEC - IZKUSNJE|

IZJAVA ODGOVORNEGA NOSILCA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PONUDNIKA O DELOVNIH
IZKUSNJAH IN O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI:

Spodaj podpisani:
PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

DATUM ROJSTVA

kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ponudnika:

(naziv in sedez)

izjavljam, da so moje delovne izku$nje naslednje:

DELODAJALEC PRICETEK IZVAJANJA DELA | ZAKLJUCEK IZVAJANJA
(datum) DELA (datum)

Delovne izkusnje dokazujem z izpisom Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
(ZP1Z) o obdobjih zavarovanja v RS (ali overjeno fotokopijo).
Obrazec se nadaljuje na naslednji strani.
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K tej izjavi prilagam overjeno fotokopijo strokovnega izpita (obvezna priloga) in dokazilo o strokovni
usposobljenosti — izpis Zdravni8ke zbornice Slovenije o opravljenih strokovnih izobrazevanjih in
doseZenih kreditnih to¢kah v obdobju od 1.1.2014 dalje:

Izrecno dovoljujem Obgini Sentjernej, da v zvezi z navedbami v tej izjavi in prilozenimi dokazili
lahko opravi poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih
osebah, tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

(lastnoro¢ni podpis odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti pri
ponudniku)
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Obrazec FO-IZJAVE-MERILA|

ZASEBNI ZDRAVSTVENI DELAVEC

IZJAVE PONUDNIKA ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA
IZBIRO KONCESIONARJA IZ 8. TOCKE JAVNEGA RAZPISA (merili 3. in 4.)

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)
izjavljam:

1. Izjava o referencah v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. €lenu ZZDej
V zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej (obkroZzi):

*  NIMAM negativnih referenc oziroma

* IMAM negativne reference v zvezi z zakonitostjo, strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela (priloga
k tej izjavi so porocila o izvedenih nadzorih in izre¢enih ukrepih).

Stevilo morebitnih negativnih referenc (vpisi):

2. Izjava o zagotavljanju dodatnih storitev
V roku 1 leta od pri€etka izvajanja koncesijske dejavnosti bom zagotavljal dodatne storitve (obkroZzi):
e DA, in sicer naslednje storitve (navedi, katere):

Izrecno dovoljujem Obéini Sentjernej, da v zvezi z navedbami v tej izjavi in prilozenimi dokazili
lahko opravi poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih
osebah, tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

(lastnoroc¢ni podpis)
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Obrazec PO/S.P.-IZJAVE-MERILA

PRAVNA OSEBA OZIROMA SAMOSTOJNI PODJETNIK

IZJAVE PONUDNIKA ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA
IZBIRO KONCESIONARJA 1Z 8. TOCKE JAVNEGA RAZPISA (merili 3. in 4.)

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika:

NAZIV PONUDNIKA (PRAVNE OSEBE ALl
SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)

NASLOV

MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

izjavljam:

1. Izjava o referencah v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej
V zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej (obkrozi):

*  NIMAM negativnih referenc oziroma

* IMAM negativne reference v zvezi z zakonitostjo, strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela (priloga
k tej izjavi so porocila o izvedenih nadzorih in izre¢enih ukrepih).

Stevilo morebitnih negativnih referenc (vpisi):

2. Bom v roku 1 leta od pricetka izvajanja koncesijske dejavnosti zagotavljal dodatne storitve
(obkrozi):
o DA, in sicer naslednje storitve (navedi, katere):

e NE

Izrecno dovoljujem Obéini Sentjernej, da v zvezi z navedbami v tej izjavi in prilozenimi dokazili
lahko opravi poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih
osebah, tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe
oziroma samostojnega podjetnika)

(Z2ig — €e ga ponudnik uporablja)
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7. VZORCI KONCESIJSKIH POGODB

VZOREC ZA ZASEBNEGA ZDRAVSTVENEGA DELAVCA
OBCINA SENTJERNEJ, Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej, ki jo zastopa Zupan JoZe Simongi¢,
mati¢na Stevilka: 5883334000, identifikacijska Stevilka za DDV: S162524291

(v nadaljevanju: koncedent)

in
(priimek, ime in naslov),

mati¢na Stevilka: , dav&na Stevilka:
(v nadaljevanju: koncesionar),

skleneta naslednjo
KONCESIJSKO POGODBO
l. SPLOSNE DOLOCBE

1. clen
S to pogodbo se urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
med koncedentom in koncesionarjem, v skladu z Odlo¢bo o podelitvi koncesije S5t.
z dne (v nadaljevanju: odlo¢ba o podelitvi koncesije)
ter se dolocijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo na primarni
ravni na podrogju zobozdravstva za odrasle in mladino v obgini Sentjerne;.

I. PREDMET POGODBE

2. ¢len
Koncesionar oziroma izvajalec koncesijske dejavnosti opravlja zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo
v obgini Sentjernej v obsegu 0,70 tima zobozdravstva za odrasle in 0,30 tima zobozdravstva za mladino
(v nadaljevanju: koncesijska dejavnost).

Koncesionar je odgovorni nosilec koncesijske dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost.

Il POGOJI IZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

3. dclen
Koncesionar je dolZzan opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlo€bo o podelitvi koncesije, v skladu
z dolodili veljavne pogodbe, sklenjene z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS), v skladu z veljavno zakonodajo, splodnimi akti koncedenta in to pogodbo.

Koncesionar mora ves Cas trajanja koncesijskega razmerja izpolnjevati pogoje za veljavno dovoljenje

za opravljanje koncesijske dejavnosti iz zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

V. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA
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4. ¢len
Koncesionar je dolzan zaceti opravljati koncesijsko dejavnost 1.8.2024, sicer se mu koncesija odvzame
z odlo¢bo.

Koncesionar v roku 14 dni od podpisa pogodbe z ZZZS koncedentu predlozi pogodbo, sklenjeno z ZZZS
(original na vpogled ali njeno overjeno kopijo) in izjavo o datumu pri¢etka izvajanja koncesijske
dejavnosti.

Koncesija se podeljuje za dologen &as, za dobo 15 let, Steto od dneva zaCetka opravljanja koncesijske
dejavnosti.

5. ¢&len
Koncesijska pogodba preneha:
- s potekom Casa, za katerega je bila sklenjena,
- s smrtjo koncesionarja,
- s ste€ajem ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja kot zasebnega zdravstvenega
delavca,
-z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoiji, ki so dolo€eni v koncesijski pogodbi,
- Ce je koncesijska odlo¢ba pravhomoc¢no odpravljena ali izre€ena za ni¢no,
- v primeru odvzema koncesije,
- S sporazumom.

Pogodbeni stranki se lahko med trajanjem te pogodbe sporazumeta o njenem prenehanju. Pogodbena
stranka, ki zeli sporazumno prenehanje te pogodbe, posreduje drugi pogodbeni stranki pisno vlogo, ki
vsebuje obrazlozZitev razlogov.

Koncesionar je dolZzan o odpovedi te pogodbe pisno obvestiti koncedenta vsaj 6 mesecev pred
prenehanjem te pogodbe. V primeru koncesionarjevega neupostevanja navedenega roka za odpoved
te pogodbe, je koncesionar dolZzan opravljati koncesijsko dejavnost vse dokler ne zaCne opravljati te
dejavnosti nov izvajalec, vendar najve€ 6 mesecev od dneva odpovedi te pogodbe. Koncedent lahko
dologi tudi drugacen nacin izvajanja koncesijske dejavnosti v skladu z veljavno zakonodajo.

6. Cclen
Ce koncesionar neprekinjeno ve& kot Sest mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali
izobrazevanja 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 ve¢ kot dve
leti, se koncesija odvzame.

V. OBMOCJE IN LOKACIJA OPRAVLJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
7. Cclen

Koncesionar opravlja koncesijsko dejavnost na obmogju obé&ine Sentjernej, in sicer izkljuéno v
ordinacijskih prostorih v Zdravstveni postaji Sentjernej, na naslovu Prvomajska cesta 5, 8310 Sentjerne;j.
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Sprememba lokacije opravljanja koncesijske dejavnosti je mogoc€a le po predhodnem pisnem soglasju
koncedenta. Koncesionar mora po tem, ko je pridobil predhodno pisno soglasje koncedenta k
spremembi lokacije opravljanja koncesijske dejavnosti, v skladu z zakonom zaprositi ministrstvo,
pristojno za zdravje, za spremembo dovoljenja za opravljanje dejavnosti. Koncesionar v 14 dneh od
izdaje novega dovoljenja koncedentu predloZzi original dovoljenja na vpogled oziroma njegovo overjeno
kopijo ali poda pisno soglasje koncedentu za pridobitev podatkov o spremenjenem dovoljenju iz uradne
evidence ministrstva, v nasprothnem primeru se mu koncesija odvzame. V primeru spremembe lokacije
izvajanja koncesijske dejavnosti se izda nova odlo¢ba o podelitvi koncesije ter se sklene aneks k tej
pogodbi.

VI. ORDINACIJSKI CAS KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

8. Cclen
Koncesionar bo zagotavljal izvajanje koncesijske dejavnosti 5 dni v tednu, od tega najmanj eno petino
od 16. ure dalje, sorazmerno z obsegom programa, v okviru naslednjega ordinacijskega ¢asa (v
nadaljevanju: ordinacijski ¢as koncesijske dejavnosti):

Ura

ponedeljek
torek
sreda
Cetrtek
petek

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

Koncesionar mora poskrbeti, da je urnik ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti uporabnikom
storitev stalno na vpogled na vidnem mestu v neposredni blizini vhoda v ordinacijske prostore in na
spletnih straneh koncesionarja, ¢e jih ima. Ravno tako pa je dolZzan obvestiti 0 vseh spremembah
ordinacijskega ¢asa in daljSih odsotni tudi koncedenta.

Urnik ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti se lahko spremeni na podlagi utemeljenih razlogov,
po predhodnem soglasju koncedenta. V primeru spremembe ordinacijskega €asa koncesijske
dejavnosti se sklene aneks k tej pogodbi.

VII. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

9. ¢len
Koncesionar je dolzan:
- ves Cas izvajati koncesijsko dejavnost v skladu z veljavno zakonodajo, sploSnimi akti ZZZS ter
drugimi predpisi, vezanimi na zdravstveno in koncesijsko dejavnost, odlo¢bo o podelitvi
koncesije in to pogodbo;
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za opravljanje programa zdravstvenih storitev, ki jih opravlja za zavarovane osebe pri ZZZS v
Sloveniji, imeti sklenjeno pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS (v
nadaljevanju: pogodba z ZZZS);

imeti zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo zdravstvenih delavcev
oziroma zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz zakona, ki ureja zdravstveno
dejavnost. V primeru letnega dopusta, organiziranega izobrazevanja, bolezni in druge
upraviene odsotnosti, tudi v skladu s sklenjeno pogodbo z ZZZS, je koncesionar dolzan
zagotoviti ustrezno nadomesc€anje z enako usposoblienim kadrom. Najkasneje ob prvem
nadomes$¢anju je koncesionar za nadomestnega nosilca dolzan posredovati koncedentu
njegovo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in sicer je potrebno predloZiti original
dovoljenja na vpogled ali njegovo overjeno kopijo ali predloZiti soglasje nadomestnega nosilca,
da koncedentu dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradne evidence pristojnega ministrstva. O
datumu nadomesc€anja in nadomestnem nosilcu je koncesionar dolZzan predhodno ustrezno
obvestiti koncedenta v pisni obliki ali po elektronski posti in uporabnike storitev na vidnem mestu
v ordinacijskih prostorih;

imeti v skladu z zakonom, ki ureja zdravnidko sluzbo, urejeno zavarovanje odgovornosti;
opravljati koncesijsko dejavnost izklju¢no v ordinacijskih prostorih na lokaciji, opredeljeni v tej
pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS, kar pa ne velja za delo na terenu. Koncesionar je dolzan
pisno zaprositi koncedenta, e namerava spremeniti ordinacijske prostore oz. lokacijo
opravljanja koncesijske dejavnosti;

opravljati koncesijsko dejavnost v ordinacijskem ¢asu koncesijske dejavnosti, opredeljenem v
tej pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS ter pisno zaprositi koncedenta, e namerava spremeniti
ordinacijski ¢as koncesijske dejavnosti;

v okviru ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti, opredeljenega v tej pogodbi in veljavni
pogodbi z ZZZS, opravljati izkljuéno zdravstvene storitve, ki sodijo v koncesijsko dejavnost;
lo€eno voditi izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se nanasajo na
opravljanje koncesijske dejavnosti, od tistih, ki se nana$ajo na opravljanje zasebne zdravstvene
dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finan¢nih odnosov, in lo€eno evidentiranje
razliénih dejavnosti;

na zahtevo koncedenta v roku, ki ga dolo¢i koncedent, porocati o svojem finanénem poslovanju
v delu, ki se nana$a na opravljanje koncesijske dejavnosti;

zagotavljati diagnosti¢ne in terapevtske storitve po pogodbi z ustrezno sluzbo;

zagotavljati strokovne, tehni¢ne in druge predpisane pogoje za opraviljanje koncesijske
dejavnosti v celothem obdobju trajanja koncesije;

zagotavljati podatke in porocila v skladu z veljavnimi predpisi in poro€ati pristojnim institucijam;
vklju€evati se v strokovno izpopolnjevanje ter izpolnjevati predpisane pogoje in pogoje pristojne
zbornice glede strokovne usposobljenosti za nadaljnje delo;

zagotavljati vse oblike notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti v skladu z veljavnimi
predpisi;

biti vklju€en v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni ravni;

biti vkljuéen v sistem izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva na podlagi pogodbe,
sklenjene z Zdravstvenim domom Novo mesto, ¢e gre v primeru koncesijske dejavnosti za
dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva.

10. &len
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Koncedent ni dolzan koncesionarju zagotavljati nobenih sredstev za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe. Sredstva za opravljanje koncesijske dejavnosti koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z
7778S.

11. Clen
Koncesionar mora pogodbo z ZZZS obnavljati skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg zdravstvene
dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija in koncedentu v roku 8 dni po sklenitvi posredovati
original veljavne pogodbe z ZZZS na vpogled ali predloZiti njeno overjeno kopijo, sicer se mu koncesija,
v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

Koncesionar mora ob vsaki spremembi pogodbe z ZZZS v roku 8 dni po spremembi pogodbe,
koncedentu predloziti original veljavne pogodbe z ZZZS na vpogled ali izvod njene overjene fotokopije,
sicer se mu koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

12. ¢len
Koncesionar mora ob vsaki spremembi te pogodbe v roku 14 dni po vrocitvi aneksa k pogodbi oz. po
vrocitvi nove pogodbe o tem ustrezno obvestiti ZZZS v pisni obliki. Obvestilu mora priloziti fotokopijo
aneksa k tej pogodbi oz. fotokopijo nove pogodbe, sicer se mu koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo
in to pogodbo, odvzame.

VIII. POROCANJE IN NADZOR

13. Clen
Koncedent ima pravico nadzorovati opravljanje koncesijske dejavnosti, pri cemer ga koncesionar ne
sme ovirati.

Koncesionar je dolZzan na pisno zahtevo koncedenta v roku, ki ga doloCi koncedent, predloZiti vsebinska
porocila v zvezi z opravljanjem koncesijske dejavnosti, tudi o svojem finanénem poslovanju v delu, ki se
nana8a na opravljanje koncesijske dejavnosti.

Glede na ugotovitve nadzora ali pritozb uporabnikov, lahko koncedent pristojnim organom predlaga
uvedbo strokovnega, upravnega ali finanénega nadzora.

14. Clen
Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti v skladu z veljavno
zakonodaijo, splos$nimi akti ZZZS ter drugimi predpisi, vezanimi na zdravstveno in koncesijsko dejavnost,
odlo¢bo o podelitvi koncesije in to pogodbo, mu dolodi rok za odpravo pomanijkljivosti.

Rok za odpravo pomanjkljivosti se dolodi tudi:

- Ce koncesijske dejavnosti ne opravlja nosilec koncesijske dejavnosti, naveden v ponudbi na
javni razpis Obgine Sentjernej st. z dne oziroma naveden v
odloc¢bi o podelitvi koncesije St. z dne oziroma je ne opravlja
izklju¢no tisti, ki je doloCen, da ga zafasno nadomeSCa v primeru letnega dopusta,
organiziranega izobraZevanja, bolezni in druge upravi¢ene odsotnosti, kot je to opredeljeno v
veljavni pogodbi z ZZZS;

- Ce koncesionar v pisni obliki ali po elektronski posti predhodno ne obvesti koncedenta o
ustreznem nadomeS&anju in koncedentu za nadomestnega nosilca ne posreduje njegovega
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dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma njegovega soglasja, da koncedentu
dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradne evidence pristojnega ministrstva;

Ce koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti v ordinacijskem ¢asu koncesijske dejavnosti,
opredeljenem v tej pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS;

Ce koncesionar v okviru ordinacijskega ¢asa koncesijske dejavnosti opravlja dejavnosti, ki ne
sodijo v koncesijsko dejavnost;

Ce koncesionar koncesijske dejavnosti ne opravlja izkljuéno v ordinacijskih prostorih na lokaciji,
opredeljeni v tej pogodbi;

Ce koncesionar ne deluje v skladu z veljavno pogodbo z ZZZS in predpisi ZZZS;

Ce koncesionar ne deluje v skladu z veljavno pogodbo z Zdravstvenim domom Novo mesto, Ce
gre v primeru koncesijske dejavnosti za dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega
zdravstvenega varstva;

Ce koncesionar ovira koncedenta pri izvajanju nadzora,;

¢e koncesionar ne predlozi koncedentu ustreznega zahtevanega porocila v roku, ki ga je le-ta
dologil.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v roku, ki ga je dologil koncedent, se mu
koncesija odvzame z odlo&bo o odvzemu koncesije.

15. &len

Koncesijo se odvzame, kadar to dolo¢a veljavna zakonodaja in drugi predpisi, sploSni akti koncedenta,
odlocba o podelitvi koncesije ali ta pogodba in v naslednjih primerih:

iz razloga iz 6. Clena te pogodbe;

iz razloga iz 7. &lena te pogodbe;

iz razloga iz 11. ¢lena te pogodbe;

iz razloga iz 12. ¢lena te pogodbe;

iz razloga iz 14. Clena te pogodbe;

¢e ministrstvo, pristojno za zdravje, koncesionarju na podlagi dolodil zakona, ki ureja
zdravstveno dejavnost, odvzame dovoljenje za opravljanje koncesijske dejavnosti;

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

Ce Zdravstvenim domom Novo mesto prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi
koncesionarjevega krSenja pogodbenih obveznosti (e gre v primeru koncesijske dejavnosti za
dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva);

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

Ce koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z Zdravstvenim domom Novo mesto, ki bi bila v
skladu s to pogodbo in odlo¢bo o podelitvi koncesije (e gre v primeru koncesijske dejavnosti
za dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva);

¢e koncesionar ne obnovi pogodbe z ZZZS skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg
zdravstvene dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija.

Koncedent odvzame koncesijo z odlo¢bo, s katero se doloc€ijo tudi ukrepi, ki so potrebni za nemoteno
opravljanje koncesijske dejavnosti do podelitve koncesije drugemu izvajalcu.
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Z dnem dokonénosti odlo¢be o odvzemu koncesije, prenehata koncesijsko razmerje in ta pogodba v
skladu z odlo¢bo o odvzemu.

16. Clen
Najkasneje v roku enega meseca je koncesionar dolZzan o tem obvestiti vse svoje uporabnike storitev
ter ravnati z zdravstveno dokumentacijo uporabnikov storitev v skladu z veljavno zakonodajo.

IX. ODGOVORNOST KONCESIONARJA ZA SKODO TRETJIM OSEBAM

17. ¢len
Koncesionar je odgovoren za vso morebitno $kodo, ki nastane tretjim osebam, kot posledica njegovega
ravnanja ali opustitve oz. povzro€eno z opravljanjem ali neopravljanjem koncesijske dejavnosti.

Koncesionar mora imeti v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSsko sluzbo, urejeno zavarovanje
odgovornosti za zdravnike.

18. ¢&len
V skladu s prvim odstavkom 14. &lena Zakona o integriteti in prepreCevanju korupcije (Uradni list RS,
8t. 69/11 - uradno preciseno besedilo, 158/20, 3/22 - ZDeb, 16/23 - ZZPri) je ni¢na vsaka pogodba, pri
kateri kdo v imenu ali na raCun druge pogodbene stranke, predstavniku ali posredniku organa ali
organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudbi ali da kak§no nedovoljeno korist za:
- pridobitev posla ali
- sklenitev posla pod ugodnejSimi pogoiji ali
- opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali drugo ravnanje ali
opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javhega sektorja povzroCena Skoda ali je
omogoc&ena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, posredniku organa ali
organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku,
posredniku.

19. Clen

V skladu s prvim odstavkom 35. ¢lena Zakona o integriteti in preprecevanju (Uradni list RS, §t. 69/11 -
uradno precisceno besedilo, 158/20, 3/22 - ZDeb, 16/23 - ZZPri) organ ali organizacija javnega sektorja,
ki je zavezan postopek javnega naroCanja voditi skladno s predpisi, ki urejajo javno narocanje, ali izvaja
postopek podeljevanja koncesij ali drugih oblik javno-zasebnega partnerstva, ne sme narocati blaga,
storitev ali gradenj, sklepati javno-zasebnih partnerstev ali podeliti posebnih ali izkljuénih pravic
subjektom, v katerih je funkcionar, ki pri tem organu ali organizaciji opravlja funkcijo, ali njegov druzinski
¢lan:

- udeleZen kot poslovodja, ¢lan poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali

- je neposredno ali preko drugih pravnih oseb v ve¢ kot pet odstotnem delezu udelezen pri

ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu.

Prepoved iz prvega odstavka 35. &lena Zakona o integriteti in prepre€evanju korupcije velja tudi za

poslovanje organa ali organizacije javhega sektorja s funkcionarjem ali njegovim druzinskim ¢lanom kot
fizi€no osebo.

30



Na podlagi 36. ¢lena Zakona o integriteti in prepre€evanju korupcije funkcionar v roku dveh let po
prenehanju funkcije v razmerju do organa, pri katerem je opravljal svojo funkcijo, ne sme nastopiti kot
predstavnik poslovnega subjekta, ki s tem organom ima ali vzpostavlja poslovne stike.

Organ, v katerem je funkcionar opravljal funkcijo, v roku enega leta po prenehanju funkcije ne sme
poslovati s subjektom, v katerem je bivSi funkcionar neposredno ali preko drugih pravnih oseb v ve¢ kot
5 % udelezen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju oziroma kapitalu.

20. ¢len
Pooblas€eni  predstavnik koncendenta, ki nadzoruje izvajanje te pogodbe,
je , ki je hkrati skrbnik pogodbe. O morebitni spremembi skrbnika
te pogodbe se koncesionarja pisno obvesti.
X. KONCNE DOLOCBE
21. ¢len

Vse morebitne spremembe in dopolnitve bosta pogodbeni stranki uredili z aneksom k tej pogodbi.

22. ¢len
Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe resevali sporazumno. Ce to ne bo mogoée, bo
spore reSevalo stvarno in krajevno pristojno sodisCe.

23. ¢len
Pogodba je sklenjena in pri¢ne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

24. ¢len
Ta pogodba je sestavljena v 4 (&tirih) izvodih, od katerih dobi vsaka stranka 2 izvoda.

St. pogodbe:

KONCESIONAR KONCEDENT

OBCINA SENTJERNEJ
ZUPAN
Joze Simondic¢

(lastnoroéni podpis)

\Y , dne \Y , dne
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VZOREC ZA PRAVNO OSEBO IN SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA

OBCINA SENTJERNEJ, Prvomajska cesta 3a, 8310 Sentjernej, ki jo zastopa Zupan JoZe Simongi¢,
maticna Stevilka: 5883334000, identifikacijska Stevilka za DDV: S162524291 (v nadaljevanju: koncedent)
in

(naziv pravne osebe in
naslov), ki jo zastopa direktor , mati¢na Stevilka: ,
davéna Stevilka: ,

ali
, (naziv samostojnega
podjetnika in naslov), mati¢na Stevilka: , davéna  Stevilka:

(v nadaljevanju: koncesionar),

skleneta naslednjo
KONCESIJSKO POGODBO
l. SPLOSNE DOLOCBE

1. dclen
S to pogodbo se urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
med koncedentom in koncesionarjem, v skladu z Odlo¢bo o podelitvi koncesije §t.
z dne (v nadaljevanju: odlo¢ba o podelitvi koncesije)
ter se dolocijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo na primarni
ravni na podrogju zobozdravstva za odrasle in mladino v obgini Sentjerne;.

Il. PREDMET POGODBE

2. clen
Koncesionar oziroma izvajalec koncesijske dejavnosti opravlja zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo
v obé&ini Sentjernej v obsegu 0,70 tima zobozdravstva za odrasle in 0,30 tima zobozdravstva za mladino
(v nadaljevanju: koncesijska dejavnost).

Koncesionar je odgovorni nosilec koncesijske dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost.

M. POGOJI IZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

3. Clen
Koncesionar je dolzan opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlocbo o podelitvi koncesije, v skladu
z dolocili veljavne pogodbe, sklenjene z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) in s predpisi ZZZS, v skladu z veljavno zakonodajo, splosnimi akti koncedenta in
to pogodbo.
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Koncesionar mora ves Cas trajanja koncesijskega razmerja izpolnjevati pogoje za veljavno dovoljenje
za opravljanje koncesijske dejavnosti iz zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

V. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

4. Cclen
Koncesionar je dolZzan zaceti opravljati koncesijsko dejavnost 1.8.2024, sicer se mu koncesija odvzame
z odloc¢bo.

Koncesionar v roku 14 dni od podpisa pogodbe z ZZZS koncedentu predlozi pogodbo, sklenjeno z ZZZS
(original na vpogled ali njeno overjeno kopijo) in izjavo o datumu pricetka izvajanja koncesijske
dejavnosti.

Koncesija se podeljuje za doloCen €as, za dobo 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja koncesijske
dejavnosti.

5. ¢len
Koncesijska pogodba preneha:
- s potekom €asa, za katerega je bila sklenjena,
- s smrtjo koncesionarja,
- s ste€ajem ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja kot zasebnega zdravstvenega
delavca,
-z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoiji, ki so dolo€eni v koncesijski pogodbi,
- Ce je koncesijska odlo¢ba pravnomoc¢no odpravljena ali izre€ena za ni¢no,
- v primeru odvzema koncesije,
- s sporazumom.

Pogodbeni stranki se lahko med trajanjem te pogodbe sporazumeta o njenem prenehanju. Pogodbena
stranka, ki Zeli sporazumno prenehanje te pogodbe, posreduje drugi pogodbeni stranki pisno vlogo, ki
vsebuje obrazloZitev razlogov.

Koncesionar je dolzan o odpovedi te pogodbe pisno obvestiti koncedenta vsaj 6 mesecev pred
prenehanjem te pogodbe. V primeru koncesionarjevega neupos$tevanja navedenega roka za odpoved
te pogodbe, je koncesionar dolzan opravljati koncesijsko dejavnost vse dokler ne zaéne opravljati te
dejavnosti nov izvajalec, vendar najve¢ 6 mesecev od dneva odpovedi te pogodbe. Koncedent lahko
dolo¢i tudi drugacen nacin izvajanja koncesijske dejavnosti v skladu z veljavno zakonodajo.

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

V. OBMOCJE IN LOKACIJA OPRAVLJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
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7. clen
Koncesionar opravlja koncesijsko dejavnost na obmogju obgine Sentjernej, in sicer izkljuéno v
ordinacijskih prostorih v Zdravstveni postaji Sentjernej, na naslovu Prvomajska cesta 5, 8310 Sentjerne;j.

Sprememba lokacije opravljanja koncesijske dejavnosti je mogoca le po predhodnem pisnem soglasju
koncedenta. Koncesionar mora po tem, ko je pridobil predhodno pisno soglasje koncedenta k
spremembi lokacije opravljanja koncesijske dejavnosti, v skladu z zakonom zaprositi ministrstvo,
pristojno za zdravje, za spremembo dovoljenja za opravljanje dejavnosti. Koncesionar v 14 dneh od
izdaje novega dovoljenja koncedentu predlozi original dovoljenja na vpogled oziroma njegovo overjeno
kopijo ali poda pisno soglasje koncedentu za pridobitev podatkov o spremenjenem dovoljenju iz uradne
evidence ministrstva, v nasprotnem primeru se mu koncesija odvzame. V primeru spremembe lokacije
izvajanja koncesijske dejavnosti se izda nova odlo¢ba o podelitvi koncesije ter se sklene aneks k tej
pogodbi.

VI ORDINACIJSKI CAS KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

8. dlen
Koncesionar bo zagotavljal izvajanje koncesijske dejavnosti 5 dni v tednu, od tega najmanj eno petino
od 16. ure dalje, sorazmerno z obsegom programa, v okviru naslednjega ordinacijskega ¢asa (v
nadaljevanju: ordinacijski €as koncesijske dejavnosti):

Ura

ponedeljek
torek
sreda
Cetrtek
petek

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

Koncesionar mora poskrbeti, da je urnik ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti uporabnikom
storitev stalno na vpogled na vidnem mestu v neposredni bliZzini vhoda v ordinacijske prostore in na
spletnih straneh koncesionarja, ¢e jih ima. Ravno tako pa je dolzan obvestiti 0 vseh spremembah
ordinacijskega €asa in daljSih odsotni tudi koncedenta.

Urnik ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti se lahko spremeni na podlagi utemeljenih razlogov,
po predhodnem soglasju koncedenta. V primeru spremembe ordinacijskega €asa koncesijske
dejavnosti se sklene aneks k tej pogodbi.

VII. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

9. dlen
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Koncesionar je dolzan: poglej Se pravila ZZZS

ves Cas izvajati koncesijsko dejavnost v skladu z veljavno zakonodajo, splodnimi akti ZZZS ter
drugimi predpisi, vezanimi na zdravstveno in koncesijsko dejavnost, odlo¢bo o podelitvi
koncesije in to pogodbo;
za opravljanje programa zdravstvenih storitev, ki jih opravlja za zavarovane osebe pri ZZZS v
Sloveniji, imeti sklenjeno pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS (v
nadaljevanju: pogodba z ZZZS);
imeti zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo zdravstvenih delavcev
oziroma zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz zakona, ki ureja zdravstveno
dejavnost. V primeru letnega dopusta, organiziranega izobrazevanja, bolezni in druge
upravi¢ene odsotnosti, tudi v skladu s sklenjeno pogodbo z ZZZS, je koncesionar dolzan
zagotoviti ustrezno nadomesc€anje z enako usposoblienim kadrom. Najkasneje ob prvem
nadomes€anju je koncesionar za nadomestnega nosilca dolZzan posredovati koncedentu
njegovo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in sicer je potrebno predloZiti original
dovoljenja na vpogled ali njegovo overjeno kopijo ali predloZiti soglasje nadomestnega nosilca,
da koncedentu dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradne evidence pristojnega ministrstva. O
datumu nadomesC€anja in nadomestnem nosilcu je koncesionar dolZzan predhodno ustrezno
obvestiti koncedenta v pisni obliki ali po elektronski posti in uporabnike storitev na vidnem mestu
v ordinacijskih prostorih;
imeti v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, urejeno zavarovanje odgovornosti;
opravljati koncesijsko dejavnost izklju&no v ordinacijskih prostorih na lokaciji, opredeljeni v tej
pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS, kar pa ne velja za delo na terenu. Koncesionar je dolzan
pisno zaprositi koncedenta, e namerava spremeniti ordinacijske prostore oz. lokacijo
opravljanja koncesijske dejavnosti;
opravljati koncesijsko dejavnost v ordinacijskem &asu koncesijske dejavnosti, opredeljenem v
tej pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS ter pisno zaprositi koncedenta, e namerava spremeniti
ordinacijski ¢as koncesijske dejavnosti;
v okviru ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti, opredeljenega v tej pogodbi in veljavni
pogodbi z ZZZS, opravljati izklju&no zdravstvene storitve, ki sodijo v koncesijsko dejavnost;
lo€eno voditi izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se nanaSajo na
opravljanje koncesijske dejavnosti, od tistih, ki se nana$ajo na opravljanje zasebne zdravstvene
dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finanénih odnosov, in lo€eno evidentiranje
razliénih dejavnosti;
na zahtevo koncedenta v roku, ki ga dolo¢i koncedent, poroc¢ati o svojem finanénem poslovanju
v delu, ki se nana8a na opravljanje koncesijske dejavnosti;
zagotavljati diagnosti¢ne in terapevtske storitve po pogodbi z ustrezno sluzbo;
zagotavljati strokovne, tehni¢ne in druge predpisane pogoje za opraviljanje koncesijske
dejavnosti v celothem obdobju trajanja koncesije;
zagotavljati podatke in porocila v skladu z veljavnimi predpisi in poro€ati pristojnim institucijam;
vklju€evati se v strokovno izpopolnjevanje ter izpolnjevati predpisane pogoje in pogoje pristojne
zbornice glede strokovne usposobljenosti za nadaljnje delo;
zagotavljati vse oblike notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti v skladu z veljavnimi
predpisi;
biti vklju€en v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni ravni;
biti vkljuéen v sistem izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva na podlagi pogodbe,
sklenjene z Zdravstvenim domom Novo mesto, ¢e gre v primeru koncesijske dejavnosti za
dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva.
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10. Clen
Koncedent ni dolzan koncesionarju zagotavljati nobenih sredstev za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe. Sredstva za opravljanje koncesijske dejavnosti koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z
277S.

11. &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 8 dni po sklenitvi posredovati
original veljavne pogodbe z ZZZS na vpogled ali predloZiti njeno overjeno kopijo, sicer se mu koncesija,
v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

Koncesionar mora ob vsaki spremembi pogodbe z ZZZS v roku 8 dni po spremembi pogodbe,
koncedentu predloziti original veljavne pogodbe z ZZZS na vpogled ali izvod njene overjene fotokopije,
sicer se mu koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

12. &len
Koncesionar mora ob vsaki spremembi te pogodbe v roku 14 dni po vrocitvi aneksa k pogodbi oz. po
vroCitvi nove pogodbe o tem ustrezno obvestiti ZZZS v pisni obliki. Obvestilu mora priloZiti fotokopijo
aneksa k tej pogodbi oz. fotokopijo nove pogodbe, sicer se mu koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo
in to pogodbo, odvzame.

VIII. POROCANJE IN NADZOR

13. &len
Koncedent ima pravico nadzorovati opravljanje koncesijske dejavnosti, pri ¢emer ga koncesionar ne
sme ovirati.

Koncesionar je dolZzan na pisno zahtevo koncedenta v roku, ki ga doloCi koncedent, predloZiti vsebinska
porocila v zvezi z opravljanjem koncesijske dejavnosti, tudi o svojem finanénem poslovanju v delu, ki se
nanasa na opravljanje koncesijske dejavnosti.

Glede na ugotovitve nadzora ali pritozb uporabnikov, lahko koncedent pristojnim organom predlaga
uvedbo strokovnega, upravnega ali finanénega nadzora.

14. Clen
Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti v skladu z veljavno
zakonodajo, splosnimi akti ZZZS ter drugimi predpisi, vezanimi na zdravstveno in koncesijsko dejavnost,
odlo¢bo o podelitvi koncesije in to pogodbo, mu dolodi rok za odpravo pomanijkljivosti.

Rok za odpravo pomanjkljivosti se dolodi tudi:

- Ce koncesijske dejavnosti ne opravlja nosilec koncesijske dejavnosti, naveden v ponudbi na
javni razpis Obgine Sentjernej st. z dne oziroma naveden v
odloc¢bi o podelitvi koncesije St. z dne oziroma je ne opravlja
izkljuéno tisti, ki je doloCen, da ga zadasno nadome$Ca v primeru lethega dopusta,
organiziranega izobrazevanja, bolezni in druge upravi¢ene odsotnosti, kot je to opredeljeno v
veljavni pogodbi z ZZZS;
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Ce koncesionar v pisni obliki ali po elektronski posti predhodno ne obvesti koncedenta o
ustreznem nadomeS&anju in koncedentu za nadomestnega nosilca ne posreduje njegovega
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma njegovega soglasja, da koncedentu
dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradne evidence pristojnega ministrstva;

Ce koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti v ordinacijskem €asu koncesijske dejavnosti,
opredeljenem v tej pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS;

Ce koncesionar v okviru ordinacijskega ¢asa koncesijske dejavnosti opravlja dejavnosti, ki ne
sodijo v koncesijsko dejavnost;

Ce koncesionar koncesijske dejavnosti ne opravlja izkljuéno v ordinacijskih prostorih na lokaciji,
opredeljeni v tej pogodbi;

¢e koncesionar ne deluje v skladu z veljavno pogodbo z ZZZS in predpisi ZZZS;

Ce koncesionar ne deluje v skladu z veljavno pogodbo z Zdravstvenim domom Novo mesto, Ce
gre v primeru koncesijske dejavnosti za dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega
zdravstvenega varstva;

Ce koncesionar ovira koncedenta pri izvajanju nadzora;

¢e koncesionar ne predlozi koncedentu ustreznega zahtevanega porocila v roku, ki ga je le-ta
dologil.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v roku, ki ga je dologil koncedent, se mu
koncesija odvzame z odlo¢bo o odvzemu koncesije.

15. &len

Koncesijo se odvzame, kadar to dolo¢a veljavna zakonodaja in drugi predpisi, sploSni akti koncedenta,
odlocba o podelitvi koncesije ali ta pogodba in v naslednjih primerih:

iz razloga iz 6. &lena te pogodbe;

iz razloga iz 7. ¢lena te pogodbe;

iz razloga iz 11. ¢lena te pogodbe;

iz razloga iz 12. ¢lena te pogodbe;

iz razloga iz 14. Clena te pogodbe;

¢e ministrstvo, pristojno za zdravje, koncesionarju na podlagi doloCil zakona, ki ureja
zdravstveno dejavnost, odvzame dovoljenje za opravljanje koncesijske dejavnosti;

Ce ZZ7ZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi koncesionarjevega krdenja
pogodbenih obveznosti;

Ce Zdravstvenim domom Novo mesto prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi
koncesionarjevega krenja pogodbenih obveznosti (Ce gre v primeru koncesijske dejavnosti za
dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva);

¢e koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s to pogodbo in odlo¢bo o
podelitvi koncesije;

Ce koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z Zdravstvenim domom Novo mesto, ki bi bila v
skladu s to pogodbo in odlo¢bo o podelitvi koncesije (e gre v primeru koncesijske dejavnosti
za dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva);

¢e koncesionar ne obnovi pogodbe z ZZZS skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg
zdravstvene dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija.

Koncedent odvzame koncesijo z odlo€bo, s katero se doloc€ijo tudi ukrepi, ki so potrebni za nemoteno
opravljanje koncesijske dejavnosti do podelitve koncesije drugemu izvajalcu.
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Z dnem dokonénosti odlo€be o odvzemu koncesije, prenehata koncesijsko razmerje in ta pogodba v
skladu z odlo¢bo o odvzemu.

16. Clen
Najkasneje v roku enega meseca je koncesionar dolzan o tem obvestiti vse svoje uporabnike storitev
ter ravnati z zdravstveno dokumentacijo uporabnikov storitev v skladu z veljavno zakonodajo.

IX. ODGOVORNOST KONCESIONARJA ZA SKODO TRETJIM OSEBAM

17. ¢len
Koncesionar je odgovoren za vso morebitno $kodo, ki nastane tretjim osebam, kot posledica njegovega
ravnanja ali opustitve oz. povzro€eno z opravljanjem ali neopravljanjem koncesijske dejavnosti.

Koncesionar mora imeti v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSsko sluzbo, urejeno zavarovanje
odgovornosti za zdravnike.

18. ¢&len
V skladu s prvim odstavkom 14. &lena Zakona o integriteti in prepreCevanju korupcije (Uradni list RS,
8t. 69/11 - uradno preciseno besedilo, 158/20, 3/22 - ZDeb, 16/23 - ZZPri) je ni¢na vsaka pogodba, pri
kateri kdo v imenu ali na raCun druge pogodbene stranke, predstavniku ali posredniku organa ali
organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudbi ali da kak§no nedovoljeno korist za:
- pridobitev posla ali
- sklenitev posla pod ugodnejSimi pogoiji ali
- opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali drugo ravnanje ali
opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javhega sektorja povzroCena Skoda ali je
omogoc&ena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, posredniku organa ali
organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku,
posredniku.

19. Clen

V skladu s prvim odstavkom 35. ¢lena Zakona o integriteti in preprecevanju (Uradni list RS, §t. 69/11 -
uradno precisceno besedilo, 158/20, 3/22 - ZDeb, 16/23 - ZZPri) organ ali organizacija javnega sektorja,
ki je zavezan postopek javnega naroCanja voditi skladno s predpisi, ki urejajo javno narocanje, ali izvaja
postopek podeljevanja koncesij ali drugih oblik javno-zasebnega partnerstva, ne sme narocati blaga,
storitev ali gradenj, sklepati javno-zasebnih partnerstev ali podeliti posebnih ali izkljuénih pravic
subjektom, v katerih je funkcionar, ki pri tem organu ali organizaciji opravlja funkcijo, ali njegov druzinski
¢lan:

- udeleZen kot poslovodja, ¢lan poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali

- je neposredno ali preko drugih pravnih oseb v ve¢ kot pet odstotnem delezu udelezen pri

ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu.

Prepoved iz prvega odstavka 35. &lena Zakona o integriteti in prepre€evanju korupcije velja tudi za

poslovanje organa ali organizacije javhega sektorja s funkcionarjem ali njegovim druzinskim ¢lanom kot
fizi€no osebo.
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Na podlagi 36. ¢lena Zakona o integriteti in prepre€evanju korupcije funkcionar v roku dveh let po
prenehanju funkcije v razmerju do organa, pri katerem je opravljal svojo funkcijo, ne sme nastopiti kot
predstavnik poslovnega subjekta, ki s tem organom ima ali vzpostavlja poslovne stike.

Organ, v katerem je funkcionar opravljal funkcijo, v roku enega leta po prenehanju funkcije ne sme
poslovati s subjektom, v katerem je bivSi funkcionar neposredno ali preko drugih pravnih oseb v ve¢ kot
5 % udelezen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju oziroma kapitalu.

20. ¢len
Pooblas€eni  predstavnik koncendenta, ki nadzoruje izvajanje te pogodbe,
je , ki je hkrati skrbnik pogodbe. O morebitni spremembi
skrbnika te pogodbe se koncesionarja pisno obvesti.

X. KONCNE DOLOCBE

21. ¢len
Vse morebitne spremembe in dopolnitve bosta pogodbeni stranki uredili z aneksom k tej pogodbi.

22. ¢len
Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe resevali sporazumno. Ce to ne bo mogoée, bo
spore reSevalo stvarno in krajevno pristojno sodisCe.

23. Clen
Pogodba je sklenjena in pri¢ne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

24. Clen
Ta pogodba je sestavljena v 4 (Stirih) izvodih, od katerih dobi vsaka stranka 2 izvoda.

St. pogodbe:

KONCESIONAR KONCEDENT

OBCINA SENTJERNEJ
ZUPAN
Joze Simondic¢

(lastnoroéni podpis)

\Y , dne \Y , dne
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