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1. BESEDILO JAVNEGA RAZPISA

Ob¢ina Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig in Ob¢ina Skofljica, Smarska cesta 3, 1291 Skofljica (v nadaljevanju
koncedent), na podlagi drugega odstavka 42. in 44.b ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
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-1), Zakona o javno-zasebnem partnerstvu (Uradni list RS, st. 127/06) in Odloka o podelitvi koncesije
za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmocju obCin
Ig in Skofljica (Uradni list RS, &t. 107/23), objavljata

JAVNI RAZPIS
za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdllavstvene dejavnosti
otrosko solskega dispanzerja na obmocju obcin Ig in Skofljica
1. Naziv in naslov koncedenta:

Koncedenta sta:

Obcina Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig
Obcina Skofljica, Smarska cesta 3, 1291 Skofljica.

2. Podatki o koncesijskem aktu:

Odlok o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega
dispanzerja na obmodGju obcin Ig in Skofljica (Uradni list RS, st. 107/23).

3. Predmet javnega razpisa:
Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podroju zdravstvene
dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmodcju obCine Ig in na obmocju obcine Skofljica, v skupnem
predvidenem obsegu 1,00 programa/tima, oziroma za vsako obcino 0,5 tima.
Koncesija se podeljuje skladno z Zakonom o zdravstveni dejavnosti in Odlokom o podelitvi koncesije za
opravljanje javne sluzbe na podroCju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmocju obcin

Ig in Skofljica.

Obmodje opravljanja koncesije dejavnosti, je obmodje obtine Ig in obmodje obtine Skofljica, vsaka za 0,5
tima.

4, Lokacija izvajanja dejavnosti:

Koncesija za izvajanje dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja se bo za oba koncedenta — to je za Obcino
Ig in za Obcino Skofljica — opravljala na naslovu Center Ig, Banija 4, 1292 Ig.

5. Zacetek in ¢as trajanja koncesijskega razmerja:

Zacetek koncesijskega razmerja je, ko koncedent pridobi soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje in po
pravnomocnosti odlocbe o izbiri koncesionarja.

Koncesijsko razmerje se sklene za dolocen cas 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja programa

zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, ki jih
doloca zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.
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Izbrani koncesionar je dolzan zaCeti opravljati dejavnost z mesecem oktobrom 2024 oziroma najpozneje v
roku 15 dni od dneva sklenitve pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
Z77S). Ce koncesionar v navedenem roku ne bo zacel izvajati dejavnosti, mu bosta koncedenta odvzela
koncesijo z odlocbo.

. Nacin dostopa do razpisne dokumentacije:

Razpisna dokumentacija je dostopna

- na spletni strani ObCine Ig: https://www.obcina-ig.si/za-obcane/javne-objave/javni-razpisi-in-natecaji/
- na spletni strani Obcne Skofljica: http://www.skofljica.si/razpisi

Razpisna dokumentacija je dostopna tudi na Portalu javnih naroCil pri objavi predmetnega javnega razpisa.
. Naslov, rok in nacin predlozitve ponudbe:

Ponudnik ponudbo odda osebno ali priporoceno po posti na naslov:

OBCINA IG

(vlozisce)

Govekarjeva cesta 6

1292 IG

najpozneje do 17. junija 2024, do 13:00 ure, pri cemer velja prejemna teorija.

Ponudba mora biti oddana v zaprti ovojnici.

Na sprednji strani ovojnice mora biti navedeno: »NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis za podelitev
koncesije — otrosko Solski dispanzer za obmocje obcine Ig in obCine Skofljica«.

Na hrbtni strani ovojnice mora biti naveden naziv in naslov ponudnika.

. Zakonski in drugi pogoji, ki jih morajo ponudniki zdravstvenih storitev izpolnjevati ter dokazila
o njihovem izpolnjevanju:

Za opravljanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, to je za opravljanje zdravstvene dejavnosti otrosko
Solskega dispanzerja, morajo ponudniki izpolnjevati splosne pogoje, ki jih doloca 44.¢ ¢len ZZDej in posebne
pogoje, doloCene s tem razpisom:

ZAKONSKI POGOJI:

8.1. Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti

Ponudnik ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki ga izda ministrstvo, pristojno za zdravje
na podlagi 3.a ¢lena ZZDsj.

Pogoj mora ponudnik izpolniti najpozneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

DOKAZILO:

- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev

- kopija dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti (3.a ¢len ZZDej).

8.2. Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

Ponudnik ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti, ki je predmet
koncesije, zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene

dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, skladno z dolocili ZZDej.

V primeru podelitve koncesije ponudniku, ko je le-ta sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti, je pogoj, da ni v delovnem razmerju oziroma v primeru, da je v delovhem razmerju,
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da bo le-to v primeru podelitve koncesije po tem javnem razpisu prekinil in zacel opravljati koncesijsko
dejavnost v skladu z odlocbo o podelitvi koncesije in koncesijsko pogodbo.

Pogoj mora ponudnik izpolniti z dnem zacetka izvajanja koncesijske dejavnosti.

DOKAZILO:
- Obrazec &t. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

8.3. Zaposleni ali na drugi zakonski podlagi zagotovljeno ustrezno sStevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev

Ponudnik mora imeti zaposlene ali na drugi zakonski podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet
koncesije, in kateri izpolnjujejo pogoje iz ZZDej in Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 —
uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17,
64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19, 199/21, 126/26 — ZIUZDS).

Ponudnik v ponudbi imenuje zdravnika, ki bo predvidoma opravljal dejavnost, Ce je ta oseba druga oseba
kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ali ¢e bo dejavnost opravljal skupaj z odgovornim nosilcem
zdravstvene dejavnosti (krajsi delovni Cas).

Pogoj mora ponudnik izpolniti z dnem zacetka izvajanja koncesije dejavnosti.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

8.4. Izvajanje neprekinjenega zdravstvenega varstva

Ponudnik se mora vkljuciti v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske pomoCi na obmocju, kjer
opravlja zdravnisko sluzbo (na obmodju obcine Ig in na obmodju obcine Skofljica), pri izvajalcu, ki zagotavlja
izvajanje te pomoci, pod enakimi pogoji, kot veljajo za zaposlene zdravnike.

Ponudnik bo sklenil pogodbo z Zdravstvenim domom Ljubljana o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe
izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (organizacijska oblika dela, vozilo terenskega zdravnika,
dezurstvo, nujna pediatricna medicinska pomoc).

Pogoj mora ponudnik izpolniti najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

DOKAZILO:
- Obrazec &t. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

8.5. Zavarovanje za odgovornost

Ponudnik ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, urejeno zavarovanje odgovornosti za Skodo,
ki bi lahko nastala pri njegovem delu, zase oziroma za zaposlene zdravnike.

Pogoj mora ponudnik izpolniti najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

8.6. Ponudniku ni bila odvzeta koncesija
Ponudniku v zadnijih petih letih od dneva objave tega javnega razpisa ni bila odvzeta koncesija iz razlogov
iz 44.j lena ZZDej, in sicer:

- zaradi razlogov, ki so navedeni v 3.b ¢lenu ZZDej,
- ker koncesionar ni izpolnjeval pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.¢ ¢lena ZZDej,
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- ker je koncesionar krsil dolocbe koncesije odloCbe ali koncesijske pogodbe, ali prenehal v celoti ali deloma
opravljati koncesijsko dejavnost,

- ker je koncesionar krSil 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,

- ker koncesionar ni ravnal v skladu z izre¢enimi ukrepi v okviru nadzora po ZZDej,

- ker je koncesionar prenesel koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- ker koncesionar v roku, ki je bil doloCen v koncesijski odlocbi, ni izpolnil pogojev za zaCetek opravljanja
koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlocbi doloceno, da jih koncesionar izpolni po
podelitvi koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti,

- ker koncesionar ni zaCel opravljati koncesijske dejavnosti v za to dolo¢enem roku.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

8.6. Ponudnik ni v postopkih zaradi krsitev v zvezi z opravljanjem poklica

Ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali
strokovnega zdruzenja v zvezi z opravljanjem poklica.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:

- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev
- potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja.

8.7. Pri ponudniku ne obstojijo izkljuCitveni razlogi po 75. ¢lenu Zakona o javhem narocanju

Ponudnik ne sme biti v enem izmed polozajev, ki pomenijo izloCitveni razlog po 75. clenu zakona, ki ureja
podroCje javnega naroCanja (ZIN-3).

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:
- Obrazec &t. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POSEBNI POGOJI:

Ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti morata izpolnjevati Se naslednje pogoje javnega
razpisa, ki jih doloCata koncedenta:

8.8. Ustrezna strokovna izobrazba

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ima ustrezno strokovno izobrazbo za opravljanje zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa in je usposobljen za samostojno delo.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora aktivno obvladati slovenski jezik.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:

- veljavna licenca o opravljanju zdravniske sluzbe

- za pravne osebe: dovoljenje pravni osebi za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrocju razpisane

koncesijske dejavnosti, ki ga je izdalo ministrstvo, pristojno za zdravje
- Obrazec &t. 4 - Izjava o izpolnjevanju posebnih pogojev.
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8.9. Odgovorni nosilec ni v delovhem razmerju oziroma bo le-tega prekinil

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v rednem delovnem razmerju oziroma bo le-tega prekinil
najpozneje do zaCetka opravljanja koncesije po tem javnem razpisu oziroma bo najpozneje do zaCetka
opravljanja koncesije pridobil status samostojnega zdravnika oziroma bo polno zaposlen pri pravni osebi, ki
kandidira na javnem razpisu.

Pogoj mora biti izpolnjen najpozneje do zaCetka opravljanja koncesije.

DOKAZILO:

- Ce ima ponudnik Ze status zasebnika: odlocba o vpisu v register zasebnik delavcev

- Ce ponudnik Se nima statusa zasebnika: Obrazec St. 5 - Izjava o delovnem razmerju.

8.10. Prepoved opravljanja zdravstvene sluzbe oziroma poklica

Ponudniku in odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravnomoc¢no sodbo sodis¢a prepovedano
opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:

- potrdilo ministrstva, pristojnega za pravosodje, iz Kazenske evidence, ki izkazuje, da ponudniku in
odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravhomocno sodbo sodis¢a prepovedano opravljanje
zdravstvene sluzbe oziroma poklica.

V primeru, da potrdilo (potrdila) niso prilozena ponudbi, ga (jih) lahko pridobita koncedenta sama, vendar

mora v tem primeru ponudnik v ponudbi priloziti Obrazec St 6 - Izjavo za pridobitev podatkov iz uradnih

evidenc.

8.11. Uvrstitev v evidenco poslovnih subjektov iz Zakona o integriteti in preprecevanju
korupcije

Ponudnik ne sme biti uvrs¢en v evidenco poslovnih subjektov iz 35. Clena Zakona o integriteti in
prepreCevanju korupcije (Uradni list RS, st. 69/11 — uradno precis¢eno besedilo, 158/20, 3/22 — Zdeb).

DOKAZILO:
- Obrazec &t. 4 - Izjava o izpolnjevanju posebnih pogojev.

8.12. Izvajanje koncesijske dejavnosti

Ponudnik bo koncesijsko dejavnosti izvajal za celotno obmodje obCine Ig in za celotno obmocje obcine
Skofijica.

Pogoj mora biti izpolnjen pred zacetkom izvajanja koncesijske dejavnosti.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti.

8.13. Lokacija izvajanja koncesijske dejavnosti

Ponudnik bo koncesijsko dejavnost za obmodje obcine Ig in za obmodje obdine Skofljica izvajal na lokaciji
Center Ig, Banija 4, 1292 Ig, in bo za izvajanje koncesijske dejavnosti imel ustrezno opremo in ustrezne
kadre.

Pogoj mora biti izpolnjen pred zacetkom izvajanja koncesijske dejavnosti.

DOKAZILO:
- Obrazec &t. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti.

stran 6 od 45



8.14. Zacetek izvajanja koncesijske dejavnosti

Ponudnik bo koncesijsko dejavnost zacel izvajati z mesecem oktobrom 2024, ko bodo tudi urejeni prostori
na lokaciji Center Ig, Banija 4, 1292 Ig.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti.

9. Merila za izbiro koncesionarja

Ponudbe ponudnikov bodo ocenjene na podlagi naslednjih meril:

1. strokovna usposobljenost in izkusnje — do najvec 25 tock
2. dodatno strokovno izobrazevanije — do najveC 15 tock
3. reference ponudnika — do najvec 15 tock
4. ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej — 5 tock
5. Dodatne storitve — 5 tock

Pri pravni osebi oziroma ponudniku — fizicni osebi, ki sam ni izvajalec razpisane zdravstvene dejavnosti se
merila od 1 do 3 nanasajo na v ponudbi imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Nacin uporabe meril je opisan v razpisni dokumentaciji.
10. Naslov in datum odpiranja ponudb

Javno odpiranje ponudb bo 17. junija 2024, z zacetkom ob 14:30 uri, na naslovu: ObCina Ig, Govekarjeva
cesta 6, 1292 Ig.

Na javnem odpiranju ponudb je lahko prisoten vsak ponudnik, ki odda ponudbo na tem javnem razpisu.
Predstavnik ponudnika se izkaZe s pisnim pooblastilom. V primeru, da je na javnem razpisu prisoten zakoniti
zastopnik ponudnika, pooblastilo ni potrebno, v tem primeru se oseba izkaze z osebnim dokumentom.

11. Rok, v katerem bodo ponudniki obvesceni o izidu javnega razpisa

Po javnem odpiranju ponudb, bo strokovna komisija vse prejete ponudbe preverila. V primeru, da ponudba
ne bi bila popolna oziroma ne bi vsebovala vseh zahtevanih obrazcev oziroma dokumentov, bo ponudnik
pozvan k dopolnitvi ponudbe. Ce pozvani ponudnik v roku, ki ga dolo¢i strokovna komisija, ne dopolni svoje
ponudbe ali jo ne dopolni ustrezno, bo ponudba takega ponudnika izklju¢ena iz nadaljnjega postopka
javnega razpisa. Popolne ponudbe bo strokovna komisija ocenila skladno z dolocenimi merili. Po pregledu in
oceni prejetih ponudb bo strokovna komisija predlog za izbiro koncesionarja (obrazlozeno mnenje)
posredovala pristojnemu upravnemu organu vsakega od koncedentov. Koncedenta bosta na podlagi
podanega predloga za izbiro koncesionarja, za soglasje k izbiri koncesionarja zaprosila ministrstvo, pristojno
za zdravje. Odlocbo o izbiri koncesionarja bosta koncedenta izdala najpozneje v roku 10 dni od dneva, ko
bosta pridobila soglasje s strani ministrstva, pristojnega za zdravije.

Ce noben od ponudnikov ne bo izpolnjeval pogojev za pridobitev koncesije, se koncesija po tem javnem
razpisu ne podeli.

Koncedenta si tudi pridrzujeta pravico, da po tem javnem razpisu ne izbereta nobenega ponudnika in ne
podelita koncesije.
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2. NAVODILO ZA IZDELAVO PONUDBE IN OSTALE INFORMACIJE

2.1. PRAVNA PODLAGA

Pri javnem razpisu za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko

Solskega dispanzerja na obmo&ju obéin Ig in Skofljica in podelitvi koncesije se uporabljajo dolo¢ila:

- Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 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 — 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 — odI. US in 84/23 — ZDOsk-1; v nadaljevanju ZZDej),

- Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08,
107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19, 199/21),

- Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St. 72/06 — uradno precis¢eno
besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13,
99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUP§,
64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS,
141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmlS-1 in 78/23),

- Zakona o javno-zasebnem partnerstvu (Uradni list RS, st. 127/06),

- Zakona o lokalni samoupravi (Uradni list RS, st. 94/07 — uradno precisceno besedilo, 76/>08, 79/09, 51/10,
40/12 — ZUJF, 14/15 — ZUUJFO, 11/18 — ZSPDSLS-1, 30/18, 61/20 — ZIUZEOP-A, 80/20 — ZIUOOPE),

- Zakona o javnem narocanju (Uradni list RS, st. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22, 74/22 — odl. US in 100/22 —
ZNUZSZS, 28/23, 88/23 — ZOPNN-F),

- Obligacijskega zakonika (Uradni list RS, st. 97/07 — uradno precis¢eno besedilo, 64/16 — odIl.US, 20/18 —
OROZ631),

- Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98,
3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00
- popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 - ZCmIS, 64/18,
4/20, 42/21 - odl. US, 61/21, 159/21 — ZZVZZ-P, 183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 — odl. US in 163/22),

- Statuta Obcine Ig (Uradni list RS, &. 39/16), Statuta Obcine Skofljica (Uradni list RS, &t. 47/19),

- Odloka o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega
dispanzerja na obmo&ju obéin Ig in Skofljica (Uradni list RS, &t. 107/23),

- Soglasja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Stevilka 0141-5/2023-D1/25, z dne 11. julij 2023,

- ostalih veljavnih predpisov, ki urejajo podroCje dejavnosti, ki je predmet koncesije.

2.2. JEZIK POSTOPKA IN PONUDB

Postopek podelitve koncesije poteka v slovenskem jeziku.

Ponudba in ostala dokumentacija, ki se nanasa na ponudbo mora biti napisana v slovenskem jeziku. V primeru,
da kateri od v ponudbi predlozenih dokumentov ne bi bil v slovenskem jeziku in bi koncedenta menila, da ga je
potrebno prevesti, bo tak ponudnik pisno pozvan k predlozitvi prevoda dokumenta, ki ni v slovenskem jeziku.
Vse stroske prevoda nosi ponudnik.

2.3. NACIN DOSTOPA DO RAZPISNE DOKUMENTAVIJE IN IZDELAVA PONUDBE

Dostop do razpisne dokumentacije:

Razpisna dokumentacija je dostopna
- na spletni strani Obcine Ig: https://www.obcina-ig.si/za-obcane/javne-objave/javni-razpisi-in-natecaji/
- na spletni strani Obcne Skofljica: http://www.skofljica.si/razpisi

Razpisna dokumentacija je dostopna tudi na Portalu javnih naroCil pri objavi predmetnega javnega razpisa.
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3549
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Izdelava ponudbe:

Ponudba mora biti podana na obrazcih iz te razpisne dokumentacije ali po vsebini enakih obrazcih, izdelanih s
strani ponudnika. Ce je zahtevano dokazilo, ponudniku ni potrebno predloZiti originala le-tega, zadostuje, da je
ponudbi predlozena fotokopija dokazila. Koncedenta si pridrZujeta pravico v postopku preverjanja ponudb od
ponudnika zahtevati, da se jima predloZi na vpogled original dokumenta. Vsi podatki navedeni v obrazcih in vsi
dokumenti, ki jih ponudnik predloZi v ponudbi, morajo izkazovati aktualno in realno stanje oziroma morajo biti
skladni z zahtevami iz razpisne dokumentacije. Ponudnik pri pripravi ponudbe in izpolnjevanju obrazcev
uposteva navodila iz te razpisne dokumentacije. Obrazci morajo biti izpolnjeni skladno z navodilom na
posameznem obrazcu. Ponudnik posamezne obrazce datira, podpiSe in Zigosa, Ce Zig uporablja.

Koncedenta lahko listine za dokazovanje izpolnjevanja pogojev ali pooblastila za pridobitev listin, ¢e izhajajo iz
uradnih evidenc, zahtevata naknadno, po odpiranju ponudb oziroma v fazi pregleda ponudb. V navedenem
primeru bo ponudnik pozvan, da v doloenem roku predlozi vse zahtevane listine za dokazovanje izpolnjevanja
pogojev. Ce pozvani ponudnik zahtevanih listin, pooblastil oziroma dokazil ne bo dostavil pravotasno ali ¢e bo
dostavil listine, pooblastila oziroma dokazila v nasprotju z zahtevami ali e jih sploh ne bo dostavil, bo ponudba
takega ponudnika izkljucena in nadaljnjega postopka.

Ponudnik nosi vse stroske priprave in predloZitve ponudbe. V primeru ustavitve postopka, zavrnitve vseh ponudb
ali odstopa od izvedb podelitve koncesije, koncedenta ponudnikom ne bosta povrnila nobenih stroskov, nastalih
s pripravo ponudbi.

Ponudnik se z oddajo ponudbe strinja in sprejema vse pogoje in zahteve, navedene v razpishi dokumentaciji in
koncesijski pogodbi.

Ponudba se odda v tiskani obliki na nacin, ki je dolocen v tej razpisni dokumentaciji.
2.4. PRAVOCASNOST IN PRAVILNOST PONUDBE

Koncedenta bosta ocenjevala in izbrala najugodnejSo ponudbo samo izmed veljavnih ponudb. Veljavne ponudbe
bodo tiste ponudbe, ki bodo pravocasne, pravilne in popolne (dopustne).

PravocCasnost ponudbe:

V.vv

Ponudba je pravocasna, Ce je oddana priporoceno po posti ali osebno v sprejemni pisarni (vlozis¢u) Obcine Ig,
v zaprti ovojnici, do datuma in ure, doloCene v javnem razpisu in tej razpisni dokumentaciji, ob ¢emer velja
prejemna teorija.

Pravilnost ponudbe:

Ponudba je pravilna, Ce jo odda ponudnik, ki izpolnjuje pogoje iz javnega razpisa in te razpisne dokumentacije,
je podana za razpisano obmocdje izvajanja koncesije (obmocje obcine Ig in obmodje obgine Skofljica). Ovojnica
v kateri je ponudba mora biti pravilno opremljena, kot je to doloceno v tej razpisni dokumentaciji ter oddana na
nacin, ki je dolocen v razpisni dokumentaciji.

Nepravocasne in nepravilno oddane ponudbe bosta koncedenta neodprte vrnila na naslov ponudnika oziroma
posiljatelja.

Popolnost ponudbe:

Ponudba je popolna, Ce vsebuje vse v razpisni dokumentaciji zahtevane obrazce, izjave in dokumente.
V postopku podelitve koncesije po tem javnem razpisu bodo dopustne le take dopolnitve ali pojasnila ponudbe
s katerimi se odpravljajo manjSa odstopanja od zahtev in katera ne bodo vplivala na samo vsebino ponudbe na

nacin, da bi bila z dopolnitvijo ali pojasnilom dejansko predioZzena nova ponudba.

V primeru, da bo strokovna komisija, imenovana s strani koncedentov, pri pregledu pgnudb ugotovila, da
ponudba ni popolna, bo ponudnik pisno pozvan k dopolnitvi ali k pojasnilu svoje ponudbe. Ce pozvani ponudnik
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v dolo¢enem roku ne bo dopolnil ali pojasnil svoje ponudbe, ali je ne bo ustrezno dopolnil ali pojasnil, se bo
ponudba takega ponudnika izkljucila iz nadaljnjega postopka podelitve koncesije po tem javnem razpisu.

Vse ponudbe, ki ne bodo popolne bodo izkljuene iz postopka javnega razpisa pred oceno ponudb.

Za popolnost ponudbe morajo ponudniki ponudbi priloZiti naslednje obrazce in dokumente:

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec St. 1 - Prijavni obrazec

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec st. 2 - Izjava o sprejemanju pogojev razpisne dokumentacije

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec st. 4 - Izjava o izpolnjevanju posebnih pogojev

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec st. 5 - Izjava o delovnem razmerju

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec st. 6 - Izjava za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec St. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti

- izpolnjen, datiran in podpisan Obrazec st. 8 - Merila za ocenjevanje ponudbe

- parafiran vzorec Koncesijske pogodbe

- vse dokumente vezane na izpolnjevanje zakonskih in posebnih pogojev zahtevane v tej razpisni
dokumentaciji.

2.5. NACIN, KRAJ IN €AS ODDAJE PONUDBE

Ponudnik ponudbo lahko odda osebno ali po posti - priporoceno na naslov:
OBCINA IG

(vlozisce)

Govekarjeva cesta 6

1292 IG

najpozneje do 17. junija 2024, do 13:00 ure, pri Cemer velja prejemna teorija.

Ponudba mora biti oddana v zaprti ovojnici.

Na spredniji strani ovojnice mora biti navedeno: »NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis za podelitev koncesije
— otrosko Solski dispanzer za obmocje obcine Ig in obCine Skofljica«.

Na hrbtni strani ovojnice mora biti naveden naziv in naslov ponudnika.

V primeru, ¢e ponudba na zgoraj navedeni naslov prispe ali je oddana po doloCenem datumu in uri, se Steje,
da je prepozna.

Prepozne in nepravilno opremljene ponudbe bodo neodprte vrnjene ponudnikom.
2.6. ODPIRANJE PONUDB

Javno odpiranje ponudb bo 17. junija 2024, z zacetkom ob 14:30 uri, na naslovu: Obcina Ig, Govekarjeva cesta
6, 1292 Ig.

Na javnem odpiranju ponudb je lahko prisoten vsak ponudnik, ki odda ponudbo na tem javnem razpisu.
Predstavnik ponudnika se izkaze s pisnim pooblastilom. V primeru, da je na javnem razpisu prisoten zakoniti
zastopnik ponudnika, pooblastilo ni potrebno, v tem primeru se oseba izkaze z osebnim dokumentom.

Javno odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija imenovana s strani koncedentov.

O javnem odpiranju ponudb bo voden zapisnik, katerega bodo prisotni predstavniki ponudnikov prejeli po

zaklju¢enem javnem odpiranju ponudb. Ponudnikom, ki ne bodo prisotni na javnem odpiranju ponudb bo
zapisnik poslan po elektronski posti na elektronski naslov naveden v ponudbi.
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2.7. POJASNILA V ZVEZI Z JAVNIM RAZPISOM IN RAZPISNO DOKUMENTACIJO

Pojasnila v zvezi z javnim razpisom in razpisno dokumentacijo lahko ponudniki zahtevajo pisno preko Portala
javnih narodil, najpozneje do 11. junija 2024, do 12:00 ure.

Vse odgovore na prejeta vprasanja bosta koncedenta objavila na Portalu javnih naroCil pri predmetnem javnem
razpisu. Koncedenta ne bosta odgovarjala na vprasanja, ki ne bodo zastavljena preko Portala javnih narodil ali
bodo prispela po zgoraj nhavedenem roku.

Koncedenta si pridrZujeta pravico najkasneje tri dni pred potekom roka za oddajo ponudb spremeniti ali dopolniti
razpisno dokumentacijo na lastno pobudo ali kot odgovor na postavljena vprasanja. Sprememba razpisne
dokumentacije bo objavljena na Portalu javnih narocil, na spletni strani Obcine Ig in na spletni strani ObCine
Skofljica. V navedenem primeru bosta koncedenta podalj$ala rok za prejem ponudb.

Vsi odgovori na vprasanja oziroma sprememba razpisne dokumentacije je obvezujoca za ponudnike.

2.8. VRSTA, OBMOCJE, LOKACIJA IN PREDVIDEN OBSEG OPRAVLIANJA RAZPISANEGA
PROGRAMA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Koncesija po tem javnem razpisu se podeljuje za opravljanje javne sluzbe na podroCju zdravstvene dejavnosti
otrosko Solskega dispanzerja na obmodju obcine Ig in na obmocju obcine Skofljica, v skupnem predvidenem
obsegu 1,00 programa/tima, oziroma za vsako obCino 0,5 tima.

Izbrani ponudnik — koncesionar bo javno sluzbo na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega
dispanzerja dolZan opravljati za celotno obmocje obcine Ig in za celotno obmocje obcine Skofljica, za vsako v
obsegu 0,5 tima.

Izbrani ponudnik — koncesionar bo koncesijsko dejavnost otrosko Solskega dispanzerja za oba koncedenta — to
je za Obcino Ig in za Obcino Skofljica — opravljal na naslovu Center Ig, Banija 4, 1292 Ig.

Na lokaciji navedeni v prejSnjem odstavku se pripravljajo prostori za ordinacijo, katere bo izbrani ponudnik —
koncesionar sklenil posebno najemno pogodbo s koncedentom (za najem prostorov in za najem opreme).
Prostori namenjeni ordinaciji bodo opremljeni z vgrajenim pohistvom, ne pa tudi s potrebno zdravnisko opremo
in premi¢nim pohistvom. ViSina najemnine za prostore bo znasSala priblizno 800,00 EUR/mesec. Za najem
opreme (pohistva), pa se bo izbrani ponudnik — koncesionar, dogovoril s koncedentom.

Izbrani ponudnik — koncesionar bo moral zagotoviti ordinacijski ¢as pet dni v tednu (od ponedeljka do petka),
in sicer 2x v popoldanskem c¢asu in 3x v dopoldanskem casu.

2.9. NOSILCI KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
Posamezni ponudnik lahko prijavi samo enega nosilca koncesijske dejavnosti.

Koncedenta bosta ponudbo ponudnika, ki bi v ponudbi prijavil dva ali ve¢ nosilcev koncesjske dejavnosti
izkljucila.

Ponudnik — fizicna oseba ne more hkrati kandidirati kot predvideni odgovorni nosilec koncesijske dejavnosti pri
pravni osebi in obenem tudi kot fizi¢na oseba. Koncedenta bosta ponudbe, v katerih nastopa posamezna fizi¢na
oseba kot ponudnik in obenem ista oseba kot predvideni odgovorni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni
osebi — v drugi ponudbi — zavrnila.

2.10. ROK TRAJANJA KONCESLJE

Koncesija se podali za obdobje 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti — programa
zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja.

Po poteku roka koncesije bo koncesijo mogoce podaljsati pod pogoji in na nacin, ki jih doloca zakon, ki ureja
podrocje zdravstvene dejavnosti oziroma, Ce bi bil v ¢asu poteka roka koncesije v veljavi nov predpis na podrocju
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zdravstvene dejavnosti, na podlagi in pod pogoiji, ki jih bo v Casu poteka roka koncesije dolocal takrat veljavni
predpis.

Koncesijsko razmerje se zaCne, ko koncedenta pridobita soglasje ministrstva pristojnega za zdravje in po
pravnomocnosti odloCbe o izbiri koncesionarja. Izbrani ponudnik — koncesionar bo dolzan zaceti opravljati
dejavnost z mesecem oktobrom 2024 oziroma najpozneje v roku 15 dni od sklenitve pogodbe z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

2.11. POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI KONCESIONAR IN DOKAZILA, KI JIH JE POTREBNO
PRILOZITI PONUDBI

Za opravljanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, to je za opravljanje zdravstvene dejavnosti otrosko
Solskega dispanzerja, morajo ponudniki izpolnjevati sploSne pogoje, ki jih doloCa 44.¢ ¢len ZZDej in posebne
pogoje, Ce so doloceni v tej razpisni dokumentaciji.

Ponudnik mora v svoji ponudbi predloziti ustrezno izpolnjene obrazce in ostale dokumente, ki so zahtevani. Kot
dokaz o izpolnjevanju zakonsko predpisanih in posebnih pogojev mora ponudnik v ponudbi priloZiti, kjer je tako
navedeno, ustrezna dokazila v originalu ali kopiji. Posameznega zahtevanega dokazila ponudnik ne more
nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno nadomestno izjavo.

Ponudnik z oddajo ponudbe soglasa, da koncedenta lahko preverita vse podatke, ki jih ponudnik navede v svoji

ponudbi in predloZi soglasje, s katerim bosta koncedenta lahko preverila resnicnost v ponudbi navedenih
podatkov.

Ponudnik v zahtevanih obrazcih izpolnijo prazna polja in vsebine, ki so predvidene za vnos podatkov s strani
ponudnikov. V primeru, da posamezna polja, ki so predvidena za vnos podatkov ne pridejo v postev za ponudbo,
jih ponudnik ali pusti prazna ali pa na jasen nacin oznaci, da za ponudbo niso primerna (npr. jih precrta).
Ponudnik mora v ponudbi predloZiti ustrezno izpolnjene obrazce in ostale zahtevane dokumente.

ZAKONSKI POGOJI:

POGOJ:

1. Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti

Ponudnik ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki ga izda ministrstvo, pristojno za zdravje na
podlagi 3.a ¢lena ZZDej.

Pogoj mora ponudnik izpolniti najpozneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

DOKAZILO:

- Obrazec &t. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev

- kopija dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti (3.a ¢len ZZDej).

POGOJ:

2. Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

Ponudnik ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti, ki je predmet
koncesije, zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene
dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, skladno z dolocili ZZDej.

V primeru podelitve koncesije ponudniku, ko je le-ta sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti, je pogoj, da ni v delovhem razmerju oziroma v primeru, da je v delovhem razmerju, da
bo le-to v primeru podelitve koncesije po tem javnem razpisu prekinil in zacel opravljati koncesijsko dejavnost

v skladu z odlocbo o podelitvi koncesije in koncesijsko pogodbo.

Pogoj mora ponudnik izpolniti z dnem zacetka izvajanja koncesijske dejavnosti.
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DOKAZILO:
- Obrazec &t. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POGOJ:

3. Zaposleni ali na drugi zakonski podlagi zagotovljeno ustrezno stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev

Ponudnik mora imeti zaposlene ali na drugi zakonski podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet
koncesije, in kateri izpolnjujejo pogoje iz ZZDej in Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St. 72/06 — uradno
precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 —
ZZDej-K, 49/18, 66/19, 199/21, 126/26 — ZIUZDS).

Ponudnik v ponudbi imenuje zdravnika, ki bo predvidoma opravljal dejavnost, Ce je ta oseba druga oseba kot
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ali ¢e bo dejavnost opravljal skupaj z odgovornim nosilcem
zdravstvene dejavnosti (krajsi delovni Cas).

Pogoj mora ponudnik izpolniti z dnem zacetka izvajanja koncesije dejavnosti.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POGOJ:

4. Izvajanje neprekinjenega zdravstvenega varstva

Ponudnik se mora vkljuciti v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske pomoci na obmocju, kjer
opravlja zdravnisko sluzbo (na obmodju obcine Ig in na obmodGju obcine Skofljica), pri izvajalcu, ki zagotavlja
izvajanje te pomoci, pod enakimi pogoiji, kot veljajo za zaposlene zdravnike.

Ponudnik bo sklenil pogodbo z Zdravstvenim domom Ljubljana o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe
izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (organizacijska oblika dela, vozilo terenskega zdravnika,
dezurstvo, nujna pediatricna medicinska pomoc).

Pogoj mora ponudnik izpolniti najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

DOKAZILO:
- Obrazec &t. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POGOJ:
5. Zavarovanje za odgovornost

Ponudnik ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, urejeno zavarovanje odgovornosti za Skodo, ki bi
lahko nastala pri njegovem delu, zase oziroma za zaposlene zdravnike.

Pogoj mora ponudnik izpolniti najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POGOJ:
6. Ponudniku ni bila odvzeta koncesija

Ponudniku v zadnjih petih letih od dneva objave tega javnega razpisa ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz
44.j Clena ZZDsj, in sicer:
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- zaradi razlogov, ki so navedeni v 3.b ¢lenu ZZDej,

- ker koncesionar ni izpolnjeval pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.¢ Clena ZZDej,

- ker je koncesionar krsil dolocbe koncesije odlocbe ali koncesijske pogodbe, ali prenehal v celoti ali deloma
opravljati koncesijsko dejavnost,

- ker je koncesionar krSil 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,

- ker koncesionar ni ravnal v skladu z izreCenimi ukrepi v okviru nadzora po ZZDej,

- ker je koncesionar prenesel koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- ker koncesionar v roku, ki je bil dolo¢en v koncesijski odlocbi, ni izpolnil pogojev za zacetek opravljanja
koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlocbi doloceno, da jih koncesionar izpolni po podelitvi
koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti,

- ker koncesionar ni zaCel opravljati koncesijske dejavnosti v za to dolo¢enem roku.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POGOJ:
7. Ponudnik ni v postopkih zaradi krsitev v zvezi z opravljanjem poklica

Ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali
strokovnega zdruzZenja v zvezi z opravljanjem poklica.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:

- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev
- potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja.
POGOJ:

8. Pri ponudniku ne obstojijo izkljucitveni razlogi po 75. ¢lenu Zakona o javhem narocanju

Ponudnik ne sme biti v enem izmed polozajev, ki pomenijo izloCitveni razlog po 75. ¢lenu zakona, ki ureja
podroCje javnega naroCanja (ZIN-3).

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

POSEBNI POGOJI:

Ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti morata izpolnjevati Se naslednje pogoje javnega
razpisa, ki jih doloCata koncedenta:

POGOJ:
9. Ustrezna strokovna izobrazba

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ima ustrezno strokovno izobrazbo za opravljanje zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa in je usposobljen za samostojno delo.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora aktivno obvladati slovenski jezik.
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Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:

- veljavna licenca o opravljanju zdravniske sluzbe

- za pravne osebe: dovoljenje pravni osebi za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podroCju razpisane
koncesijske dejavnosti, ki ga je izdalo ministrstvo, pristojno za zdravje

- Obrazec st. 4 - Izjava o izpolnjevanju posebnih pogojev.

POGOJ:

10. Odgovorni nosilec ni v delovhem razmerju oziroma bo le-tega prekinil

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v rednem delovnem razmerju oziroma bo le-tega prekinil najpozneje

do zacetka opravljanja koncesije po tem javnem razpisu oziroma bo najpozneje do zaCetka opravljanja koncesije

pridobil status samostojnega zdravnika oziroma bo polno zaposlen pri pravni osebi, ki kandidira na javhem

razpisu.

Pogoj mora biti izpolnjen najpozneje do zaCetka opravljanja koncesije.

DOKAZILO:

- Ce ima ponudnik Ze status zasebnika: odlocba o vpisu v register zasebnih delavcev

- Ce ponudnik Se nima statusa zasebnika: Obrazec St. 5 - Izjava o delovnem razmerju.

POGOJ:

11. Prepoved opravljanja zdravstvene sluzbe oziroma poklica

Ponudniku in odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravnomocno sodbo sodis¢a prepovedano
opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica.

Pogoj mora biti izpolnjen ob oddaji ponudbe.

DOKAZILO:

- potrdilo ministrstva, pristojnega za pravosodje, iz Kazenske evidence, ki izkazuje, da ponudniku in
odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravnomocno sodbo sodis¢a prepovedano opravljanje

zdravstvene sluzbe oziroma poklica.

V primeru, da potrdilo (potrdila) niso priloZzena ponudbi, ga (jih) lahko pridobita koncedenta sama, vendar mora
v tem primeru ponudnik v ponudbi priloZiti Obrazec st 6 - Izjavo za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc.

POGOJ:
12. Uvrstitev v evidenco poslovnih subjektov iz Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije

Ponudnik ne sme biti uvrs¢en v evidenco poslovnih subjektov iz 35. ¢lena Zakona o integriteti in preprecevanju
korupcije (Uradni list RS, st. 69/11 — uradno precisceno besedilo, 158/20, 3/22 — Zdeb).

DOKAZILO:
- Obrazec st. 4 - Izjava o izpolnjevanju posebnih pogojev.

POGO3J:
13. Izvajanje koncesijske dejavnosti
Ponudnik bo koncesijsko dejavnosti izvajal za celotno obmodje obdine Ig in za celotno obmodje obcine Skofljica.

Pogoj mora biti izpolnjen pred zacetkom izvajanja koncesijske dejavnosti.
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DOKAZILO:
- Obrazec st. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti.

POGO3:
14. Lokacija izvajanja koncesijske dejavnosti

Ponudnik bo koncesijsko dejavnost za obmodje obdine Ig in za obmodje obcine Skofljica izvajal na lokaciji Center
Ig, Banija 4, 1292 Ig, in bo za izvajanje koncesijske dejavnosti imel ustrezno opremo in ustrezne kadre.

Pogoj mora biti izpolnjen pred zacetkom izvajanja koncesijske dejavnosti.

DOKAZILO:
- Obrazec st. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti.

POGOJ:
15. Zacetek izvajanja koncesijske dejavnosti

Ponudnik bo koncesijsko dejavnost zacel izvajati z mesecem oktobrom 2024, ko bodo tudi urejeni prostori na
lokaciji Center Ig, Banija 4, 1292 Ig.

DOKAZILO:

- Obrazec st. 7 - Izjava o izvajanju koncesijske dejavnosti.

2.12. MERILA ZA 1ZBOR PONUDNIKA — KONCESIONARJA

Ponudnik izpolnjevanje pogojev in zahtev dokazuje na nacin, da v ponudbi prediozi dokazila. Dokazila so lahko
v originalu ali v kopiji. Kot dokazilo lahko sluzi tudi lastna izjava, vendar samo, kjer je izrecno navedeno, da
ponudnik dokazuje izpolnjevanje pogojev in zahtev na podlagi podane lastne izjave.

Koncedenta bosta izbrala tistega ponudnika, ki bo izpolnjeval vse zahtevane pogoje iz javnega razpisa in
razpisne dokumentacije in bo v skladu z zgoraj navedenimi merili in kriteriji zbral najviSje Stevilo tock glede na

ostale ponudnike.

Koncedenta bosta pri izbiri ponudnika uporabila naslednja merila in kriterije

1. strokovna usposobljenost in izkusnje — do najveC 25 tock
2. dodatno strokovno izobrazevanje — do najveC 15 tock
3. reference ponudnika — do najveC 15 tock
4. ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej — 5 tock
5. Dodatne storitve — 5 tock

Pri pravni osebi oziroma ponudniku — fizi¢ni osebi, ki sam ni izvajalec razpisane zdravstvene dejavnosti se merila
od 1 do 3 nanasajo na v ponudbi imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Merilo 1: strokovna usposobljenost in izkusnije:

Po merilu 1 — strokovna usposobljenost in izkusnje ponudnik lahko prejme skupaj najve¢ 25 tock, in sicer na
naslednji nacin:

Strokovna usposobljenost — maksimalno stevilo tock 10
Strokovna usposobljenost se vrednoti tako, da se ponudniku oziroma imenovanemu odgovornemu nosilcu

zdravstvene dejavnosti prizna naslednje Stevilo tock:
- Ce ima opravljeno zahtevano specializacijo na podrocju razpisane koncesijske dejavnosti — 5 tock

stran 16 od 45



- Ce ima poleg zahtevane specializacije na podroCju razpisane koncesijske dejavnosti pridobljen tudi
znanstveni naziv dr. znanosti ali dodatni specialisti¢ni naziv — dodatnih 5 tock

Dokazila:

Izpolnjen Obrazec st. 8 - Merila za ocenjevanje ponudbe. Ponudnik mora ponudbi priloZiti tudi dokazilo, in sicer
se uposteva potrdilo o opravljeni specializaciji in potrdilo o podelitvi strokovnega naziva doktor znanosti (Ce ima
podeljen ta naziv) in/ali potrdilo o podelitvi dodatnega specialisticnega naziva (Ce ima podeljen ta naziv).

Strokovne izkusnje — maksimalno stevilo tock 15

Strokovne izkusnje se vrednotijo tako, da se ponudniku oziroma imenovanemu odgovornemu nosilcu

zdravstvene dejavnosti prizna naslednje Stevilo tock:

- do dopolnjenih 5 let delovne dobe od dneva opravljene specializacije — 5 tock

- nad dopolnjenimi 5 leti delovne dobe od dneva opravljene specializacije do vklju¢no 10 let delovne dobe —
10 tock

- nad dopolnjenimi 10 leti delovne dobe od dneva opravljene specializacije 15 tock

Dokazila:

Izpolnjen Obrazec St. 8 - Merila za ocenjevanje ponudb. Ponudnik mora ponudbi priloziti tudi dokazila iz katerih
izhaja delovna doba imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, in sicer kopija delovne knjiZice
(za obdobje zavarovanja v RS do 01.01.2009) in izpis Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
(ZP12) (za obdobje zavarovanja v RS od 01.01.2009 dalje).

Merilo 2: dodatno strokovno izobrazevanije:

Po merilu 2 — dodatno strokovno izobrazevanje ponudnik lahko prejme najveC 15 tock, in sicer na naslednji
nacin:

Pri navedenem merilu se tockuje dodatno strokovno izobrazevanje, in sicer opravljeni tecaji, seminarji, delavnice
oziroma drugo dodatno strokovno izobrazevanje v zvezi z izvajanjem razpisane koncesijske dejavnosti.

Pri tem se kot dodatno strokovno izobrazevanje ne Steje pasivna prisotnost na seminarjih, kongresih in podobno,
pac pa se Steje le dodatno izobrazevanje, s katerim je ponudnik (imenovani odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti) dosegel viSjo oziroma dodatno usposobljenost za izvajanje razpisane dejavnosti oziroma aktivna
udeleZba na izobrazevanijih, kar izhaja iz dokazila.

Ponudniku, ki bo dokazal najvecje Stevilo dodatnih strokovnih izobrazevanj, ki izhajajo iz opravljenih tecajev,
seminarjev, delavnic oziroma drugega dodatnega strokovnega izobrazevanja se dodeli 15 tock, ponudniki z
manjSim Stevilom pa prejmejo ustrezno Stevilo tock manj, ob ¢emer se tocke izracunajo po naslednji formuli:

ponudnikovo Stevilo dodatnih strokovnih izobrazevanj x 15 / najvecje Stevilo dodatnih strokovnih izobrazevanj
= Stevilo tock

Dokazila:
Izpolnjen Obrazec st. 8 - Merila za ocenjevanje ponudb. Ponudnik mora ponudbi priloziti tudi dokazila iz katerih
izhaja, da je opravil teCaje, seminarje, delavnice oziroma druga dodatna strokovna izobrazevanja v zvezi z

izvajanjem razpisane koncesijske dejavnosti, na podlagi katerih je dosegel visjo oziroma dodatno usposobljenost
oziroma je aktivno sodeloval na izobrazevanju.

Merilo 3: reference ponudnika
Po merilu 3 — reference ponudnika ponudnik lahko prejme najvec 15 tock, in sicer na naslednji nacin:

Ponudniku, ki bo predlozil reference za ponudnika oziroma imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti se dodeli po 3 tocke za vsako posamezno referenco, vendar skupno najvec 15 tock.
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Kot reference se uposStevajo pozitivha priporoCila, mnenja dosedanjih delodajalcev oziroma koncedentov o
preteklem delu ponudnika oziroma imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, potrdila o
opravljanju vodilne funkcije ali pomembnejSe aktivne vloge v Zdravniski zbornici Slovenije in podobno.
Koncedenta si pridruzujeta pravico, da reference preverita pri izdajateljih le-teh.

Dokazila:

Izpolnjen Obrazec St. 8 - Merila za ocenjevanje ponudb. Ponudnik mora ponudbi priloZiti tudi referencna potrdila
oziroma priporoCila ali mnenja, ki se nanaSajo na reference ponudnika oziroma v ponudbi imenovanega

odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Merilo 4: ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej

Po merilu 4 — ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej ponudnik lahko prejme najvec 5 tock, in sicer
na naslednji nacin:

Ponudnik, ki podpiSe lastno izjavo, da nima negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. Clenu
ZZDej, prejme 5 tock. Ce ima ponudnik negativne reference v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu
ZZDej, prejme 0 tock.

Koncedenta si pridrzujeta pravico do preverjanje izjave pri pristojnih organih.

Dokazila:

Izpolnjen Obrazec st. 8 - Merila za ocenjevanje ponudb.

Merilo 5: dodatne storitve

Po merilu 5 — dodatne storitve ponudnik lahko prejme najvec 5 tock, in sicer na naslednji nacin:

Ponudniku, ki bo zagotovil dodatne storitve za ob&ane obcine Ig in za ob&ane obtine Skofljica — poleg tistih, ki
jih financira ZZZS — se dodeli najvec 5 dodatnih tock, in sicer za laboratorijske storitve 3 tocke, za druge storitve
pa 2 tocki.

Dokazila:
Izpolnjen Obrazec st. 8 - Merila za ocenjevanje ponudb.

V primeru, da bi dva ali ve¢ ponudnikov na podlagi dolocenih meril za izbiro koncesionarja dosegla enako Stevilo
tock, bo izbran ponudnik, ki bo dosegel vegje &tevilo tock po prvem merilu, nato po drugem merilu. Ce tudi na
ta nacin ne bo mogoce izbrati ponudnika, bo o izboru ponudnika, med ponudniki, ki bi dosegli enako Stevilo
tock, odlocal zreb.

2.13. POSTOPEK IZBIRE KONCESIONARJA

Za namen postopka izbire koncesionarja po tem javnem razpisu sta koncedenta imenovala strokovno komisijo.
Po javnem odpiranju ponudb bo strokovna komisija vse prejete ponudbe preverila. V primeru, da ponudba ne
bi bila popolna oziroma ne bi vsebovala vseh zahtevanih obrazcev oziroma dokumentov, bo ponudnik pozvan k
dopolnitvi ponudbe, v primeru nejasnosti v ponudbi pa k pojasnilu ponudbe. Ce pozvani ponudnik v roku, ki ga
doloci strokovna komisija, ne dopolni ali pojasni svoje ponudbe ali jo ne dopolni ali pojasni ustrezno, bo ponudba
takega ponudnika izkljucena iz nadaljnjega postopka javnega razpisa. Popolne ponudbe bo strokovna komisija
ocenila skladno z dolocenimi merili. Po pregledu in oceni prejetih ponudb bo strokovna komisija predlog za izbiro
koncesionarja (obrazlozeno mnenje) posredovala pristojnemu upravnemu organu vsakega od koncedentov.
Koncedenta bosta na podlagi podanega predloga za izbiro koncesionarja, za soglasje k izbiri koncesionarja
zaprosila ministrstvo, pristojno za zdravje, skladno z ZZDej. Po pridobitvi soglasja s strani ministrstva,
pristojnega za zdravje, bo odlocbo o izbiri koncesionarja izdala obcinska uprava, in sicer najpozneje v roku 10
dni od dneva pridobitve prej navedenega soglasja. Zoper odloc¢bo o podelitvi koncesije bo mogoca pritozba v
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roku 15 dni, skladno s pravnim poukom, navedenim na odlocbi. V primeru vloZitve pritozbe se placa upravna
taksa v skladu s tarifo, kot jo doloCa zakon, ki ureja podrocje upravnih taks. Zoper odlocbo izdano v zvezi s
pritozbo, pritoZzba ni mogoce, je pa mogocC upravni spor pred pristojnim sodis¢em.

Najpozneje pet dni po pravnomocni odlocbi o izbiri koncesionarja bosta koncedenta na spletni strani Obcine Ig
in na spletni strani Obcine Skofljica objavila obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije s podatki o
izbranem koncesionarju, vrsti, obmocju in predvidenem obsegu opravljanja programa zdravstvene dejavnosti,
ki je predmet koncesije, predvidenem zacetku koncesijskega razmerja in trajanje koncesijskega razmerja.

Koncedenta in izbrani koncesionar medsebojna razmerja uredijo s koncesijsko pogodbo, katero bodo sklenile
najpozneje v roku 15 dni po pravnomocnosti odlocbe.

Pred sklenitvijo koncesijske pogodbe mora izbrani koncesionar predloZiti pogodbo o zaposlitvi za odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti, dodatnega nosilca zdravstvene dejavnosti in pogodbo o zaposlitvi oziroma druge
pogodbe civilnega prava drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.

Prepozne, nepravilne, nepopolne ponudbe in ponudbe, ki ne bodo izpolnjevale pogojev in zahtev, dolocenih z
javnim razpisom in to razpisno dokumentacijo ter ponudbe neizbranih ponudnikov bodo zavrnjene, kar bo
navedeno v prej navedeni odlocbi.

Ce noben od ponudnikov ne bo izpolnjeval pogojev za pridobitev koncesije, se koncesija po tem javnem razpisu
ne podeli.

Koncedenta si tudi pridrzujeta pravico, da po tem javnem razpisu ne izbereta nobenega ponudnika in ne podelita
koncesije.

OBCINA SKOFLJICA QBCINA IG
Zupan Zupan
Primoz CIMERMAN, L.r. Zlatko USENIK, L.r.
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| 3.

OBVEZNI OBRAZCI IN IZJAVE

| 3.

1. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

Pogodbene stranke

OBCINA IG, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig, ki jo zastopa Zupan Zlatko USENIK
matiCna Stevilka: 5874769000
ID za DDV: SI 47731206

OBCINA SKOFLJICA, Smarska cesta 3, 1291 Skofljica, ki jo zastopa zupan Primoz CIMERMAN
maticna Stevilka: 5874602000
ID za DDV: SI 72177918

(v

in

nadaljevanju koncedenta; tudi Obcina Ig / Obcina Skofljica)

FIZICNA OSEBA:

ime in priimek:
stalno prebivalisce:

EMSO:
davcna Stevilka:

(v

ali

nadaljevanju koncesionar)

PRAVNA OSEBA:
naziv in naslov:
maticna Stevilka:
ID za DDV:

ki
(v

skl

jo zastopa:
nadaljevanju koncesionar)

lepajo naslednjo

KONCESIJSKO POGODBO
za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja
na obmocdju obcine Ig in na obmocdju obcine Skofljica

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. dlen

Pogodbene stranke uvodoma ugotavljajo, da:

sta Obcina Ig in Obcina Skofljica sprejeli Odlok o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podro&ju
zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmodju obcin Ig in Skofljica (Uradni list RS, t.
107/23), h kateremu je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije dne 11. julija 2023 izdalo Soglasje
Stevilka 0141-5/2025-D1/25.

sta koncedenta objavila javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju
zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmodju obcin Ig in Skofljica, ki je bil objavijen na
spletni strani Obcine Ig, spletni strani Obcine Skofljica in na Portalu javnih narodil pod Stevilko objave

je bil koncesionar, katerega ponudba je bila popolna, izbran na podlagi meril doloenih v razpisni
dokumentaciji, z Odlocbo o podelitvi koncesije Stevilka , Zdne , katero je
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v upravni zadevi podelitve koncesije izdala obcinska uprava Obéine Ig in Obcine Skofljica (v nadaljevanju
Odlocba),

- je Odlocba postala pravnhomocna dne ,

- je koncesionar v skladu z Odlocbo in veljavnimi predpisi dolzan skleniti pogodbo z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ( v nadaljevanju ZZZS).

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti med koncedentoma in koncesionarjem, v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi Odlocbe ter se
podrobneje doloCajo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo na obmocju
obdine Ig in na obmodju obtine Skofljica.

II. PREDMET POGODBE
2. Cclen

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje koncesijske dejavnosti, kot javno sluzbo, na podrocju zdravstvene
dejavnosti otro$ko Solskega dispanzerja na obmo&ju ob&in Ig in Skofljica, v skupnem obsegu 1,00
programa/tima oziroma za obmodje obcine Ig v obsegu 0,5 programa/tima in za obmocje ob¢ine Skofljica v
obsegu 0,5 programa/tima, v skladu z veljavnimi predpisi, predpisi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljevanju ZZZS), splosnimi akti koncedentov, ponudbo koncesionarja z dne (v nadaljevanju
ponudba), na podlagi katere je bil izbran in Odlocbo.

Morebitna sprememba obsega zdravstvene dejavnosti po tej pogodbi, pogodbene stranke lahko uredijo samo z
aneksom k tej pogodbi.

Koncesionar zaCne opravljati in opravlja zdravstveno dejavnost iz prejSnjega odstavka na nacin kot to doloCajo
veljavni predpisi, Odlocba in ta pogodba.

Koncesijsko dejavnost na obmodcju obcine Ig in obCine ékoﬂjica opravlja odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti (ime in priimek, naziv, naslov stalnega prebivalisca
ponudnika), razen v primerih nenacrtovane ali naCrtovane odsotnosti, kot izhajajo iz 8. ¢lena te pogodbe.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti je (ime in priimek, naziv,
naslov stalnega prebivalisca odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti).

Koncesionar lahko imenuje novega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti le po predhodnem pisnem
soglasju koncedenov in ob izpolnjevanju pogojev, dolocenih z zakonom, ki ureja podroCje izvajanja zdravstvene
dejavnosti. Morebitno spremembo odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti bodo pogodbene stranke
dogovorile in uredile z aneksom k tej pogodbi.

Koncesionar ne more prenesti izvajanje javne sluzbe na drugega izvajalca.

Koncesionar bo zacel opravljati koncesijsko dejavnost

3. dlen

Koncesionar je dolzan opravljati javno zdravstveno sluzbo v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost,
zdravstveno varstvo in zavarovanje, pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja in drugimi predpisi in navodili,
vezanimi na njegovo zdravstveno dejavnost, v skladu z Odlokom o podelitvi koncesije za opravljanje javne
sluzbe na podrodju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmodju obdin Ig in Skofljica (v
nadaljevanj Odloka ali koncesijski akt), sprejeto zdravstveno doktrino, kodeksi in z dolocbami te pogodbe ter
ostalih sklenjenih pogodb in dogovorov v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni.

Koncesionar mora ves Cas trajanja koncesijske pogodbe izpolnjevati zakonsko doloCene pogoje za opravljanje

koncesije in za veljavno dovoljenje za opravljanje koncesijske dejavnosti in izpolnjevati pogoje, ki so bili
zahtevani v javnem razpisu in ponujeni v ponudbi koncesionarija.
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Koncesionar je dolZan ves Cas izvajanja javne zdravstvene dejavnosti, ki je predmet te pogodbe, vsem svojim
pacientom zagotavljati storitve, ob upoStevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih metodah,
skladno s podpisano pogodbo ZZZS.

Koncesionar mora pri opravljanju zdravstvene dejavnosti vse paciente obravnavati pod enakimi pogoji, ne enak
nacin in spostovati njihove ustavne in zakonske pravice. Edino merilo prednosti je nujnost zdravstvene
obravnave oziroma posega.

Koncesionar mora zagotavljati strokovno izvedbo zdravstvene dejavnosti.

III. OBMOCIE IZVAJANJA JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE
4. Cclen

Koncesionar javno sluzbo v osnovni zdravstveni dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja izvaja za obmodje
obcine Ig in za obmocje obcine Skofljica, za vsako obcino po 0,5 programa/tima.

Koncesionar bo javno sluzbo v osnovni zdravstveni dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja, za obmocje obeh
koncedentov, opravljal na obmodju obcine Ig, v prostorih Centra Ig, na naslovu Banija 4, 1292 Ig.

Koncesionar je najemnih prostorov navedenih v drugem odstavku tega ¢lena, ki so v lasti Obcine Ig, na podlagi
predpisov, ki urejajo ravnanje s stvarnim premozenjem obcin. Obcina Ig in koncesionar bosta za najem
prostorov in opreme sklenila posebno najemno pogodbo.
Koncesionar lahko obcasno opravlja koncesijsko dejavnost tudi na hisnih obiskih v primeru potrebe nudenja
neprekinjene nujne medicinske pomodi.

IV. ORDINACIJISKI CAS

5. dclen

Koncesionar je dolzan opravljati javno zdravstveno sluzbo pet (5) dni v tednu, in sicer 2x v popoldanskem casu

in 3x v dopoldanskem Casu, v okviru naslednjega ordinacijskega Casa, ki znasa skupaj ur tedensko:
- ponedeljek — - od do ure
- torek - - od do ure
- sreda - - od do ure
- Cetrtek — - od do ure
- petek - - od do ure.

V ordinacijskem ¢asu koncesionar ne sme opravljati dejavnosti, ki ne sodi v koncesijsko dejavnosti, ki je predmet
te pogodbe.

Ordinacijski Cas koncesijske dejavnosti se lahko spremeni samo na podlagi pisnega soglasja vseh pogodbenih
strank, s sklenitvijo aneksa k tej pogodbi.

Koncesionar mora poskrbeti, da je urnik ordinacijskega ¢asa koncesijske dejavnosti pacientom stalno na vpogled
na vidnem mestu, v neposredni blizini vhoda v ordinacijske prostore.
V. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK
6. Cclen
Koncesionar se zavezuje:

- osebno opravljati koncesijsko dejavnost oziroma zagotoviti, da odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti in
dodatni nosilec zdravstvene dejavnosti izklju¢no osebno opravljata koncesijsko dejavnost, ki je predmet te
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pogodbe, razen v primeru Siritve programa ali letnega dopusta, organiziranega izobraZevanja, potrebe po
dodatni strokovni pomoci, bolezni ali drugi upraviceni odsotnosti, ko mora, tako kot je opredeljeno v veljavni
pogodbi z ZZZS, zagotoviti ustrezno nadomeSCanje z zdravstvenim delavcem z ustrezno strokovno
usposobljenostjo; o svoji odsotnosti in zdravniku, ki ga nadomesca, koncesionar ustrezno obvesti paciente,

- v okviru ordinacijskega Casa koncesijske dejavnosti, opredeljenega v tej pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS,
opravljati izklju¢no zdravstvene storitve, ki sodijo v koncesijsko dejavnosti,

- povezati se z najustreznejsim izvajalcem zdravstvenih storitev, za storitve, ki jih ne more nuditi sam, nujno
medicinsko pomo¢, laboratorijske, druge diagnosti¢ne in terapevtske postopke,

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

- za opravljanje programa zdravstvenih storitev, ki jih koncesionar opravlja za zavarovane osebe pri ZZZS v
Sloveniji, skleniti pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS,

- voditi zdravstveno statisti¢ne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati obmocnemu zavodu za
zdravstveno varstvo,

- vkljuditi se v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni ravni,

- obravnavati storitve, ki so predmet obveznega zdravstvenega zavarovanja, v visini in na nacin, kot je dolocen
s pogodbo z ZZZS,

- zaposliti ustrezno Stevilo strokovno usposobljenih zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev v skladu s
kadrovskimi normativi v Stevilu, ki jih koncesionarju prizna ZZZS,

- pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti predloZiti pogodbo o zaposlitvi za odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti in pogodbe o zaposlitvi oziroma druge pogodbe civilnega prava drugih zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije,

- na svoje stroske omogocati osebi in pri njem zaposlenim delavcem stalno strokovno izpopolnjevanje z
namenom nudenja strokovnejsih in kvalitetnejsih storitev za paciente, na nacin, ki ga predpiSe ministrstvo,
pristojno za zdravje,

- izvajati preventivne ukrepe za ohranitev zdravja v skladu s sklenjeno pogodbo z ZZZS,

- izvajanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto,

- za paciente z obmodja ob¢ine Ig in za paciente z obmodja obcine Skofljica zagotavljati storitve v obsegu, kot
so dolocene s to pogodbo in pogodbo z ZZZS,

- ne ovirati pacientov, ki bi se odlocili izbrati drugega otrosko Solskega zdravnika, pri zamenjavi,

- sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja, ki jih izvajata Zdravstveni dom Ljubljana
in Zdravstveni dom Grosuplje,

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

- skleniti zavarovanje za Skodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanje javne zdravstvene sluzbe povzroCi
koncesionar in drugi pri njem zaposleni ljudje pacientom ali drugim osebam in za Skodo, ki nastane zaradi
nepravilnega opravljanja dejavnosti javne zdravstvene sluzbe, ki je predmet te pogodbe;

- spostovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem javne sluzbe.

Koncesionar bo vodil ustrezno dokumentacijo oziroma evidenco o pacientih, loceno za obmodgje obcine Ig in za
obmocdje obcine Skofljica, in opravljenih posegih ter druge zdravstveno statisticne podatke, v skladu z veljavnimi
predpisi. Za namen iz tega odstavka mora zagotoviti ustrezne pogoje za varno elektronsko izmenjavo podatkov.

7. dclen

Koncesionar za izvajanje zdravstvene dejavnosti na podrocju otrosko Solskega dispanzerija je ves Cas izvajanja
koncesije vkljuCen v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske pomoci na obmocdju, kjer opravlja
zdravnisko sluzbo, pri izvajalcu, ki zagotavlja izvajanje te pomoci ter v njej sodelovati enakopravno z vsemi
izvajalci v javni zdravstveni mrezi.

O vkljucitvi v izvajanje sluzbe nujne medicinske pomoci koncesionar sklene pogodbo z Zdravstvenim domom
Ljubljana, s katero doloCita pogoje za zagotavljanje nujne zdravniske pomoci ter uredita medsebojne pravice in
obveznosti. Pogodbo sklenjeno z Zdravstvenim domom Ljubljana je koncesionar dolzan posredovati
koncedentoma.

Prvo pogodbo o vkljucitvi v izvajanje neprekinjene nujne zdravniske pomoci mora koncesionar skleniti pred
zaCetkom izvajanja koncesionirane dejavnosti po tej pogodbi.
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V primeru, da se koncesionar ne uspe pravocasno dogovoriti glede izvajanja neprekinjene nujne zdravniske
pomodi ali, da glede tega nastane spor, mora o tem takoj obvestiti oba koncedenta.

Ob upraviceni odsotnosti koncesionarja, ki je predviden za zagotavljanje neprekinjene nujne zdravniske pomoci,
preskrbi nadomestnega zdravnika izvajalec neprekinjene nujne zdravniske pomoci.

Koncesionar bo, v kolikor bodo to zahtevale izredne razmere (kot epidemija ipd.), sorazmerno in enakopravno
Z vsemi izvajalci v javni zdravstveni mreZi, prevzel breme zagotavljanja zdravstvenih storitev na obmocju obCine
Ig in na obmodju obcine Skofljica, skupaj z Zdravstvenim domom Ljubljana in Zdravstvenim domom Grosuplje.

8. dlen

Koncesionar je dolzan poskrbeti za nadomesCanje v primeru nacrtovane in nenacrtovane odsotnosti, za
opravljanje zdravstvene dejavnosti na obmocju obcine Ig in na obmocju obcCine Skofljica, za kateri mu je
podeljena koncesija.

Za vsako odsotnost mora biti znan nadomestni zdravnik, razen v primerih, doloCenih v petem odstavku tega
Clena.

Koncesionar mora za nacrtovano odsotnost obvestilo o nadomestnem zdravniku izobestiti na vidnem mestu pri
vhodu v ordinacijske prostore, in sicer najmanj tri delovne dni pred zacetkom nadomescanja ter o tem obvestiti
tudi oba koncedenta. Obvestilo o nadomesc¢anju mora vsebovati vsaj ime zdravnika, ki nadomesCa, kraj in
ordinacijski Cas v ¢asu nadomescanja ter kontaktne podatke zdravnika, ki nadomesca.

V primeru nenacrtovane odsotnosti mora koncesionar obvestiti paciente in oba koncedenta najpozneje v roku 8
ur, ko so nastali razlogi za odsotnost. O nenacrtovani odsotnosti mora koncesionar vse naroCene paciente in
oba koncedenta obvestiti na nacin, da so pacienti seznanjeni z odsotnostjo pred morebitnim prihodom v
ordinacijo (npr. po telefonu, elektronski posti). O nenacrtovani odsotnosti mora obvestilo o zdravniku, ki
nadomesca, nemudoma izobestiti na vidnem mestu pred vhodom v ordinacijske prostore ter o tem obvestiti tudi
oba koncedenta.

Koncesionar sme biti brez nadomestnega zdravnika skupno odsoten najveC 14 dni na leto, od tega najvec dva
delovna dneva zaporedoma.

Ce koncesionar neprekinjeno vec kot Sest mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali izobraZzevanja ne
more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar in koncedenta z dodatkom h koncesijski
pogodbi dogovorita o zacasnem opravljanju koncesijske dejavnosti najvec za obdobje dveh let. Ce koncesionar
zaradi razlogov iz prejSnje povedi opusti opravljanje koncesijske dejavnosti za vec kot dve leti, se koncesija
odvzame.
9. dlen
Koncesionar se zavezuje na svoje stroske strokovno izpopolnjevati z namenom nudenja strokovnejsih in
kakovostnejsih storitev za paciente.
VI. SREDSTVA ZA DELO

10. clen

Koncedenta ne zagotavlja koncesionarju sredstev za opravljanje javne zdravstvene sluzbe, ki je predmet te
pogodbe.

Sredstva za opravljanje javne zdravstvene sluzbe, ki je predmet te pogodbe, si koncesionar pridobiva na podlagi
pogodbe z ZZZS in s prodajo svojih storitev na trgu.

Koncesionar je dolzan skleniti prvo pogodbo o financiranju koncesijske dejavnosti z ZZZS v enem mesecu od
podpisa koncesijske pogodbe.
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Koncesionar je dolZan obnoviti pogodbo z ZZZS v dveh mesecih po razpisu, sicer se mu koncesija lahko odvzame.

Koncesionar je dolzan oba koncedenta o sklenitvi pogodbe z ZZZS nemudoma obvestiti in pogodbo dostaviti, v
primeru, da pogodbe ni sklenil, pa navesti razloge za nesklenitev.

Koncesionar je dolzan obraCunavati storitve, ki so predmet javnega zdravstvenega zavarovanja, v viSini in na
nacin, kot je to doloCeno v pogodbi z ZZZS in drugimi zavarovalnicami.

Koncesionar ni dolZzan koncedentoma placevati koncesijske dajatve.

VII. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA
11. clen

Koncesija se podeljuje za doloCen Cas, za dobo 15 (petnajst) let, Steto od dneva zaletka izvajanja javne
zdravstvene sluzbe, ki je predmet te pogodbe.

Najpozneje eno leto pred potekom obdobja podelitve koncesije po tej pogodbi, koncedenta preverita realizacijo
programa v podeljenem obsegu ter ali $e obstoji potreba po podelitvi koncesije. Ce so izpolnjeni prej navedeni
pogoji, koncedenta na podlagi pozitivnega mnenja ZZZS in pristojne zbornice oziroma strokovnega zdruzenja,
lahko podaljSata obdobje podelitve koncesije na nacin in pod pogoiji, ki jih doloCa zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnosti.

V primeru podaljSanja koncesije koncedenta izdata odlocbo o podaljSanju koncesije in predlagata sklenitev
aneks k tej koncesijski pogodbi.
VIII. ODGOVORNOST ZA SKODO
12. clen

Koncesionar je odgovoren za Skodo, ki jo sam ali pri njem zaposlene osebe v zvezi z izvajanjem koncesijo
povzrocijo pacientom in drugim osebam.

Koncesionar je dolZan zavarovati odgovornost za Skodo iz prvega odstavka tega Clena in za skodo, ki nastane
zaradi neopravljanja ali nepravilnega opravljanja dejavnosti, ki je predmet koncesije.

Koncesionar mora imeti ves Cas veljavnosti te pogodbe sklenjeno veljavno zavarovanje za zavarovanje
odgovornosti iz naslova opravljanja dejavnosti.

Na zahtevo kateregakoli koncedenta je koncesionar dolzan predloZiti zavarovalno polico ali drugo dokazilo o
sklenitvi zavarovanja na vpogled.

Koncedenta ne odgovarjata za morebitno Skodo, povzro¢eno z opravljanjem ali neopravljanjem koncesijske
dejavnosti koncesionarja.

IX. POROCANIE IN NADZOR
13. clen

Koncesionar je dolzan enkrat letno, do 15. marca tekoCega leta, koncedentoma predloziti redno porocilo o
izvajanju koncesije za preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostaviti predvsem izvajanje
te pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni mrezi ter na zahtevo
koncedentov porocati o svojem financnem poslovanju v delu, ki se nanasa na opravljanje koncesijske dejavnosti.
Koncesionar je dolzan predloziti koncedentoma, e ta tako zahtevata, tudi posebna ali vmesna porocila.
Koncedenta v zahtevi doloCita vsebino porocila in rok za predlozitev.
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14. clen

Kadar koncedenta ugotovita, da koncesionar ne opravlja javne zdravstvene sluzbe, ki je predmet te pogodbe,
pod predpisanimi pogoji, ga pisno opozorita na krsitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu dolocita primeren
rok za odpravo krsitev. Predhodno opozorilo ni potrebno Ce gre za krsitve, ki imajo elemente kaznivega dejanja
in v primerih, ki jih doloCa Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo,
23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 15/08 — ZPacP, 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 in 14/23 - odl. US) oziroma drugega predpisa, ki bi urejal
zdravstveno dejavnost in bi zacel veljati v Casu trajanja te pogodbe.

Rok za odpravo pomanjkljivosti dolocita koncedenta tudi, ¢e koncesionar krsi druga dolocila te pogodbe.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanijkljivosti ne odpravi v dolo¢enem roku, lahko koncedenta izvajanje javne
zdravstvene sluzbe zacasno, z odlocbo, preneseta na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa koncesijo
odvzameta z odloc¢bo o odvzemu koncesije.

Koncedenta odvzameta koncesijo z odlocbo, s katero nalozita koncesionarju vse ukrepe, ki so potrebni za
nemoteno izvajanje javne sluzbe do prenosa koncesije na drugega izvajalca oziroma zaCasnega prevzemnika
koncesije. Z dokoncnostjo odlocbe o odvzemu koncesije prenehata koncesijsko razmerje in ta pogodba. V
primeru odvzema koncesije je koncesionar dolzan zagotoviti vse potrebno za prenos dejavnosti na drugega
ustreznega izvajalca.

Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba. Koncesionarja in koncedent morata izpolniti obveznosti,
ki nastanejo do prenehanja koncesijskega razmerija.

15. clen

Strokovni nadzor nad izvajanjem dela koncesionarja se izvaja v skladu z zakonom, ki ureja podrocje zdravstvene
dejavnosti, nadzor nad izpolnjevanjem obveznosti dolocenih na podlagi te pogodbe pa v skladu s to pogodbo.
Nadzor nad izvajanjem koncesijske odlocbe in koncesijske pogodbe v delu, ki se nanasa na razmerje med
koncedentoma in koncesionarjem oziroma njune medsebojne pravice in obveznosti, izvajata koncedenta.

Koncesionar mora omogociti nadzor nad njegovim delom s strani koncedentov kot tudi s strani pristojnih
organov, ki opravljajo nadzor nad delom zdravstvenih delavcev s ciljem zagotavljanja strokovnosti. Koncedenta
lahko kadarkoli od ZZZS zahtevata poroCilo o izpolnitvi dogovorjenega programa in glede na ugotovitve nadzora
ali zaradi pritoZb zavarovancev da pobudo pristojnemu ministrstvu, pristojni zbornici, ZZZS oziroma pristojnim
organom, da pri koncesionarju opravijo ustrezen nadzor v skladu z zakonom.

X. PRENEHANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

16. clen

Ta pogodba preneha:

- s potekom Casa, za katerega je bila sklenjena,

- s smrtjo koncesionarija,

- s steCajem, upokojitvijo ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja ali odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti ali dodatnega nosilca zdravstvene dejavnosti,

-z odpovedjo pogodbe te iz razlogov in pod pogoji, ki so doloCeni v koncesijski pogodbi,

- Ce je koncesijska odlocba pravnomocno odpravljena ali izreCena za nicno,

- v primeru odvzema koncesije s strani koncedentov,

- S sporazumom.
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17. clen

Koncedenta lahko odvzameta koncesijo z upravno odlocbo v primerih doloCenih z zakonom, sploSnimi akti
koncedentov, odlocbo o podelitvi koncesije, v primeru krsitve 3. Clena te pogodbe, v primerih iz 12. ¢lena te
pogodbe ter v naslednjih primerih:

- ko je bilo koncesionarju dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti odvzeto v skladu s 3.b ¢lenom
Zakona o zdravstveni dejavnosti,

- ko koncesionar ne izpolnjuje pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.¢ clena tega zakona,

- ko koncesionar krsi dolocbe koncesijske odlocbe ali koncesijske pogodbe, ali preneha v celoti ali deloma
opravljati koncesijsko dejavnost ali ne izvaja dejavnosti v skladu s svojo ponudbo na javni razpis,

- ko koncesionar krsi predpise s podrocCja 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,

- ko koncesionar ne ravna v skladu z izreCenimi ukrepi v okviru nadzora po Zakonu o zdravstveni dejavnosti,

- koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- koncesionar v roku, ki je dolocen 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 zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti,

- Cekoncesionar ne zacne opravljati dejavnosti v skladu z odlocbo o podelitvi koncesije iz 1. ¢lena te pogodbe,

- Ce koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s podeljeno koncesijo;

- Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovih krsitev pogodbenih obveznosti;

- v drugih primerih dolocenih s to pogodbo.

Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.

18. clen
Koncesionar lahko pisno odpove to pogodbo z odpovednim rokom devetih mesecev.

19. clen
Ta pogodba lahko sporazumno preneha na pobudo katerekoli izmed pogodbenih strank in rokom, ki ga
pogodbeni stranki sporazumno doloCita, ki naj ne bi bil krajsi od stirih mesecev, razen v primeru, da koncedenta
lahko prej kot v Sestih mesecih zagotovita drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega
dispanzerija, ki je predmet te pogodbe.

XI. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

20. clen
Koncesionar je dolzan priceti opravljati koncesijsko dejavnost po sklenitvi pogodbe z ZZZS in ne pozneje kot v
mesecu oktobru 2024 in o pricetku dela predhodno pisno obvestiti oba koncedenta, sicer se mu koncesija lahko
odvzame.

21. clen
Koncesionar je dolzan vsako spremembo pogojev in okoliscin, ki so bili podani ob sklenitvi koncesijske pogodbe
ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, pisno sporociti obema koncedentoma v roku 15 dni pred njihovim

nastopom, v nasprotnem primeru pa takoj, ko je to mogoce.

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

V primeru, da se ugotovi, da je pri izvedbi javnega razpisa, na podlagi katerega je podpisana ta pogodbe ali pri
izvajanju te pogodbe, kdo v imenu ali na racun druge pogodbene stranke, predstavniku, zastopniku ali
posredniku prve pogodbene stranke, usluzbencu obcinske uprave, funkcionarju, predstavniku ali ¢lanu politicne
stranke obljubil, ponudil ali dal kakSno nedovoljeno korist za pridobitev tega posla ali za sklenitev tega posla
pod ugodnejsimi pogoji ali za opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali za drugo
ravnanje ali opustitev, s katerim je prvi pogodbeni stranki povzro¢ena Skoda ali je omogocena pridobitev
nedovoljene koristi predstavniku, zastopniku ali posredniku prve pogodbene stranke, usluzbencu obcinske
uprave, funkcionarju, predstavniku ali ¢lanu politicne stranke, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku,
zastopniku, posredniku, je ta pogodba ni¢na.

Koncedenta bosta na podlagi svojih ugotovitev o domnevnem obstoju dejanskega stanja iz prejSnjega odstavka
ali obvestila Komisije za prepreCevanje korupcije ali drugih organov, glede njegovega domnevnega nastanka,
pricel z ugotavljanjem pogojev ni¢nosti te pogodbe oziroma z drugimi ukrepi v skladu z veljavnimi predpisi.

23. clen

Vsaka pogodbena stranka lahko kadarkoli predlaga spremembe in dopolnitve pogodbe, ki se dogovorijo in
uredijo pisno v obliki aneksov k tej pogodbi. Morebitne spremembe in dopolnitve te pogodbe in njenih prilog
veljajo le, Ce so sklenjene v pisni obliki.

Poskusi drugacne spremembe (npr. z ustnim dogovorom) so po izrecnem dogovoru strank nedovoljeni in
neveljavni.

24, Clen

Sestavni del te pogodbe so:

- javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju otrosko Solskega dispanzerja na
obmogju obdin Ig in Skofljica,

- razpisna dokumentacija koncedentov,

- ponudba koncesionarija.

25. clen

Pogodbene stranke bodo morebitne spore iz te pogodbe reSevale sporazumno, v nasprotnem primeru pa je za
reSevanje sporov pristojno krajevno pristojno in stvarno pristojno sodisCe po pravu Republike Slovenije.

26. Clen

Skrbniki te pogodbe so:
- na strani koncedenta Obcine Ig:
- na strani koncedenta Obcine Skofljica:
- stani koncesionarja:

Kadar je v tej pogodbi doloceno, da mora ena stranka kaj storiti v dolo¢enem roku po sporocilu druge stranke,
zacne ta rok teci naslednji dan po prejemu sporocila, e ni v tej pogodbi izrecno doloc¢eno drugace. Odgovor na
sporocilo je pravocasen, Ce je s priporo¢eno posto odposlan zadnji dan roka.

27. Clen

Pri razlagi pogodbe je treba upostevati skupni namen pogodbenih strank in pomen izrazov, kot so ga ti imeli v
Casu sklenitve pogodbe.

S sklenitvijo te pogodbe se popolno in izkljucno izraza volja pogodbenih strank.

Morebitnih nejasnih dolocil pogodbe, ki so bili vanjo vneseni iz predpisov ni mogoce razlagati v Skodo
koncesionarja.

stran 28 od 45



Neveljavnost dela te pogodbe ali ¢e se pojavi pravna praznina v tej pogodbi ne vpliva na veljavnost ostalih
delov, razen Ce gre za takSen del pogodbe, katerega neveljavnost ima za posledico, da skupni namen pogodbe
ni dosezen.

Pogodbene stranke se zavezujejo, da namesto neveljavne pogodbene dolocbe ali za izpolnitev pravne praznine,
sklenejo za v naprej veljavno pogodbeno doloCilo, ki Se najbolj ustreza namenu, ki so ga stranke hotele, Ce bi
bili vedeli za neveljavnost pogodbene dolocbe ali za pravno praznino.

NiCesar v tej pogodbi ni mogoCe razumeti kot pravno podlago za ravnanje pogodbenih strank, ki bi bilo v
nasprotju s koncesijskim aktom in veljavnimi predpisi, ki veljajo v Republiki Sloveniji, Ob¢ini Ig in Obgini Skofljica
in se nanasajo na predmet te pogodbe.

28. clen

Ta pogodba je sestavljena v Sestih enakih izvodih, ki ima vsak znacaj izvirnika in od katerih prejme vsaka
pogodbena stranka po dva izvoda.

29. clen

Koncesijska pogodba pogodbene stranke medsebojno zavezuje z dnem sklenitve te pogodbe, izvajati pa se
zaCne

Stevilka:

Datum: Datum:
KONCEDENT: KONCESIONAR:

OBCINA IG

Zupan

Zlatko USENIK

OBCINA SKOFLJICA
Zupan
Primoz CIMERMAN

Navodilo: ponudnik vzorec koncesijske pogodbe na koncu parafira in jo priloZi ponudbi.
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3.2. OBRAZEC st. 1 — PRIJAVNI OBRAZEC

PONUDBA (prijava) — FIZICNE OSEBE
(opomba: izpolni ponudnik, ki je fizicna oseba ali samostojni podjetnik)

Spodaj podpisani ponudnik podajam ponudbo za podelitev koncesije za oprgvljanje javne sluzbe na podrocju
zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmocju obcin Ig in Skofljice in izjavljam, da se v celoti
strinjam in sprejemam vse pogoje in zahteve, doloCene v razpisni dokumentaciji in vzorcu koncesijske pogodbe.

Ime in priimek

Naslov stalnega prebivalis¢a

Naslov zacasnega prebivalis¢a (Ce je)

EMSO

Davcna Stevilka

Mati¢na Stevilka

Izobrazba

Telefonska Stevilka

Elektronski naslov

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej ponudbi za podelitev koncesije
resnicni in verodostojni ter dovoljujem Obcini Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig in/ali Obcini Skofljica, Smarska
cesta 3, 1291 Skofljica, da vse podatke, ki zadevajo ponudbo za podelitev koncesije lahko preverita sami.

Kraj in datum:

Zig

Ime in priimek

Podpis ponudnika
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PONUDBA (prijava) — PRAVNA OSEBA
(opomba: izpolni ponudnik, ki je pravna oseba)

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika podajam ponudbo za podelitev koncesije za opra\fljanje javne
sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmocju obcin Ig in Skofljice in v
imenu ponudnika izjavljam, da se v celoti strinjamo in sprejemamo vse pogoje in zahteve, doloCene v razpisni

dokumentaciji in vzorcu koncesijske pogodbe.

Podatki o ponudniku — pravni osebi:

Naziv pravne osebe

Naslov pravne osebe

Maticna Stevilka

Davcna Stevilka (ID za DDV)

Zakoniti zastopnik

Funkcija zakonitega zastopnika

Telefonska Stevilka ponudnika

Elektronski naslov ponudnika

Kontaktna oseba (Ime in priimek)

Telefonska stevilka kontaktne osebe

Elektronski naslov kontaktne osebe

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vsi podatki v tej ponudbi za podelitev koncesije
resnicni in verodostojni ter dovoljujemo Obcini Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig in/ali ObCini Skofljica, Smarska
cesta 3, 1291 Skofljica, da vse podatke, ki zadevajo ponudbo za podelitev koncesije lahko preverita sami.

Kraj in datum:

Ime in priimek zakonitega zastopnika

Podpis zakonitega zastopnika
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PODATKI O ODGOVORNEM NOSILCU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU
(opomba: izpolni ponudnik — ne glede na to ali je ponudnik fizicna oseba ali pravna oseba)

Ime in priimek

Naslov stalnega prebivalis¢a

Naslov zacasnega prebivalis¢a (Ce je)

EMSO

Stopnja strokovne izobrazbe

Smer strokovne izobrazbe

Znanstveni naziv

Specializacija

Datum pridobitve specializacije

Zaposlitev

Podpisani/a pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v ponudbi za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na
obmogju obgin Ig in Skofljice resni¢ni in verodostojni in dovoljujem Obgini Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig
in/ali Obcini §koﬂjica, Smarska cesta 3, 1291 ékoﬂjica, da vse podatke, ki me zadevajo lahko preverita sami.

Kraj in datum:

Ime in priimek nosilca dejavnosti

Podpis nosilca dejavnosti

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni in priloZi ponudbi
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3.3. OBRAZEC st. 2 — IZJAVA O SPREJEMANIU POGOJEV RAZPISNE DOKUMENTACIJE

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek (ponudnik — fizicna oseba) ali naziv ponudnika (ponudnik — s.p. ali pravna oseba)

ki ga zastopa:

(ime in priimek zakonitega zastopnika s.p. (Ce le-ta ni samostojni podjetnik) ali pravne osebe)

in

spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

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

izjavljam,

- da se v celoti strinjamo in sprejemamo vse pogoje in zahteve iz razpisne dokumentacije za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocCju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na
obmogju obdin Ig in Skofljica,

- da se v celoti strinjamo in sprejemamo vsa merila za izbor koncesionarja na tem javnem razpisu,

- da nismo subjekti, za katere bi za Obcino Ig in/ali za Obcino §kof|jica veljala omejitev poslovanja po 35.
¢lenu Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije (Uradni list RS, st. 69/11 — uradno precisc¢eno besedilo,
Z vsemi spremembami in dopolnitvami) in

- pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljamo, da so vsi podatki, ki so navedeni v ponudbi resnicni
in verodostojni ter odrazajo dejansko stanje.

Kraj in datum:

Zig

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Ime in priimek nosilca dejavnosti

Podpis nosilca dejavnosti

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni. Obrazec podpise — ponudnik fizicna oseba / zakoniti zastopnik samostojnega podjetnika,
ce je ponudnik samostojni podjetnik / zakoniti zastopnik pravne osebe / odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni
osebi / s.p. / zasebnem zdravstvenem delavcu). Obrazec se priloZi ponudbi.
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3.4. OBRAZEC st. 3 — IZJAVA O IZPOLNJEVANIU ZAKONSKIH POGOJEV

Izjava ponudnika o izpolnjevanju zakonskih pogojev iz tocke 8. Javnega razpisa oziroma tocke 2.11. razpisne dokumentacije

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek (ponudnik — fizicna oseba) ali naziv ponudnika (ponudnik — s.p. ali pravna oseba)

ki ga zastopa:

(ime in priimek zakonitega zastopnika s.p. (Ce le-ta ni samostojni podjetnik) ali pravne osebe)

izjavljam, da:

bom najpozneje do podpisa koncesijske pogodbe pridobil dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti,

ki ga izda ministrstvo, pristojno za zdravje na podlagi 3.a Clena ZZDej, oziroma ga imam in ga prilagam

ponudbi,

bom najpozneje z dnem zacetka izvajanja koncesije dejavnosti na razpisanem podrocju sam izvajal naloge

odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti oziroma bom zaposlii odgovornega nosilca zdravstvene

dejavnosti — dokazilo dokazilo o izpolnitvi pogoja bom predloZil koncedentoma pred zaCetkom izvajanja
koncesijske dejavnosti,

bom najpozneje z dnem zacetka izvajanja koncesijske dejavnosti na razpisanem podrocju imel zaposlene ali

na drugi zakonski podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih

sodelavcev, ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije, in kateri izpolnjujejo pogoje iz

ZZDej in zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo — dokazilo o izpolnjevanju 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

koncedentoma pred zacetkom izvajanja koncesijske dejavnosti,

se bom vkljucil v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske pomoci (nujna pediatriCna

medicinska pomoc), pri izvajalcu, ki zagotavlja izvajanja te pomodi, pod enakimi pogoji, kot veljajo za

zaposlene zdravnike in da bom sklenil pogodbo z Zdravstvenim domom Ljubljana o obsegu in vrstah
sodelovanja za potrebne izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva — dokazilo o izpolnjevanju pogoja
bom predloZil koncedentoma pred sklenitvijo koncesijske pogodbe,

bom imel najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe urejeno zavarovanje odgovornosti za zdravnike

oziroma drugo ustrezno zavarovanje za poklicno odgovornost v zdravstvu (za Skodo, ki bi nastala pri mojem

delu), kot to doloca zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo,

mi v zadnjih petih letih pred oddajo ponudbe ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j ¢lena ZZDej, in

sicer:

- zaradi razlogov, ki so navedeni v 3.b ¢lenu ZZDej,

- ker koncesionar ni izpolnjeval pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.¢ ¢lena ZZDej,

- ker je koncesionar krsil dolocbe koncesije odlocbe ali koncesijske pogodbe, ali prenehal v celoti ali deloma
opravljati koncesijsko dejavnost,

- ker je koncesionar krSil 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,

- ker koncesionar ni ravnal v skladu z izre¢enimi ukrepi v okviru nadzora po ZZDej,

- ker je koncesionar prenesel koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- ker koncesionar v roku, ki je bil dolocen v koncesijski odlocbi, ni izpolnil pogojev za zacetek opravljanja
koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlocbi doloceno, da jih koncesionar izpolni po
podelitvi koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti,

- ker koncesionar ni zaCel opravljati koncesijske dejavnosti v za to dolo¢enem roku,

stran 34 od 45



- do oddaje ponudbe nisem kot ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti v postopkih pred
organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja v zvezi z opravljanjem poklica — dokazilo (potrdilo
pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja) prilagam ponudbi,

- ob oddaji ponudbe zame ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih javnih narocil
po 75. Clenu Zakona o javnem narocanju (ZIN-3),

Ime in priimek zdravnika, ki bo predvidoma opravljal dejavnost:

opomba: izpolni ponudnik, Ce je ta oseba druga oseba kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ali ¢e bo dejavnost
opravijal skupaj z odgovornim nosilcem zdravstvene dejavnosti (krajsi delovni cas)

Ime in priimek zdravnika

Kraj in datum:

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni in ga priloZi ponudbi, Ponudnik poleg navedenega obrazca ponudbi priloZi tudi zahtevana
dokazila, kot je to doloceno v tocki 8. Javnega razpisa oziroma tocki 2.11. razpisne dokumentacije
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3.5. OBRAZEC st. 4 — IZJAVA O IZPOLNJEVANJIU POSEBNIH POGOJEV

Izjava ponudnika o izpolnjevanju zakonskih pogojev iz tocke 8. Javnega razpisa oziroma tocke 2.11. razpisne dokumentacije

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek (ponudnik — fizicna oseba) ali naziv ponudnika (ponudnik — s.p. ali pravna oseba)

ki ga zastopa:

(ime in priimek zakonitega zastopnika s.p. (Ce le-ta ni samostojni podjetnik) ali pravne osebe)

izjavljam, da:

Kraj in datum:

imam oziroma ima odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ob oddaji ponudbe ustrezno strokovno
izobrazbo za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa in sem oziroma je ustrezno
usposobljen za samostojno dela ter obvladam oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti aktivno
obvlada slovenski jezik — dokazilo: veljavna licenca o opravljanju zdravniske sluzbe oziroma glede na to, da
smo ponudnik pravna oseba dovoljenje pravni osebi za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podroCju
razpisane koncesijske dejavnosti, ki ga je izdalo ministrstvo, pristojno za zdravje, je priloga tej ponudbi,
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v rednem delovnem razmerju oziroma bo le-tega prekinil
najpozneje do zacetka opravljanja koncesije, ki je predmet javnega razpisa oziroma bo najpozneje do
zacCetka opravljanja koncesije pridobil status samostojnega zdravnika oziroma bo polno zaposlen pri nas kot
ponudniku — pravni osebi, ki dajemo ponudbo na predmetni javni razpis — ponudbi prilagam dokazilo, kot je
dolocen pri tem pogoju (tocka 8.10. javnega razpisa)

mi ob oddaji ponudbe kot ponudniku / odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravnomocno sodbo
sodiSCa prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica — kot dokazilo prilagam potrdilo
ministrstva, pristojnega za pravosodje, iz Kazenske evidence oziroma izjavljam (Obrazec st. 6), da
koncedenta lahko sama pridobita podatke iz uradnih evidenc,

nisem uvrsCen v evidenco poslovnih subjektov iz 35. ¢lena Zakona o integriteti in prepreCevanju korupcije
(Uradni list RS, st. 69/11 — uradno precisceno besedilo, 158/20, 3/22 — Zdeb),

bom koncesijo dejavnost, ki je predmet javnega razpisa, izvajal za celotno obmocje obcine Ig in za celotno
obmogje obdine Skofljica,

bom koncesijsko dejavnost, ki je predmet javnega razpisa, za obmoCje obCine Ig in za obmocje obcine
Skofljica izvajal na lokaciji Center Ig, Banija 4, 1292 Ig, za kar bom imel na razpolago ustrezno opremo in
ustrezne kadre; za najem prostorov na navedeni lokaciji bom s koncedentom Obcino Ig sklenil posebno
pogodbo pred zacetkom izvajanja koncesije,

bom zacel z opravljanjem dejavnosti, ki je predmet koncesije, z mesecem oktobrom 2024, ko bodo urejeni
prostori na lokaciji Center Ig, Banija 4, 1292 Ig oziroma ne pozneje kot v roku 15 dni od dneva sklenitve
pogodbe z ZZZS, v kolikor ta, iz razlogov na strani koncedentov, ne bi bila sklenjena do meseca oktobra
2024.

Ponudnik bo koncesijsko dejavnost zacel izvajati z mesecem oktobrom 2024, ko bodo tudi urejeni prostori
na lokaciji Center Ig, Banija 4, 1292 Ig.

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni in ga priloZi ponudbi, Ponudnik poleg navedenega obrazca ponudbi priloZi tudi zahtevana
dokazila.
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3.6. OBRAZEC st. 5 — IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

IZJAVA ODGOVORNEGA NOSILA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI:
Opomba: Izpoini tisti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi / samostojnem podjetniku / zasebnem
zdravstvenem delavcu, ki ni nikjer v delovnem razmerju.

Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti:

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

izjavljam, da v ¢asu prijave na javni razpis (ob oddaji ponudbe) nisem nikjer v delovhem razmerju

IZJAVA ODGOVORNEGA NOSILA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI:
Opomba: Izpolni tisti odgovorni_nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi / samostojnem podjetniku / zasebnem
zdravstvenem delavcu, ki so v delovnem razmerju pri ponudniku, ki se prijaviia na javni razpis.

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 cCasu prijave na javni razpis (ob oddaji ponudbe) v delovhem razmerju pri
ponudniku (pravni osebi / s.p. / zasebnemu zdravstvenemu delavcu), ki se prijavlja na javni razpis
in da bom v primeru podelitve koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene
dejavnosti ostrosko Solskega dispanzerja na obmodju obéin Ig in Skofljica, v roku zadetka
izvajanja koncesije, pri ponudniku (pravni osebi / s.p. / zasebnemu zdravstvenemu delavcu) zacel
opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlocbo o podelitvi koncesije in koncesijsko pogodbo.

I1ZJAVA ODGOVORNEGA NOSILA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI:
Opomba: Izpoini tisti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi / samostojnem podjetniku / zasebnem
Zdravstvenem delavcu, ki so v _delovnem razmerju pri drugem delodajalcu (torej ne pri ponudniku na predmetni javni razpis)

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 c¢asu prijave na javni razpis (ob oddaji ponudbe) v delovhem razmerju pri
drugem delodajalcuy, in sicer pri delodajalcu:

Naziv delodajalca

Naslov delodajalca
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in da mi bo pri tem drugem delodajalcu v primeru podelitve koncesije za opravljanje javne sluzbe
na podro¢ju zdravstvene dejavnosti ostrosko Solskega dispanzerja na obmocju obcin Ig in
Skofljica, delovno razmerje prenehalo najpozneje zadnji dan pred rokom zadetka izvajanja
koncesije tako, da bom lahko pri ponudniku (pravni osebi / s.p. / zasebnem zdravstvenem
delavcu), ki se prijavlja na javni razpis, zacCel opravljati koncesionirano dejavnost v skladu z
odlocbo o podelitvi koncesije in koncesijsko pogodbo.

Kraj in datum:

Ime in priimek odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti

Podpis

Navodilo: odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti imenovan v ponudbi obrazec izpolni; ponudnik obrazec priloZi ponudbi.
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3.7. OBRAZEC st. 6 — IZJAVA ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ URADNIH EVIDENC

POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA FIZICNE OSEBE

Opomba: pooblastilo se predloZi za ponudnika kot fizicno osebo ali ce je ponudnik pravna oseba za vse osebe, ki so zakoniti
zastopniki, clani upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa, ali osebe, ki imajo pooblastilo za zastopanje ali odlocanje ali
nadzor pri ponudniku in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

Pooblastitelj(ica):

dajem soglasje Obini Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig in/ali Ob¢ini Skofljica, Smarska cesta 3, 1291 Skofljica,
da skladno s 75. ¢lenom ZIN-3 za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku javnega razpisa za
podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja
na obmodju ob¢in Ig in Skofljica, od Ministrstva za pravosodije, Sektor za izvréevanje kazenskih sankcij, Kazenska
evidenca, pridobi potrdilo iz kazenske evidence, da ni nisem bil(a) pravhomoc¢no obsojen(a) zaradi kaznivih
dejanj, ki so taksativno nasteta v prvem odstavku 75. ¢lena ZIN-3.

Ime in priimek

Prejsnji priimek (Ce je)

Naslov stalnega / zacasnega bivalis¢a

EMSO

Datum rojstva

Kraj rojstva

Obdina rojstva

DrZava rojstva

DrZavljanstvo

Kraj in datum:

Podpis

Navodilo: obrazec ponudnik po potrebi kopira. Obrazec izpolni ponudnik, ki je fizicna oseba, oziroma ce je ponudnik pravna
oseba obrazec izpolni in podpise zakoniti zastopnik, vsak od clanov upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa in vsaka
oseba, ki ima pooblastilo za zastopanje in odlocanje pri ponudniku in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. Izpolnjeni in
podpisani obrazci se priloZijo ponudbi.
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POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA PRAVNO OSEBO
Opomba: pooblastilo se predloZi za ponudnika, ki je pravna oseba

Podpisani zakoniti zastopnik ponudnika:

Ime in priimek zakonitega zastopnika

dajem soglasje Obini Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig in/ali Ob¢ini Skofljica, Smarska cesta 3, 1291 Skofljica,
da skladno s 75. ¢lenom ZIN-3 za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku javnega razpisa za
podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja
na obmodju obcin Ig in Skofljica, od Ministrstva za pravosodije, Sektor za izvréevanje kazenskih sankcij, Kazenska
evidenca, pridobi potrdilo iz kazenske evidence, da druzba ni bila pravnomocno obsojena zaradi kaznivih dejanij,
ki so taksativno nasteta v prvem odstavku 75. ¢lena ZIN-3.

Naziv in naslov ponudnika (pravne osebe)

Sedez ponudnika (pravne osebe)

Obcina sedeZa ponudnika (pravne osebe)

Mati¢na Stevilka

Davcna Stevilka

Kraj in datum:

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Navodilo: ponudnik, ki je pravna oseba, obrazec izpolni in ga priloZi ponudbi.
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POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ URADNIH EVIDENC

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek (ponudnik — fizicna oseba) ali naziv ponudnika (ponudnik — s.p. ali pravna oseba)

ki ga zastopa:

(ime in priimek zakonitega zastopnika s.p. (Ce le-ta ni samostojni podjetnik) ali pravne osebe)

s to izjavo / pooblastilom izrecno dovoljujem Obcini Ig, Govekarjeva cesta 6, 1292 Ig in/ali Obdini Skofljica,
Smarska cesta 3, 1291 Skofljica, da za namene Javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje javne
sluZbe na podrodju zdravstvene dejavnosti otrogko $olskega dispanzerja na obmodju ob¢in Ig in Skofljica opravi
ali opravita kakrsnokoli poizvedbo pri pristojnih drzavnih organih, lokalnih organih in drugih organih ali nosilcih
javnih pooblastil ter ustreznih zavodih in pravnih osebah ter s tem dovoljujem tudi tem organom posredovanje
zahtevanih podatkov.

Kraj in datum:

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni in ga priloZi ponudbi.
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3.8. OBRAZEC st. 7 — IZJAVA O IZVAJANJU KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

Spodaj podpisani ponudnik:

(ime in priimek (ponudnik — fizicna oseba) ali naziv ponudnika (ponudnik — s.p. ali pravna oseba)

ki ga zastopa:

(ime in priimek zakonitega zastopnika s.p. (Ce le-ta ni samostojni podjetnik) ali pravne osebe)

izjavljam, da:

Kraj in datum:

smo seznanjeni s tem, da se bo koncesija za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti
otrosko Solskega dispanzerja izvajala na obmodju obcine Ig in na obmodju obcine Skofljica — za vsako v
obsegu 0,5 programa/tima,

bomo za namen izvajanja koncesijske dejavnosti s koncedentoma — to je Ob¢ino Ig in Obgino Skofljica, po
pravnomocnosti odloCbe za podelitev koncesije, sklenili koncesijsko pogodbo,

bomo zagotovili zacetek opravljanja koncesijske dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, z mesecem
oktobrom 2024 oziroma najpozneje v roku 15 dni od dneva sklenitve pogodbe z ZZZS, v primeru, ¢e pogodba
z ZZZS iz razlogov na strani koncedentov ne bi bila sklenjena do meseca oktobra 2024,

smo seznanjeni s tem, da se bo koncesija za obmodje obgine Ig in za obmodje obdine Skofljica izvajala na
lokaciji Center Ig, Banija 4, 1292 Ig,

bomo v primeru podelitve koncesije za potrebe delovanja ordinacije z lastnikom prostorov, to je Obcino Ig,
sklenili najemno pogodbo za prostore,

bomo zagotovili opravljanje javne zdravstvene sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti otrosko Solskega
dispanzerja pet (5) dni v tednu, in sicer 2x v popoldanskem casu in 3x v dopoldanskem ¢asu in da bomo
delo s pacienti izvajali v naslednjem ordinacijskem Casu:

ORDINACIJISKI CAS
Dan v tednu Dopoldan (od — do) Popoldan (od — do)
ponedeljek
torek
sreda
Cetrtek
petek

brez predhodnega dogovora s koncedentoma zgoraj navedenega ordinacijskega Casa v Casu trajanja
koncesijske pogodbe ne bomo spreminjali,

bomo koncesijsko dejavnost izvajali skladno z vsemi veljavnimi predpisi, ki veljajo na podrocju zdravstvene
dejavnosti in podro¢ju koncesijske dejavnosti, skladno z zdravstveno doktrino, eticnim kodeksom, v korist
pacientov in tako, da bo v ¢im veéji meri zagotovljena ustrezna zdravstvena obravnava vsem pacientom, ki
bodo potrebovali zdravnisko pomoc ter skladno s koncesijsko pogodbo.

Zig

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni in ga priloZi ponudbi.
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3.9. OBRAZEC st. 8 — MERILA ZA OCENJEVANJE PONUDBE

IZJAVE PONUDNIKA — VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLIENA MERILA ZA I1ZBIRO
KONCESIONARJA 1Z TOCKE 2.12. RAZPISNE DOKUMENTACIJE

Spodaj podpisani:

(opomba: izpolni ponudnik — fizicna oseba)

(ime in priimek ponudnika — fizicna oseba)

(opomba: izpolni ponudnik — pravna oseba)

(ime in priimek zakonitega zastopnika ponudnika)
kot zastopnik druzbe

(naziv in naslov ponudnika — pravne osebe)

ki nastopam kot ponudnik za pridobitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podroCju zdravstvene
dejavnosti otrosko Solskega dispanzerja na obmocju obcin Ig in Skofljica,

skupaj z odgovornim nosilcem zdravstvene dejavnosti:

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi / s.p. / fizicna oseba)

podajam izjave v nadaljevanju, ki vplivajo na vrednotenje ponudb glede na postavlja merila.

IZJAVA — STROKOVNA USPOSOBLJENOST

Kot ponudnik fizicna oseba in obenem odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oziroma, ker smo ponudnik —
pravna oseba, kot zgoraj navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, izjavljam, da

imam pridobljeno zahtevano specializacijo na
podroCju razpisane koncesijske dejavnosti DA NE
(opomba: ustrezno obkroZiti)

imam pridobljen znanstveni naziv dr. znanosti
(opomba: ustrezno obkroZiti)

imam pridobljen drug dodatni specialisti¢ni naziv
(opomba: ustrezno obkroZiti)

Ce je pri dodatnem specialisticnem nazivu obkrozeno
DA — vpisati kateri naziv

DA NE

DA NE

Dokazilo:

- zgoraj pravilno izpolnjena tabela

- potrdilo o opravljani specializaciji

- potrdilo o podelitvi strokovnega naziva dr. znanosti

- potrdilo o podelitvi drugega dodatnega specialisticnega naziva
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IZJAVA — STROKOVNE IZKUSNJE

Kot ponudnik fizicna oseba in obenem odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oziroma, ker smo ponudnik —
pravna oseba, kot zgoraj navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, izjavljam, da

DOPOLNJENA DELOVNA DOBA 1ZJAVA

dopolnjenih 5 let delovne dobe od dneva opravljene
specializacije DA NE
(opomba: ustrezno obkroZiti)

nad dopolnjenimi 5 leti delovne dobe od dneva
opravljene specializacije do vklju¢no 10 let delovne DA NE
dobe (opomba: ustrezno obkroZiti)

nad dopolnjenimi 10 leti delovne dobe od dneva
opravljene specializacije DA NE
(opomba: ustrezno obkroZiti)

pri naslednjih delodajalcih
(opomba: vpisati delodajalce)

Dokazilo:

- zgoraj pravilno izpolnjena tabela

- dokazila iz katerih izhaja delovna doba imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (npr.
kopija delovne knijiZice (za obdobje zavarovanja v RS do 01.01.2009); izpis ZPIZ za obdobje zavarovanja v
RS od 01.01.2009 dalje).

IZJAVA — DODATNO STROKOVNO IZOBRAZEVANJIE

Kot ponudnik fizicna oseba in obenem odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oziroma, ker smo ponudnik —
pravna oseba, kot zgoraj navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, izjavljam, da imam

(vnesti Stevilo)

opravljenih teCajev, seminarjev, delavnic oziroma drugih dodatnih strokovnih izobrazevanj v zvezi z izvajanjem
razpisane koncesionirane dejavnosti do dne oddaje ponudbe.

Dokazilo:

- zgoraj vpisano Stevilo, ki odraza dejansko stanje

- dokazila iz katerih izhaja, da je ponudnik — fizicha oseba in obenem odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti
oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti opravil teCaje, seminarje, delavnice oziroma druga
dodatna strokovna izobrazevanja v zvezi z izvajanjem razpisane koncesijske dejavnosti, na podlagi katerih
je dosegel visjo oziroma dodatno usposobljenost oziroma je aktivno sodeloval na izobrazevanju, kar izhaja
iz dokazil(a).

Ce ponudnik ne predioZi ustreznih dokazil, po tem merilu ne dobi tock.

IZJAVA — REFERENCE PONUDNIKA
Ponudnik ponudbi prilagam

(vnesti Stevilo)

referenc ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Dokazilo:
- zgoraj vpisano Stevilo, ki odraza dejansko stanje
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- referencna potrdila oziroma priporocila ali mnenja, ki se nanasajo na reference ponudnika oziroma v ponudbi
imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.
Ce ponudnik ne predlozi ustreznih dokazil, po tem merilu ne dobi tock.

IZJAVA — UGOTOVITVE NADZORNIH POSTOPKOV 1Z 76. CLENA ZZDej

V zvezi z opravljanjem nadzorstva pri ponudniku po 76. ¢lenu ZZDej izjavljam, da:
(opomba: ustrezno obkroZiti)

- NIMAMO negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej

- IMAMO negativne reference v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. Clenu ZZDej

Dokazilo:

- zgoraj obkroZiti v izjavi

- ponudbi se lahko priloZi tudi porocila o izvedenih nadzorih in morebitno izre¢enih ukrepih (e so).

IZJAVA — DODATNE STORITVE

Ponudnik izjavljam, da bom za ob¢ane obcine Ig in za obcane obdine Skofljica zagotovil naslednje dodatne
storitve, poleg tistih, ki jih financira ZZZS v okviru razpisane koncesijske dejavnosti:

laboratorijske storitve

(opomba. ustrezno obkroZiti) PA i

druge storitve (opomba: vpisati katere)

Dokazilo:
- zgoraj izpolnjena tabela.

Izjavljamo, da so vse podane izjave resni¢ne, da ustrezajo dejanskemu stanju in da so vse podane izjave dane
pod materialno in kazensko odgovornostjo.

Kraj in datum:

Zig

Ime in priimek (ponudnik)

Podpis (ponudnik)

Ime in priimek nosilca dejavnosti

Podpis nosilca dejavnosti

Navodilo: ponudnik obrazec izpolni. Obrazec podpise — ponudnik fizicna oseba / zakoniti zastopnik samostojnega podjetnika,
ce je ponudnik samostojni podjetnik / zakoniti zastopnik pravne osebe in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni
osebi / s.p. / zasebnem zdravstvenem delavcu). Obrazec se priloZi ponudbi,
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