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1. POVABILO K ODDAJI PONUDBE

Na podlagi Javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju
zobozdravstva za mladino in odrasle v Mestni ob¢ini Novo mesto, objavljenega v Dolenjskem
uradnem listu, na spletni strani Mestne obCine Novo mesto in portalu javnih naroCil dne 2. 8.
2019, Mestna obcina Novo mesto, (v nadaljnjem besedilu: koncedent), vabi zainteresirane
ponudnike, da oddajo ponudbo za pridobitev koncesije za opravljanje javne sluZzbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti na podrocju:

- zobozdravstva za mladino v ambulanti OS Grm, Musié¢eva ulica 2, Novo mesto ter
- zobozdravstva za odrasle v ambulanti na Smarjeski cesti 4, Novo mesto,

in sicer s priporoceno poSiljko najkasneje do vkljuéno 20. 8. 2019, do 24. ure, ali osebno v
sprejemni pisarni Mestne ob&ine Novo mesto, Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto, do 20. 8.
2019, do 14. ure.

Ponudbe morajo biti v celoti pripravljene v skladu z razpisno dokumentacijo ter izpolnjevati vse
pogoje za udelezbo v tem postopku.

Kontaktna oseba koncedenta je Mateja Jeri€, (tel. st. 07/39 39 250, elektronski naslov:
mateja.jeric@novomesto.si).

po pooblastilu Zupana, §t. 032-14/2014-19 (409),
z dne 14.12.2018
Bostjan Grobler, I.r.
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2. NAVODILA ZA PRIPRAVO IN PREDLOZITEV PONUDBE

2.1. VELJAVNA ZAKONODAJA

Pri podelitvi koncesije bodo uporabljena dolocila:

Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 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 in 1/19 — odl. US),

Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St. 72/06
— uradno precisceno 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 — ZUPS in 64/17 — ZZDej-K),
Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preci§¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17
— ZZDej-K in 36/19),

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

Zakona o lokalni samoupravi (Uradni list RS, St. 94/07 — uradno preciSeno besedilo,
76/08, 79/09, 51/10, 40/12 — ZUJF, 14/15 — ZUUJFO, 11/18 — ZSPDSLS-1 in 30/18),
Obligacijskega zakonika (Uradni list RS, St. 97/07 — uradno preciS¢eno besedilo, 64/16
—odl. US in 20/18 — OR0OZ631),

Zakona o javnem naroc€anju (Uradni list RS, §t. 91/15 in 14/18),

Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96,
70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odI. 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 in 64/18),
Statuta Mestne ob¢ine Novo mesto (DUL, St. 14/19- UPB1),

Odloka o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti na podrocju zobozdravstva za mladino in odrasle v Mestni ob¢ini Novo
mesto St. 1601-18/2019, objavljenega v Dolenjskem uradnem listu, §t.17/2019, z dne
15. 7. 2019,

Sklepa Zupana o zacetku postopka za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe
na podroCju zobozdravstva za mladino in odrasle v Mestni ob¢ini Novo mesto v &t.
9001-6/2019 (405), z dne 11. 7. 2019,

SplosSnega dogovora za leto 2019 (SD 2019), objavljenega 12. 3. 2019 in aneksov k
SD 2019 in

druge podro¢ne zakonodaje.

2.2. IZDELAVA PONUDBE

Ponudnik mora ponudbo izdelati v sloven&€ini, prav tako morajo biti v slovens¢ini izdelane
oziroma priloZene ali prevedene vse obvezne sestavine razpisne dokumentacije.

2.3. POGOJI ZA PRAVILNOST PONUDBE

Koncedent bo ocenjeval in izbiral najugodnejSo prijavo zgolj izmed veljavnih ponudb. Veljavne
bodo tiste ponudbe, ki bodo pravoéasne, pravilne in popolne.

Ponudba je pravoéasna, Ce je osebno oddana oz. e prispe po posti na naslov koncedenta
do datuma in ure, dolo€ene v razpisni dokumentaciji.
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Ponudba je pravilna, e je pravilno opremljena (glej to¢ko 2.6. teh navodil): Ponudbo se lahko
poslje po posti ali odda osebno v zaprti ovojnici, na kateri mora biti naveden ponudnik in vidna
oznatba »NE ODPIRAJ - Ponudba za javni razpis za zdravstveno koncesijo —
zobozdravstvo za odrasle in mladino«.

Nepravoc€asne in nepravilne ponudbe bo koncedent neodprte vrnil na naslov ponudnika oz.
poSsiljatelja.

Ponudba je popolna, e vsebuje vse zahtevane sestavine.

Komisija sme zahtevati od ponudnikov pojasnila, da bi si pomagala pri pregledu, primerjavi in
vrednotenju ponudb. Dopustne bodo le take dopolnitve ponudb, s katerimi se odpravijo manjsSa
odstopanja od zahtev razpisne dokumentacije in ki v nobenem primeru ne vplivajo na vsebino
ponudb in ocenjevanje ter razvrS€anje posamezne ponudbe skladno s postavljenimi merili za
izbor.

Nepopolne ponudbe bo koncedent izlo€il iz nadaljnjega postopka, preden bo pristopil k
ocenjevanju ponudb.

Za popolnost ponudbe morajo ponudniki izpolniti in priloZiti spodaj navedene dokumente:

- Izpolnjen in podpisan obrazec ponudbe (OBR 1-F ali OBR 1-P);

- lIzpolnjen in podpisan obrazec izjave, da ponudnik sprejema pogoje razpisne
dokumentacije, in pooblastilo (OBR 2-F ali OBR 2-P);

- Izpolnjene in podpisane izjave iz 6. to¢ke razpisne dokumentacije (OBR 3-F ali OBR 3-
P, OBR 4-F ali OBR 4-P, OBR 5-F ali OBR 5-P, OBR 6-F ali OBR 6-P, OBR 7-F ali
OBR 7-P, OBR 8-F ali OBR 8-P);

- Izpolnjen in podpisan obrazec meril za izbor najugodnejSega ponudnika (OBR M-F ali
OBR M-P);

- Izpolnjen in podpisan izvod vzorca Koncesijske pogodbe (tocka 8);

- Zahtevana dokazila iz 5.2. to¢ke in 7. toCke razpisne dokumentacije.

Dodatna pravila pri oddaji vioge
Vsak posameznik lahko v kontekstu celotnega razpisa nastopi kot:
- fizina oseba (dovoljeno le enkrat),
- zakoniti zastopnik pravne osebe (dovoljeno veckrat),
- predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi (dovoljeno le enkrat),
- zakoniti zastopnik pravne osebe in isto¢asno tudi predvideni nosilec koncesijske
dejavnosti pri pravni osebi (dovoljeno le enkrat).

2.4. POJASNILA V ZVEZI Z RAZPISNO DOKUMENTACIJO

Pojasnila o vsebini razpisne dokumentacije sme ponudnik zahtevati pisno preko portala javnih
narocCil najpozneje do 13. 8. 2019, do 12. ure.

2.5. SPREMEMBE IN DOPOLNITVE RAZPISNE DOKUMENTACIJE

Koncedent si pridrZzuje pravico najkasneje pet (5) delovnih dni pred potekom roka za oddajo
ponudbe spremeniti in dopolniti razpisno dokumentacijo na lastno pobudo ali kot odgovor na

zahtevo za pojasnila. Sprememba bo na voljo v obliki "Dopolnila”.

Koncedent bo po potrebi podaljSal rok za oddajo ponudbe, da bo ponudnikom omogocil
upoStevanje dopolnitev oziroma sprememb razpisne dokumentacije.
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2.6. NACIN, KRAJ IN CAS ODDAJE PONUDBE

Ponudnik lahko poslje ponudbo po posti ali odda osebno v zaprti ovojnici, na kateri mora biti
naveden ponudnik in vidna oznacba: »NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis za
zdravstveno koncesijo — zobozdravstvo za ODRASLE« ali »NE ODPIRAJ — Ponudba za
javni razpis za zdravstveno koncesijo — zobozdravstvo za MLADINO«

Ponudba mora biti naslovljena ali oddana osebno na naslednji naslov:
Mestna ob€ina Novo mesto

Seidlova cesta 1
8000 Novo mesto

Primer pravilno izpolnjene ovojnice za naslavljanje ponudbe:

a) Prednja stran ovojnice

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Seidlova cesta 1
8000 Novo mesto

»NE ODPIRAJ- Ponudba za javni razpis za zdravstveno koncesijo-
zobozdravstvo za ODRASLE«

ALl
»NE ODPIRAJ- Ponudba za javni razpis za zdravstveno koncesijo-
zobozdravstvo za MLADINO«

b) Hrbtna stran ovojnice

Vlagatelj
Naslov vlagatelja

Ponudba, ki bo imela ovojnico oziroma ovitek opremljen v nasprotju s temi navodili, bo
obravnavana kot nepravilna prijava.

Kot pravoCasne se bodo upostevale ponudbe, poslane po posti s priporo€eno posiliko, ki bodo
oznacene s postnim zigom do vkljuéno torka, 20. 8. 2019, do 24. ure, in ponudbe, oddane
osebno v sprejemni pisarni Mestne obc¢ine Novo mesto, Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto,
do torka, 20. 8. 2019, do 14. ure.
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V primeru oddaje ponudbe pri drugem izvajalcu postnih storitev obvezno prilogo predstavija
kopija, enaka originalu raCuna izvajalca te poStne storitve, na katerem je natisnjen in jasno
razviden ¢as (datum, ura in minuta) oddaje vloge (priporoCene posiljke).

Ponudbe, oddane po tem roku, bo koncedent tel za prepozne in jih neodprte vrnil poSiljatelju.
Po posti poslana ponudba (ne glede na vrsto poSiljke) mora prispeti na naslov koncedenta
prav tako do navedenega datuma in ure.

2.7. ODPIRANJE PONUDB

Odpiranje ponudb bo javno. Odpiranje ponudb bo dne 23. 8. 2019 ob 10. uri v prostorih
Mestne obc&ine Novo mesto, Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto.

Odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija, imenovana s sklepom Zupana Mestne obgine
Novo mesto.

Kandidati bodo obves¢&eni o izbiri najkasneje v 60 dneh od odpiranja ponudb.

2.8. VRSTA, OBMOCJE IN PREDVIDEN OBSEG OPRAVLJANJA PROGRAMOV
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Izvajanje javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni na podrocju zobozdravstvenega varstva
za odrasle in mladino v Mestni ob¢&ini Novo mesto bo v prostorih obstoje¢e zobozdravstvene
ambulante za mladino v OS Grm, Musiteva 2, Novo mesto v predvidenem obsegu 1,00 tima
ter v obstojedi zobozdravstveni ambulanti na Smarjeski cesti 4, Novo mesto v predvidenem
obsegu 1,00 tima.

2.9. ROK TRAJANJA KONCESIJE

Koncesija se podeli za obdobje 15 let, steto od dneva zaCetka opravljanja koncesijske
dejavnosti, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, kot jih dolo¢a zakon, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

2.10. MERILA ZA 1ZBOR PONUDNIKA

Koncedent bo izbral tistega ponudnika, ki bo izpolnjeval vse zahtevane pogoje in bo zbral
najvisje Stevilo tock v skladu z naslednjimi merili:

MERILO Maksimalno
Stevilo tock

1. | Delovna doba oz. izkuSnje pri opravljanju zobozdravstvene dejavnosti 15
za mladino in odrasle

2. | Strokovna in funkcionalna znanja fizicne osebe oziroma 15
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi

3. | Dodatna strokovna in funkcionalna znanja fizi¢ne osebe 7
oziroma_predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi

4. | Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. Elena ZZDej pri ponudniku 7

5. | IzkuSnje na podrocju dela v zobozdravstveni ambulanti za 10
mladino (to merilo velja samo za podro€je mladine)
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6. | Reference ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene 3
dejavnosti
7. | Dodatne storitve za zavarovane osebe 10

Ponudnik lahko zbere najveC 67 tock.
Merila bodo uporabljena na nasledniji nagin:
Pod tocko st. 1:

Ponudniku, ki bo dokazal delovno dobo oziroma izkusnje pri opravljanju razpisane dejavnosti,
se dodelijo tocke po naslednji formuli:

Delovna doba oz. izku$nje pri opravljanju zobozdravstvene dejavnosti za | St. to¢k
mladino in odrasle

od 10 do vkljuéno 20 let 15
od 6 do vkljuéno 10 let 10
od 20 do vkljuéno 25 let 7

od 3 do vklju¢no 6 let 5
nad vkljuéno 25 let 2
manj kot 3 leta 0

Pri pravni osebi se delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti nanasa na predvidenega
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi.

Pod tocko st. 2:

Pri tem merilu se to¢kujejo dodatna strokovna izobraZzevanja doma, in sicer opravljeni tecaji
oz. druga dodatna strokovna izobrazevanja v zvezi z izvajanjem dejavnosti na podrocju
zobozdravstvenega varstva za odrasle in mladino, ovrednotena s strani ZdravniSke zbornice
Slovenije, v obdobju od leta 2008 do dne oddaje prijave.

Pri tem se kot dodatna strokovna izobraZzevanja Stejejo prisotnost na seminarjih, kongresih,
delavnicah in podobno, s katerimi je ponudnik dosegel vijo oziroma dodatno usposobljenost
za izvajanje dejavnosti na podrocju zobozdravstvenega varstva za odrasle in mladino oziroma
aktivna udelezba na izobrazevanjih, kar izhaja iz izpisa izobrazevanj, pridobljenih s strani
Zdravniske zbornice.

Ponudniku, ki bo dokazal najvecje Stevilo dodatnih strokovnih izobraZevanj, ki izhajajo iz
opravljenih te€ajev oz. drugih strokovnih izobraZevanj, se dodeli 15 tock, ponudniki z manjSim
Stevilom, pa prejmejo ustrezno Stevilo to¢k manj po naslednji formuli:

Dodatna strokovna izobraZzevanja St. toék
opravljeni te€aji, delavnice ali seminarji = petnajst (15) ali ve¢ 15
opravljeni te€aji, delavnice ali seminarji = deset (10) do Stirinajst (14) 10
opravljeni te€aji, delavnice ali seminarji = pet (5) do devet (9) 5
opravljeni te€aji, delavnice ali seminarji = Stiri (4) ali manj 0

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

Koncedent si pridrzuje pravico, da pri izdajatelju preveri potrdila strokovnih izobraZevan.
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Pod tocko st. 3

Pri tem merilu se toCkujejo dodatna strokovna izobrazevanja doma in v tujini, in sicer
opravljeni te€aji oz. druga dodatna strokovna izobrazevanja v zvezi z izvajanjem
dejavnosti na podrocju zobozdravstva za mladino in odrasle, in sicer v obdobju od leta 2008
do dne oddaje prijave (in niso ovrednotena s strani ZdravniSke zbornice Slovenije)..

Ponudniku, ki bo dokazal najvecje Stevilo dodatnih strokovnih izobrazevanj doma in v tujini, ki
izhajajo iz opravljenih te€ajev oz. drugih strokovnih izobrazevanj, se dodeli 7 to¢k, ponudniki z
manjsim Stevilom pa prejmejo ustrezno Stevilo tock manj po nasledniji formuli:

Druga dodatna strokovna izobraZevanja St. toék
opravljeni te€aji, delavnice ali pridobljeni certifikati = sedem (7) ali vel 7
opravljeni te€aji, delavnice ali pridobljeni certifikati = tri (3) do Sest (6) 4
opravljeni te€aji, delavnice ali pridobljeni certifikati = manj kot tri (3) 0

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

Koncedent si pridrZuje pravico, da pri izdajatelju preveri pridobljene certifikate oziroma potrdila
strokovnih izobraZevan.

Kot dokazilo se Stejejo originali potrdil izobrazevanj in usposabljanj, ki bodo po
zakljuéku postopka razpisa prijavitelju vrnjeni nazaj, ali overjene kopije potrdil, ki
ostanejo v spisu prijavitelja.

Pod tocko st. 4:

Ponudnik podpiSe izjavo, da nima negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po
76. Clenu ZZDej. Tisti ponudnik, ki nima negativnih referenc, kar dokazuje z dokazili
nadzorstvenih organov po 76. ¢lenu ZZDej, prejme 7 tock. V kolikor ima ponudnik negativne
reference v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu ZZDej, prejme minus tri (- 3) tocke,
v kolikor ponudnik ni bil pregledan s strani nadzorstvenih organov pa 0 togk. Steje se obdobje
od leta 2008-do dne oddaje prijave, in sicer po naslednji formuli:

Ugotovitve nadzornih postopkov St. toék
pri ponudniku ni bilo ugotovljenih krSitev 7
pri ponudniku so bile ugotovljene krSitve -3
pri ponudniku ni bil opravljen postopek nadzora 0

Pod tocko st. 5:

Ponudnikom, ki se prijavljajo na razpisano podrocje za mladino in so v zadnjih petih (5) letih
opravljali program mladinskega zobozdravstva v obsegu najmanj 70% ali ve¢, se dodeli
dodatnih 10 tock.

Ponudnik podpiSe lastno izjavo, iz katere je razvidno, pri katerem delodajalcu je opravljal delo
na podrocju zobozdravstvenega varstva za mladino ter trajanje in Stevilo let in obseg
opravljanja programa na razpisanem podroc¢ju v zadnjih petih (5) letih. Pri izraCunu se bo
upostevalo povprecje obsega opravljanja programa po posameznih letih.
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Pri pravni osebi se izvajanje dodatnih storitev nanaSa na predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi.

Pod tocko st. 6:

Kot reference pri ponudniku se Stejejo objave strokovnih ¢lankov in prispevkov pri opravljanju
razpisane dejavnosti za obdobje od leta 2013 do dne oddaje prijave.

Ponudniki prejmejo ustrezno Stevilo tock po nasledn;ji formuli:

Objavljeni strokovni prispevki St. tocék
objava strokovnih &lankov in prispevkov = dva (2) ali ve¢ 3
objava strokovnih ¢lankov in prispevkov = eden (1) 1
objava strokovnih €lankov in prispevkov = ni€ (0) 0

Pri pravni osebi se reference nanaSajo na predvidenega nosilca dejavnosti pri pravni osebi.

Pod tocko st. 7

Pri tem merilu se upoStevajo dodatne storitve za zavarovane osebe. Ponudnik bo poleg Ze
ponujenih storitev zobozdravstva za mladino in odrasle, izven ordinacijskega ¢asa ob¢anom
zagotavljal Se storitve, za katere je primerno usposobljen in razpolaga z ustrezno opremo za
njihovo izvajanje.

Pri tem merilu bo komisija na podlagi razgovora s prijaviteljiem ocenila ponudbe dodatnih
storitev, ki bodo doprinesle k izboljSanju zobozdravstvene oskrbe in dostopnosti do ugodnejsih
zobozdravstvenih storitev.

Komisija bo ovrednotila to merilo v razponu od 0 — 10 tock.

Dodatne storitve za ob¢ane St. tock 0-10
zelo ustrezne 9-10
ustrezne 6-8
manj ustrezne 3-5
neustrezno 0-2

Pri tem merilu vsak ¢lan komisije poda utemeljitev ocene. ToCkovanje se opravi na nacin, da
vsak Clan komisije na podlagi meril poda svojo oceno, nato se seStevek vseh tock deli s
Stevilom ocenjevalcev. Povprecno vrednost tako predstavlja dobljena to¢ka za to merilo.

V ponudbi ponujeno izvajanje dodatnih storitev s podrocja zobozdravstva za mladino in odrasle
mora ponudnik zagotavljati ves Cas trajanja koncesijske pogodbe.
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2.11. OPOZORILO IZBRANEMU PONUDNIKU

Vsa ostala razmerja oziroma pogoji, ki niso navedeni v teh navodilih, so urejeni v vzorcu
koncesijske pogodbe, ki je sestavni del te razpisne dokumentacije in bo dopolnjen z vsebino
ponudbe izbranega koncesionarja.

Koncesionar ni dolzan koncedentu placevati koncesijske dajatve.

2.12. POSTOPEK IN ROK ZA 1ZBOR KONCESIONARJA

Postopek razpisa vodi triclanska strokovna komisija, imenovana s sklepom Zupana Mestne
ob&ine Novo mesto. Strokovna komisija bo preucila in na podlagi meril ocenila pravo¢asne,
pravilne in popolne ponudbe ter predlagala pristojnemu organu koncedenta izbor ponudnika.
V strokovno komisijo bo imenovan strokovnjak z razpisanega podrocja.

Izbran bo tisti ponudnik, ki bo na podlagi postavljenih meril za koncesijo dosegel vecje Stevilo
tock. Ce doseZeta dva ali veé ponudnikov na podlagi postavljenih meril za koncesijo enako
Stevilo tock, bo izbran ponudnik, ki je dosegel vegje Stevilo tock po sedmem merilu. Ce Se
vedno ne bo mogoce izbrati vlagatelja, bo o izboru odlo¢al Zreb.

V postopku izdaje odlo¢be o podelitvi koncesije koncedent pridobi za ponudnika, ki na podlagi
meril doseze najviSje Stevilo to€k, soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje. O izbiri
koncesionarja odlo¢i koncedent z odlo¢bo, s katero ponudniku podeli koncesijo. Zoper odlo¢bo
lahko vlagatelj v roku 15 dni vlozZi pritozbo, o kateri odlo¢a Zupan Mestne obCine Novo mesto.
Za pritozbo se placa upravna taksa v skladu s taksno tarifo Zakona o upravnih taksah. Zoper
Zupanovo odlo¢bo ni pritozbe, mogoc€ pa je upravni spor pred pristojnim sodiS¢em.

Koncedent in izbrani koncesionar medsebojna razmerja uredita s koncesijsko pogodbo.

Najpozneje pet (5) dni po pravhomochi odlogbi o izbiri koncesionarja koncedent na svoiji spletni
strani objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije.

Pred zaletkom opravljanja koncesijske dejavnosti mora ponudnik predloziti pogodbo o
zaposlitvi za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti in pogodbe o zaposlitvi oziroma
druge pogodbe civilnega prava drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.

Koncedent si pridrzuje pravico, da na javnem razpisu ne izbere nobenega ponudnika.
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3. PRIJAVNI OBRAZEC

OBRAZEC 1-F

3.1 PONUDNIK IN ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI (FIZIENA
OSEBA)

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 1-P

3.2 PONUDNIK (PRAVNA OSEBA)

NAZIV PRAVNE OSEBE

MATICNA STEVILKA PRAVNE
OSEBE

DAVCNA STEVILKA PRAVNE
OSEBE

NASLOV PRAVNE OSEBE

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

ZAKONITI ZASTOPNIK PRAVNE OSEBE

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

PODATKI O PREDVIDENEM ODGOVORNEM NOSILCU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

PRI PRAVNI OSEBI

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ZIG ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(pravna oseba)

(podpis predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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4. OBRAZEC 1ZJAVE, DA PONUDNIK SPREJEMA POGOJE RAZPISNE
DOKUMENTACIJE IN POOBLASTILO

OBRAZEC 2-F

4.1 PONUDNIK (FIZIENA OSEBA)

Ponudnik

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam,

- da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje iz te razpisne dokumentacije in
vsa merila za izbor koncesionarja na tem javhem razpisu,

- da nisem subjekt, za katerega bi za Mestno ob&ino Novo mesto veljala omejitev
poslovanja po 35. ¢lenu Zakona o integriteti in prepre€evanju korupcije (Uradni list
RS, &t. 69/11- UPB) ter

- da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki,
navedeni v ponudbi, resni¢ni in verodostojni.

Izrecno dovoljujem Mestni ob¢ini Novo mesto, da za namene Javnega razpisa za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni ob&ini Novo
mesto na podro¢ju zobozdravstva za mladino in odrasle opravi kakrSnekoli poizvedbe pri
pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter ustreznih zavodih in pravnih osebah, le-tem
pa dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 2-P

4.2 PONUDNIK (PRAVNA OSEBA)

Ponudnik

(naziv pravne osebe)

ki ga zastopa,

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

in predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)

izjavljava,

- da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje iz te razpisne dokumentacije in
vsa merila za izbor koncesionarja na tem javnem razpisu ,

- da nisem subjekt, za katerega bi za Mestno ob¢&ino Novo mesto veljala omejitev
poslovanja po 35. ¢lenu Zakona o integriteti in prepre€evanju korupcije (Uradni list
RS, st. 69/11- UPB) ter

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

Izrecno dovoljujem Mestni ob¢ini Novo mesto, da za namene Javnega razpisa za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluZbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni ob¢ini Novo
mesto na podrocju zobozdravstva za mladino in odrasle opravi kakrSnekoli poizvedbe pri
pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter ustreznih zavodih in pravnih osebah, le-tem
pa dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

721G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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5. UGOTAVLJANJE IZPOLNJEVANJA POGOJEV PONUDNIKA IN NAVODILO O
NACINU DOKAZOVANJA IZPOLNJEVANJA POGOJEV

5.1. POGOJI ZA PONUDBO

a) Zakonsko predpisani pogoji, ki jih dolo¢a 44.¢ ¢len ZZDej:

Ponudnik mora za pridobitev in opravljanje koncesije izpolnjevati naslednje pogoje, ki jih
doloCa 44.¢C ¢len ZZDe;j:

1.

2.

ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, pridobljeno s strani ministrstva,
pristojnega za zdravje;

ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti, ki
je predmet koncesije, za polni delovni Cas zaposlenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni
nosilec zdravstvene dejavnosti;

ima zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali
zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so
predmet koncesije;

mu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j Clena ZZDej;

ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja zaradi krsitev v
zvezi z opravljanjem poklica;

pri ponudniku ne obstojijo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
oddaje javnih narog€il;

je sklenil pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za
potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva,

ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, urejeno zavarovanje odgovornosti
za zdravnike.

b) Drugi pogoji javhega razpisa

Ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora izpolnjevati Se naslednje
pogoje javnega razpisa, Ki jih doloCa koncedent:

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ima ustrezno strokovno izobrazbo za
opravljanje predvidene dejavnosti, ki je predmet razpisa, je usposobljen za samostojno
delo ter izpolnjuje pogoje 3.a &lena ZZDej;

odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v delovhem razmerju oziroma bo do
zaCetka opravljanja koncesije po tem razpisu prekinil delovno razmerje;

ponudniku in odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravhomo¢no sodbo
sodiS¢a prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica;

ponudnik ima zagotovljeno opremo in Ce tako zahteva narava dela, tudi ustrezne kadre;
ponudnik bo zagotovil zaetek opravljanja koncesije najkasneje s 1. 1. 2020;
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti obviada slovensgino;

ponudnik bo zagotovil ordinacijski ¢as v skladu s pogodbo ZZZS.

V primeru, da ponudnik ne bo izpolnil vseh pogojev za udelezbo, bo njegova ponudba
izlo€ena iz nadaljnjega postopka.

5.2. DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Ponudnik mora dokazati, da izpolnjuje zakonsko predpisane pogoje in druge pogoje tega
javnega razpisa. Predloziti mora dokazila oziroma potrdila o izpolnjevanju predpisanih pogojev
iz javnega razpisa oziroma izjavo, kjer je tako zahtevano. Izjave morajo biti podpisane.
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Kjer je zahtevano, da ponudnik izpolnjuje pogoj pred sklenitvijo pogodbe ali z dnem zacdetka
izvajanja koncesijske dejavnosti, je potrebno ustrezna dokazila pravotasno dostaviti
koncedentu.

Ce je ponudnik pravna oseba, je potreben podpis njegovega zakonitega zastopnika oziroma,
kier je zahtevan, Se podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri
pravni osebi ter zig pravne osebe. V primeru ponudnika kot pravne osebe, se spodaj navedena
dokazila nana3ajo na predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni
osebi.

Kot dokazilo pod tocko 1.:
- dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti (3.a ¢len ZZDegj),
- lastnaizjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).

Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Kot dokazilo pod tocko 2.:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).
Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje z dnem zacletka opravljanja koncesijske dejavnosti.

Kot dokazilo pod to¢ko 3.:
- lastnaizjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).
Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje z dnem zacdetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

Kot dokazilo pod tocko 4.:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).
Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

Kot dokazilo pod toc¢ko 5.:
- potrdilo ZdravniSke zbornice Slovenije.
Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe in je dokazilo potrebno ponudbi priloZiti.

Kot dokazilo pod tocko 6.:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).
Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

Kot dokazilo pod to¢ko 7.:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).
Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Kot dokazilo pod toc¢ko 8.:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P).
Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Kot dokazilo pod to¢ko 9.:
Fotokopija diplome in potrdila o opravljenem strokovnem izpitu in veljavna licenca viagatelja
za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe na razpisanem podrocju.

Za pravne osebe:

- fotokopija diplome in potrdila o opravljenem strokovnem izpitu predvidenega
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi ali veljavna licenca predvidenega
nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe
na razpisanem podrocju.

- dovoljenje pravni osebi za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrocju razpisane
koncesijske dejavnosti, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje.
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Kot dokazilo pod to¢ko 10.:
V primeru, da ima ponudnik Ze status zasebnika:
- odloc¢ba o vpisu v register zasebnih delavcev.
V primeru, da ponudnik Se nima statusa zasebnika:
- izpolnjena izjava o delovhem razmerju (OBR 4-F — Izjava o delovhem razmerju).

Za pravne osebe:
- izpolnjena izjava o delovhem razmerju za predvidenega nosilca zdravstvene
dejavnosti (OBR 4-P - Izjava o delovnem razmerju).

Kot dokazilo pod to¢ko 11.:

- Potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki izkazuje, da ponudniku ni s pravhomocno sodbo
sodis€a prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica, ki ga priloZi ponudnik
in ne sme biti starejSe od treh mesecev ali pooblastilo, da dovoljuje pridobitev teh podatkov iz
uradnih evidenc.

Kot dokazilo pod to¢ko 12.:
- Podpisana izjava ponudnika o izpolnjevanju pogojev (OBR 5-F ali OBR 5-P —
Izpolnjevanje pogojev):

Kot dokazilo pod to¢ko 13.:
- Podpisana izjava ponudnika o zaCetku opravljanja koncesije (OBR 6-F ali OBR 6-P —
Zacetek opravijanja koncesijske dejavnosti).

Kot dokazilo pod to¢ko 14.:

- Podpisana izjava ponudnika o znanju slovensCine oziroma potrdilo uradno
pooblas&ene izobrazevalne ustanove o uspesno opravljenem preizkusu znanja
slovenscine po javno veljavnem izobraZzevalnem programu v RS (OBR 7-F ali OBR
7-P — Sporazumevanije v slovenscini).

Kot dokazilo pod to¢ko 15.:
- Podpisana izjava ponudnika o ordinacijskem ¢asu (OBR 8-F ali OBR 8-P — Izjava
ponudnika o ordinacijskem ¢asu).

Pri to¢kah, pri katerih se kot edino dokazilo o izpolnjevanju pogojev predvideva
podpisana izjava ponudnika, je potrebno izpolniti in podpisati v Sestem poglavju
predvidene obrazce izjav, glede na to, ali je ponudnik fizi€na ali pravna oseba.

Koncedent si pred podelitvijo koncesije pridrZzuje pravico zahtevati vpogled v originale
predloZenih fotokopiranih listin.
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6. OBRAZCI I1IZJAV

6.1. IZJAVA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV

OBRAZEC 3-F

6.1.1. Ponudnik (fizi€na oseba)

Spodaj podpisani/a

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da:

izpolnjujem pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti
iz 3.a Clena ZZDej in ga bom najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe
pridobil in dostavil koncedentu,

bom sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti,

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

mi v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44. j ¢lena ZZDej,
ob podaji vloge nisem v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega
zdruZenja zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica,

ob podaji vloge ne obstajajo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
javnih narodil;

Z javnim zdravstvenim zavodom bom sklenil pogodbo o obsegu in vrstah
sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva,

v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo, bom uredil zavarovanje
odgovornosti za zdravnike.

Kraj in datum: PONUDNIK:

(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 3-P

6.1.2 Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)
izjavljam, da:

- izpolnjujem pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti
iz 3.a Clena ZZDej in ga bom najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe
pridobil in dostavil koncedentu,

- bom sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti,

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

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

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

- ob podaji vloge ne obstajajo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
javnih narocil,

-z javnim zdravstvenim zavodom bom sklenil pogodbo o obsegu in vrstah
sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva,

- v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo, bom uredil zavarovanje
odgovornosti za zdravnike.

Kraj in datum: PONUDNUK:
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

Z1G
(pravna oseba)

Spodaj podpisani predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)
izjavljam, da:

- izpolnjujem pogoje, ki jih 3.a ¢len ZZDej doloCa za odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti,

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

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

Kraj in datum: ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI:
(podpis predvidenega odg. nosilca zdravstvene
dejavnosti pri pravni osebi)
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6.2. IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

OBRAZEC 4-F

6.2.1. Ponudnik (fizi€na oseba)

IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

a) lIzpolni samo tisti ponudnik, ki ni v delovnem razmerju

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da v €asu prijave na javni razpis nisem v delovnem razmerju.

b) Izpolni samo tisti ponudnik, ki je v delovhem razmerju

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije prekinil/a delovno razmerje pri

(naziv in sedeZ sedanjega delodajalca)

najkasneje zadnji dan pred rokom zacetka izvajanja koncesije in zaCel/a opravljati koncesijsko
dejavnost v skladu z odlo¢bo o podelitvi koncesije in koncesijsko pogodbo.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 4-P

6.2.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

a) lIzpolnijo samo tisti predvideni odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti pri
pravni osebi, ki niso nikjer v delovnem razmerju

Spodaj podpisani
(ime in priimek predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi)

izjavljam, da v €asu prijave na javni razpis nisem nikjer v delovhem razmerju.

b) Izpolnijo samo tisti predvideni odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti pri
pravni osebi, ki so v delovnem razmerju pri pravni osebi, ki se prijavlja na
razpis

Spodaj podpisani
(ime in priimek predvidenega nosilca zdravstvene dejavnaosti pri pravni osebi)

izjavljam, da sem v €asu prijave na javni razpis v delovnem razmerju pri pravni osebi, ki se
prijavlja na razpis in da bom v primeru podelitve razpisane koncesije v roku zacetka izvajanja
koncesije, ki je naveden v ponudbi, pri tej pravni osebi zacel opravljati koncesijsko dejavnost
v skladu z odlo¢bo in pogodbo o koncesiji.

¢) lIzpolnijo samo tisti predvideni odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti pri
pravni osebi, ki so v delovnem razmerju pri drugem delodajalcu

Spodaj podpisani
(ime in priimek predvidenega odg. nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi)

izjavljam, da sem v €asu prijave na javni razpis v delovnem razmerju pri drugem
delodajalcu:

(naziv delodajalca)

in da mi bo pri tem drugem delodajalcu v primeru podelitve razpisane koncesije, delovno
razmerje prenehalo najpozneje zadnji dan pred rokom zaletka izvajanja koncesije, tako da
bom lahko pri pravni osebi, ki se prijavlja na razpis, zaCel opravljati koncesijsko dejavnost v
skladu z odlo¢bo in pogodbo o koncesiji.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ZIG ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

pravna oseba podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene

( ba) (podpis predvid d ilca zd
dejavnosti pri pravni osebi)
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6.3. IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

OBRAZEC 5-F

6.3.1. Ponudnik (fizi€na oseba)

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam,

da imam za opravljanje koncesijske dejavnosti zagotovljeno opremo ter ustrezen kader.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 5-P

6.3.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Ponudnik

(naziv pravne osebe)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

izjavljam,

da imam za opravljanje koncesijske dejavnosti zagotovljeno opremo ter ustrezen kader.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ZIG ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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6.4. 1IZJAVA O ZACETKU OPRAVLJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

OBRAZEC 6-F

6.4.1. Ponudnik (fizi€na oseba)

IZJAVA PONUDNIKA — ZACETEK OPRAVLJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam,

da bom v primeru dodelitve koncesije zaCel z opravljanjem razpisane dejavnosti najkasneje s
1. 1. 2020.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 6-P

6.4.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA PONUDNIKA — ZACETEK OPRAVLJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

Ponudnik

(naziv pravne osebe)
ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

izjavljam,

da bo pravna oseba v primeru dodelitve nadomestne koncesije zaCela z opravljanjem
razpisane dejavnosti najkasneje s 1. 1. 2020.

Kraj in datum: PONUDNUK:
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ZIG
(pravna oseba)
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6.5. 1IZJAVA O ZNANJU SLOVENSCINE

OBRAZEC 7-F

6.5.1. Ponudnik (fizi€na oseba)

IZJAVA PONUDNIKA — O ZNANJU SLOVENSCINE

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnik)

pod kazensko in materialno odgovornostjo
izjavljam,

da aktivno obvladam slovens€ino, kot to dolo€a 63. ¢len ZZDe;j.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBRAZEC 7-P

6.5.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA PONUDNIKA — O ZNANJU SLOVENSCINE

Ponudnik

(naziv pravne osebe)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

izjavljam,

da aktivno obvladam slovens€ino, kot to dolo¢a 63. ¢len ZZDe;j.

Spodaj podpisani predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosila zdravstvene dejavnosti)

izjavljam,

da aktivno obvladam slovenscino, kot to dolo¢a 63. ¢len ZZDej.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ZI1G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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6.6. 1IZJAVA O ORDINACIJSKEM CASU

OBRAZEC 8-F

6.6.1. Ponudnik (fizi€na oseba)

IZJAVA PONUDNIKA O ORDINACIJSKEM CASU

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnik)
Izjavljam,

da bom v primeru podelitve koncesije imel/a naslednji ordinacijski ¢as:

ORDINACIJSKI CAS - napisite uro: od kdaj do kdaj

Dopoldanski Popoldanski Odmor med delom
(brez odmora med delom) | (brez odmora med delom)

Ponedeljek

Torek

Sreda

Cetrtek

Petek

Najmanj 1/5 ordinacijskega ¢asa mora potekati po 16. uri.

Brez predhodnega soglasja koncendenta zgoraj navedenega ordinacijskega ¢asa ne bom
spreminjal/a, v €asu trajanja koncesijske pogodbe.

Navesti morate npr. 7.00 do 12.30 (¢e ni odmora med delom, pustite prazno, drugace napisite
npr. od 10.00 do 10.30.
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OBRAZEC 8-P

6.6.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA PONUDNIKA O ORDINACIJSKEM CASU

Ponudnik

(naziv pravne osebe)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

in predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosila zdravstvene dejavnosti)
izjavljam,

da bom v primeru podelitve koncesije imel/a naslednji ordinacijski ¢as:

ORDINACIJSKI CAS - napisite uro: od kdaj do kdaj
Dopoldanski Popoldanski Odmor med delom
(brez odmora med delom) (brez odmora med delom)
Ponedeljek
Torek
Sreda
Cetrtek
Petek

Najmanj 1/5 ordinacijskega ¢asa mora potekati po 16. uri.

Brez predhodnega soglasja koncendenta zgoraj navedenega ordinacijskega ¢asa ne bom
spreminjal/a, v €asu trajanja koncesijske pogodbe.

Navesti morate npr. 7.00 do 12.30 (¢e ni odmora med delom, pustite prazno, drugace napisite
npr. od 10.00 do 10.30.

PONUDNIK
Kraj in datum: (podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI
721G (podpis predvidenega odgovornega nosilca
(pravna oseba) zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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7. OBRAZEC - MERILA ZA OCENITEV PONUDB OBR M-F

) OBRAZEC M-F
7.1 PONUDNIK (FIZICNA OSEBA)
7.1.1 Delovna doba oz. izku3nje pri opravljanju razpisane dejavnosti:
Ponudnik sem imel na dan objave javnega razpisa let mesecev delovne

dobe v razpisani dejavnosti.
Dokazila:

Kot dokazilo se Steje izpis Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPI1Z)
0 obdobijih zavarovanja in dokazilo (pogodba) o delovnih izkuSnjah iz razpisane dejavnosti.

7.1.2 Strokovna in funkcionalna znanja fiziéne osebe

Ponudnik imam opravljeno (vnesi Stevilo) strokovnih izobrazevanj v zvezi
z izvajanjem dejavnosti na razpisanem podrocju.

Dokazila:
Kot dokazilo se Steje izpis izobrazevanj iz registra ZdravniSke zbornice Slovenije, ki jih
prijavitelj vliozi ob ponudbi .

7.1.3. Dodatna strokovna in funkcionalna znanja fizicne osebe oziroma predvidenega
nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi

Ponudnik imam opravljeno (vnesi Stevilo) dodatnih strokovnih
izobrazevanj doma in v tujini v zvezi z izvajanjem dejavnosti na razpisanem podrocju.

Dokazila:
Kot dokazilo se Stejejo originali potrdil izobrazevanj in usposabljanj, ki bodo po zakljucku
postopka razpisa prijavitelju vrnjeni nazaj, ali overjene kopije potrdil, ki ostanejo v spisu
prijavitelja.

7.1.4. Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej pri ponudniku

IZJAVA

Ponudnik (ime in priimek ponudnika)

izjavljam,

da sem bil oz. nisem bil v postopku nadzora v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. ¢lenu
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 in

64/17) in:
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(pravilno obkroZzi)

NISO bile ugotovljene krsitve DA
SO bile ugotovljene krsitve DA
NI BILO izvedenega nadzora DA
Kraj in datum: PONUDNIK:

(podpis ponudnika)

Dokazila:
Kot dokazilo se Steje uradni dokument (odlocba, zapisnik, ...) nadzorstvenih organov po 76.
Clenu ZZDej, v kolikor je bil pri ponudniku opravljen nadzor.

7.1.5 Delovna doba oz. izkuSnje pri opravljanju zobozdravstvene dejavnosti za mladino

Ponudnik zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek)
izjavljam,

da sem opravljal zdravstveno dejavnost v ambulanti za mladino:

(naziv zavoda) let mesecev,
(naziv zavoda) let mesecev;
(naziv zavoda) let mesecev:
(naziv zavoda) let mesecev.

in

da sem opravljal zdravstveno dejavnost v ambulanti za mladino v zadnjih petih (5) letih v
skupnem obsegu %.

(podpis ponudnika zdravstvene dejavnosti)

Dokazila:

Kot dokazilo se Steje potrdilo delodajalca o obdobju in obsegu opravljanja programa na
razpisanem podrocju v zadnjih petih (5) letih, ki ga ponudnik prilozi k ponudbi in dokazilo
(pogodbo) o delovnih izkuSnjah iz razpisane dejavnosti.

7.1.6 Reference ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti

Ponudnik ponudbi prilagam (vpiSi Stevilo) objavljenih strokovnih
¢lankov in prispevkov.

Dokazila:
PriloZzena strokovna gradiva:
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- UposStevana bodo le strokovna gradiva, €lanki in prispevki, objavljeni v strokovnih
in poljudnih revijah oziroma medijih in so neposredno povezani z razpisano
dejavnostjo.

OBRAZEC M-P

7.2 PONUDNIK (PRAVNA OSEBA)

7.2.1 Delovna doba oz. izku3nje pri opravljanju razpisane dejavnosti:

Spodaj podpisani, kot predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi,
sem imel na dan objave javnega razpisa let mesecev delovne dobe v
razpisani dejavnosti.

Dokazila:
Kot dokazilo se Steje izpis Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z)
0 obdobijih zavarovanja in dokazilo (pogodba) o delovnih izkuSnjah iz razpisane dejavnosti.

7.2.2. Strokovna in funkcionalna znanja predvidenega nosilca zdravstvene dejavnosti
pri pravni osebi

Predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri  pravni osebi imam
opravljenih (vnesi Stevilo) strokovnih izobraZzevanj doma v zvezi z
izvajanjem dejavnosti na razpisanem podrocju.

Dokazila:
Kot dokazilo se Steje izpis izobrazevanj iz registra ZdravniSke zbornice Slovenije, ki jih
prijavitelj viozi ob ponudbi .

7.2.3. Dodatna strokovna in funkcionalna znanja predvidenega nosilca koncesijske
dejavnosti pri pravni osebi

Predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri  pravni osebi imam
opravljenih (vnesi Stevilo) strokovnih izobrazevanj doma in v tujini v zvezi
z izvajanjem dejavnosti na razpisanem podrocju

Dokazila:
Kot dokazilo se Stejejo originali potrdil izobraZzevanj in usposabljanj, ki bodo po zaklju€ku
postopka razpisa prijavitelju vrnjeni nazaj, ali overjene kopije potrdil, ki ostanejo v spisu
prijavitelja.
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7.2.4 Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej pri ponudniku
IZJAVA

Ponudnik (ime in priimek ponudnika) in

odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosila zdravstvene dejavnosti)
izjavljam,

da sem bil oz. nisem bil v postopku nadzora v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. Clenu
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preciS¢eno besedilo, 15/08
— ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD in

64/17) in:

(pravilno obkrozi)

NISO bile ugotovljene krSitve DA
SO bile ugotovljene krsitve DA
NI BILO izvedenega nadzora DA
Kraj in datum: PONUDNIK

(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ZIG: ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(ime in priimek predvidenega odgovornega
(pravna oseba) nosilca zdravstvene dejavnosti)
Dokazila:

Kot dokazilo se Steje uradni dokument (odlogba, zapisnik, ...) nadzorstvenih organov po 76.
Clenu ZZDej, v kolikor je bil pri ponudniku opravljen nadzor.
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7.2.5 Delovna doba oz. izkuSnje pri opravljanju zobozdravstvene dejavnosti za mladino

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek)
izjavljam,

da sem opravljal zdravstveno dejavnost v ambulanti za mladino:

(naziv zavoda) let mesecev,
(naziv zavoda) let mesecev;
(naziv zavoda) let mesecev:
(naziv zavoda) let mesecev.

in

da sem opravljal zdravstveno dejavnost v ambulanti za mladino v zadnjih petih (5) letih v
skupnem obsegu %.

(podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)

Dokazila:
Kot dokazilo se Steje potrdilo delodajalca o obdobju in obsegu opravljanja programa na
razpisanem podrocju v zadnjih petih (5) letih, ki ga ponudnik prilozi k ponudbi.

7.2.6 Reference ponudnika

Ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku ponudbi prilagam
(vpiSi Stevilo) objavljenih strokovnih ¢lankov in prispevkov.

Dokazila:
PriloZena strokovna gradiva:
- upoStevana bodo strokovna gradiva, €lanki in prispevki, objavljeni v strokovnih in
poljudnih revijah oziroma medijih in so neposredno povezani z razpisano
dejavnostjo.

(podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)
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8. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

8.1. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE (ZA ZOBOZDRAVSTVO ZA ODRASLE)

MESTNA OBCINA NOVO MESTO,
Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto,
mati¢na Stevilka 5883288

ID za DDV: SI148768111

ki jo zastopa Zupan Gregor Macedoni,
kot koncedent

in

NAZIV PONUDNIKA: ,
NASLOV PONUDNIKA: ,
mati¢na §t. ,

davéna Stevilka: , zavezanec za DDV: da/ ne,
ki jo/ga zastopa ,

kot koncesionar

skleneta naslednjo

KONCESIJISKO POGODBO
I. SPLOSNE DOLOCBE
1. ¢len

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe med
koncedentom in koncesionarjem, v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi odlo¢be o
podelitvi koncesije St. z dne ter se podrobneje dolocajo
pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo na obmodju Mestne
obc&ine Novo mesto.

Pogodbo se sklene za obdobje 15 let, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, kot jih
dolo¢a podrocna zakonodaja.

II. PREDMET POGODBE
2. ¢len

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti na podrocju zobozdravstva
za odrasle kot javne sluzbe v obsegu 1,00 tima, vklju¢ene v javno zdravstveno mrezo na
primarni ravni, v skladu z veljavno zakonodajo, sploSnimi akti koncedenta, ponudbo na javni
razpis in odlo¢bo o podelitvi koncesije.
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Koncesionar zaCne opravljati in opravlja zdravstveno dejavnost iz prejSnjega odstavka na
nacin kot to dolo¢a odlo¢ba o podelitvi koncesije in ta pogodba.

Koncesijsko dejavnost opravlja izkljuéno koncesionar/odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti — , 1Oj. ,

stanujoc

3. ¢len

Koncesionar je dolzan opravljati javno 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 dejavnost in z dolo¢bami 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 dolo¢ene
pogoje za opravljanje koncesije in izpolnjevati pogoje, ki so bili zahtevani v javnem razpisu in
ponujeni v ponudbi.

Koncesionar mora ves Cas izvajanja javne sluzbe vsem pacientom zagotavljati storitve
upostevajoC vsa spoznanja znanosti in po strokovno preverjenih metodah.

Koncesionar mora zagotavljati strokovno izvedbo dejavnosti.

Ill. OBMOCJE 1ZVAJANJA JAVNE SLUZBE
4. ¢len

Koncesionar je dolZzan javno sluzbo opravljati na obmocju Mestne ob€ine Novo mesto, in sicer
za podrocje zobozdravstva za odrasle, v obstoje¢i ambulanti na naslovu Smarjeska cesta 4,
8000 Novo mesto.

IV. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK
5. ¢len

Koncesionar je dolzan:

- osebno opravljati koncesijsko dejavnost oziroma zagotoviti, da odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti izkljuéno osebno opravlja koncesijsko dejavnost, ki je
predmet te pogodbe, razen v primeru nacrtovane ali nenacrtovane odsotnosti iz 7.
Clena te pogodbe, ko mora zagotoviti ustrezno nadomescanje;

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

- voditi zdravstveno statisticne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmoénemu zavodu za zdravstveno varstvo;

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

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

- skleniti pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja
za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva

- skleniti zavarovanje za Skodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanje javne sluzbe
povzroCi koncesionar in drugi pri njem zaposleni ljudje uporabnikom ali drugim
osebam in za Skodo, ki nastane zaradi nepravilnega opravljanja dejavnosti javne
sluzbe;
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- izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto, spoStovati
vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem sluzbe.

Koncesionar je dolzan v ponudbi ponujeno izvajanje dodatnih storitev s podrocja
zobozdravstva za odrasle zagotavljati ves €as trajanja koncesijske pogodbe.

6. ¢len

Koncesionar je dolZzan opravijati javno zdravstveno sluzbo 32,5 ur tedensko v okviru
naslednjega ordinacijskega ¢asa: splosni dogovor o 32,5 efektivnih ur tedensko

ponedeljek od do
torek od do
sreda od do
cetrtek od do
petek od do

kar znaSa 32,5 ur efektivnega dela tedensko.

Koncesionar delovni €as in njegove spremembe sporoa koncedentu in ZZZS glede splosnih
informacij o delovnem Casu za paciente.

7 . ¢len

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

Koncesionar svoje paciente o nadomesc¢anju obvesti na nacgin, da na pacientom vidnem mestu
pravocasno izobesi sporoc€ilo o nadomes&anju.

Koncesionar je dolzan med svojo odsotnostjo v okviru svojega poslovnega ¢asa zagotoviti, da
dejavnost opravi drug izvajalec z ustrezno strokovno usposobljenostjo, ki ga nadome&c¢a. Ne
glede na navedeno pa sme biti koncesionar brez nadomesc¢anja odsoten skupno najve¢ 14
delovnih dni na leto, od tega najve¢ dva delovna dneva zaporedoma.

O svoji odsotnosti in nadomestnem zdravniku koncesionar ustrezno obvesti paciente.
Ce koncesionar neprekinjeno ve¢ kot Sest mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali
izobraZzevanja ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar in
koncedent z dodatkom h koncesijski pogodbi dogovorita o zaCasnem opravljanju koncesijske
dejavnosti najve¢ za obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi razlogov iz prejSnjega stavka
opusti opravljanje koncesijske dejavnosti za veC kot dve leti, se koncesija odvzame.

8. €len

Koncesionar se zavezuje na svoje stroSke strokovno izpopolnjevati z namenom nudenja
strokovnejSih in kvalitetnejSih storitev za zavarovance.

Koncesionar se mora strokovno in organizacijsko povezovati z ostalimi izvajalci zdravstvenih
dejavnosti v javni zdravstveni mreZi v Mestni ob¢ini Novo mesto.

3850



9. ¢len
Koncedent ne zagotavlja koncesionarju sredstev za opravljanje javne zdravstvene sluzbe.

Sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z ZZZS
oziroma s prodajo svojih storitev.

Koncesionar je dolZzan skleniti oziroma obnoviti pogodbo z ZZZS v enem mesecu po podpisu
koncesijske pogodbe, sicer se mu koncesija lahko odvzame.

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

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 dolzan koncedentu placevati koncesijske dajatve.

1. VELJAVNOST POGODBE
10. ¢len

Ta pogodba se sklene za ¢&as, ki je doloCen v odlo¢bi o podelitvi koncesije iz 1. &lena te
pogodbe, Steto od dneva zaletka opravljanja programa koncesijske dejavnosti.

IV. POROCANJE IN NADZOR
11. €len

Koncesionar je dolzan enkrat letno, do 15. marca, koncedentu 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 koncedenta porocati o svojem finanénem poslovanju
v delu, ki se nanaSa na opravljanje koncesijske dejavnosti. Koncesionar je dolZzan predloZiti
koncedentu, Ce ta to zahteva, tudi posebna ali vmesna porocila. Koncedent v zahtevi doloci
vsebino porocila in rok za predlozZitev.

12. ¢len
Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod predpisanimi pogoiji,
ga pisno opozori na krSitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu dolo€i primeren rok za
odpravo krSitev. Predhodno opozorilo ni potrebno, €e gre za krsitve, ki imajo elemente
kaznivega dejanja, in v primerih, ki jih dolo¢a Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Rok za odpravo pomanjkljivosti dolo€i koncedent tudi, e koncesionar krsi druga dolocila te
pogodbe.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanijkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent lahko
izvajanje javne sluzbe zaCasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa koncesijo
odvzame z odlo¢bo 0 odvzemu koncesije.

Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.
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13. ¢len

Strokovni nadzor nad izvajanjem dela koncesionarja se izvaja v skladu z zakonom o
zdravstveni 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 koncedentom in koncesionarjem oziroma njune
medsebojne pravice in obveznosti, izvaja koncedent.

Koncesionar mora omogociti nadzor nad njegovim delom s strani koncedenta kot tudi s strani
pristojnih organov, ki opravljajo nadzor nad delom zdravstvenih delavcev s ciliem zagotavljanja
strokovnosti. Koncedent lahko kadarkoli od ZZZS zahteva 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.

Koncedent ne odgovarja za morebitno Skodo, povzro€eno z opravljanjem ali neopravljanjem
koncesijske dejavnosti koncesionarja.

V. PRENEHANJE POGODBE
14. ¢len

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,

-z odpovedijo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so dolo€eni v koncesijski
pogodbi,

- Ce je pravnhomocno koncesijska odlocba odpravljena ali izre€ena za ni¢no,

- v primeru odvzema koncesije s strani koncedenta,

- s sporazumom.

15. ¢len

Koncedent lahko odvzame koncesijo z upravno odloébo v primerih, dolo¢enih z zakonom,
sploSnimi akti koncedenta, odlo¢bo o podelitvi koncesije, v primeru krsitve 3. ¢lena te pogodbe,
v primerih iz 12. ¢lena te pogodbe ter v naslednjih primerih:

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

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

- koncesionar krsi doloCbe koncesijske odlo¢be ali koncesijske pogodbe, ali preneha v
celoti ali deloma opravljati koncesijsko dejavnost ali ne izvaja dejavnosti v skladu s
ponudbo na javni razpis,

- koncesionar krsi predpise s podro€ja 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 nana3ajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti,

- koncesionar ne ravna v skladu z izre€enimi ukrepi v okviru nadzora po Zakonu o
zdravstveni dejavnosti,

- koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- koncesionar v roku, ki je dolo€en v koncesijski odlo¢bi, ne izpolni pogojev za zaCetek
opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlo¢bi doloeno, da
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jih koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske
dejavnosti,

- &e koncesionar do 1. 1. 2020 ne zacne opravljati dejavnosti v skladu z odlocbo o
podelitvi koncesije iz 1. Clena te pogodbe,

- &e koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s 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.

16. ¢len

Koncesionar lahko odpove to pogodbo z odpovednim rokom 12 mesecev.

17. ¢len

Ta pogodba lahko sporazumno preneha na pobudo katerekoli izmed pogodbenih strank in
rokom, ki ga pogodbeni stranki sporazumno dolocita.

VI. PREDHODNE IN KONCNE DOLOCBE
18. ¢len

Koncesionar je dolzan priCeti opravljati koncesijsko dejavnost v roku 1 meseca po sklenitvi
pogodbe z ZZZS in o pri¢etku dela predhodno pisno obvestiti koncedenta, sicer se mu
koncesija lahko odvzame.

19. élen

Koncesionar je dolzan vsako spremembo pogojev in okoli§€in, ki so bili podani ob sklenitvi
koncesijske pogodbe ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, pisno sporociti koncedentu 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.

20. ¢len

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, usluZzbencu obcinske
uprave, funkcionarju, predstavniku ali ¢lanu politi€ne stranke obljubil, ponudil ali dal kaksno
nedovoljeno korist za pridobitev tega posla ali za sklenitev tega posla pod ugodnejSimi pogoji
ali za opustitev dolZznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje
ali opustitev, s katerim je prvi pogodbeni stranki povzro¢ena 8koda ali je omogocCena pridobitev
nedovoljene Kkoristi predstavniku, zastopniku ali posredniku prve pogodbene stranke,
usluzbencu obcinske uprave, funkcionarju, predstavniku ali ¢lanu politi¢ne stranke, drugi
pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku, je ta pogodba ni¢na.

Koncedent bo na podlagi svojih ugotovitev o domnevnem obstoju dejanskega stanja iz prvega
odstavka tega €lena ali obvestila Komisije za prepreCevanje korupcije ali drugih organov, glede
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njegovega domnevnega nastanka, priCela z ugotavljanjem pogojev ni¢nosti pogodbe iz
prejSnjega odstavka tega Clena oziroma z drugimi ukrepi v skladu s predpisi Republike
Slovenije.

21. ¢len
Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe reSevali sporazumno, v nasprotnem
primeru pa je za reSevanje sporov pristojno sodis¢e v Novem mestu.

22. ¢len

Ta pogodba je napisana v Stirih enakih izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka
po dva izvoda.

23. ¢len

Pogodba zac¢ne veljati z dnem podpisa pogodbe s strani obeh pogodbenih strank.

Stevilka: Stevilka:
Datum: Datum:
KONCESIONAR: KONCEDENT:

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Gregor Macedoni
ZUPAN
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8.2. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE (ZA ZOBOZDRAVSTVO ZA MLADINO)

MESTNA OBCINA NOVO MESTO,
Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto,
mati¢na Stevilka 5883288

ID za DDV: SI48768111

ki jo zastopa Zupan Gregor Macedoni,
kot koncedent

in

NAZIV PONUDNIKA: ,
NASLOV PONUDNIKA: ,
matic¢na St. ,

davéna Stevilka: , zavezanec za DDV: da / ne,
ki jo/ga zastopa ,

kot koncesionar

skleneta naslednjo

KONCESIJSKO POGODBO
I. SPLOSNE DOLOCBE
1. élen

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe med
koncedentom in koncesionarjem, v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi odlo¢be o
podelitvi koncesije St. z dne ter se podrobneje dolocajo
pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo na obmocju Mestne
obcine Novo mesto.

Pogodbo se sklene za obdobje 15 let, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, kot jih
dolo¢a podro¢na zakonodaja.
Il. PREDMET POGODBE
2. ¢len
Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti na podrocju zobozdravstva
za odrasle kot javne sluzbe v obsegu 1,00 tima, vkljuCene v javno zdravstveno mrezo na

primarni ravni, v skladu z veljavno zakonodajo, splo$nimi akti koncedenta, ponudbo na javni
razpis in odlo¢bo o podelitvi koncesije.
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Koncesionar zaCne opravljati in opravlja zdravstveno dejavnost iz prejSnjega odstavka na
nacin, kot to dolo€a odlo¢ba o podelitvi koncesije in ta pogodba.

Koncesijsko dejavnost opravlja izkljuéno koncesionar/odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti — , rOj. :
stanujoc

3. ¢len

Koncesionar je dolzan opravljati javno 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 dejavnost, in z dolo¢bami 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 dolo¢ene
pogoje za opravljanje koncesije in izpolnjevati pogoje, ki so bili zahtevani v javnem razpisu in
ponujeni v ponudbi.

Koncesionar mora ves Cas izvajanja javne sluzbe vsem pacientom zagotavljati storitve
upostevajoC vsa spoznanja znanosti in po strokovno preverjenih metodah.

Koncesionar mora zagotavljati strokovno izvedbo dejavnosti.

IIl. OBMOCJE 1ZVAJANJA JAVNE SLUZBE
4. ¢len

Koncesionar je dolZzan javno sluzbo opravljati na obmocju Mestne obCine Novo mesto, in sicer
za podrocje zobozdravstva za mladino v obstoje¢i ambulanti OS Grm, na naslovu MusSiceva
ulica 2, 8000 Novo mesto.

IV. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK
5. ¢len

Koncesionar je dolzan:

- osebno opravljati koncesijsko dejavnost oziroma zagotoviti, da odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti izkljuéno osebno opravlja koncesijsko dejavnost, ki je
predmet te pogodbe, razen v primeru nacrtovane ali nenacrtovane odsotnosti iz 7.
Clena te pogodbe, ko mora zagotoviti ustrezno nadomes&canje;

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

- voditi zdravstveno statisticne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmo¢nemu zavodu za zdravstveno varstvo;

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

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

- skleniti pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja
za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva

- skleniti zavarovanje za Skodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanje javne sluzbe
povzro€i koncesionar in drugi pri njem zaposleni ljudje uporabnikom ali drugim
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osebam in za Skodo, ki nastane zaradi nepravilnega opravljanja dejavnosti javne
sluzbe;

- izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto, spoStovati
vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem sluzbe.

Koncesionar je dolzan v ponudbi ponujeno izvajanje dodatnih storitev s podrocja
zobozdravstva za mladino zagotavljati ves Cas trajanja koncesijske pogodbe.
6. ¢len

Koncesionar je dolZzan opravijati javno zdravstveno sluzbo 32,5 ur tedensko v okviru
naslednjega ordinacijskega €asa: splosni dogovor o 32,5 efektivnih ur tedensko

ponedeljek od do
torek od do
sreda od do
Cetrtek od do
petek od do

kar znaSa 32,5 ur efektivnega dela tedensko.

Koncesionar delovni €as in njegove spremembe sporo€a koncedentu in ZZZS glede splo3nih
informacij o delovnem &asu za paciente.

7 . ¢len

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

Koncesionar svoje paciente 0 nadomesc€anju obvesti na nain, da na pacientom vidnem mestu
pravocasno izobesi sporocilo o nadomes&anju.

Koncesionar je dolZzan med svojo odsotnostjo v okviru svojega poslovnega ¢asa zagotoviti, da
dejavnost opravi drug izvajalec z ustrezno strokovno usposobljenostjo, ki ga nadomesc¢a. Ne
glede na navedeno pa sme biti koncesionar brez nadomesc¢anja odsoten skupno najve¢ 14
delovnih dni na leto, od tega najve€ dva delovna dneva zaporedoma.

O svoji odsotnosti in nadomestnem zdravniku koncesionar ustrezno obvesti paciente.

Ce koncesionar neprekinjeno ve¢ kot Sest mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali
izobraZevanja ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar in
koncedent z dodatkom h koncesijski pogodbi dogovorita o zaasnem opravljanju koncesijske
dejavnosti najveé za obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi razlogov iz prej$njega stavka
opusti opravljanje koncesijske dejavnosti za ve€ kot dve leti, se koncesija odvzame.

8. ¢len

Koncesionar se zavezuje na svoje stroSke strokovno izpopolnjevati z namenom nudenja
strokovnejSih in kvalitetnejSih storitev za zavarovance.

Koncesionar se mora strokovno in organizacijsko povezovati z ostalimi izvajalci zdravstvenih
dejavnosti v javni zdravstveni mrezi v Mestni ob¢ini Novo mesto.
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9. ¢len
Koncedent ne zagotavlja koncesionarju sredstev za opravljanje javne zdravstvene sluzbe.

Sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z ZZZS
oziroma s prodajo svojih storitev.

Koncesionar je dolZzan skleniti oziroma obnoviti pogodbo z ZZZS v enem mesecu po podpisu
koncesijske pogodbe, sicer se mu koncesija lahko odvzame.

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

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 dolzan koncedentu placevati koncesijske dajatve.

1. VELJAVNOST POGODBE
10. élen

Ta pogodba se sklene za Cas, ki je doloCen v odlo¢bi o podelitvi koncesije iz 1. ¢lena te
pogodbe, Steto od dneva zaletka opravljanja programa koncesijske dejavnosti.

IV. POROCANJE IN NADZOR
11. ¢len

Koncesionar je dolZzan enkrat letno, do 15. marca, koncedentu 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 koncedenta porocati o svojem finanénem poslovanju
v delu, ki se nanaSa na opravljanje koncesijske dejavnosti. Koncesionar je dolzan predloziti
koncedentu, €e ta to zahteva, tudi posebna ali vmesna porocila. Koncedent v zahtevi doloc€i
vsebino porodila in rok za predlozZitev.

12. ¢len

Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod predpisanimi pogoji,
ga pisno opozori na krSitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu dolo€i primeren rok za
odpravo krSitev. Predhodno opozorilo ni potrebno, ¢e gre za krSitve, ki imajo elemente
kaznivega dejanja, in v primerih, ki jih doloCa Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Rok za odpravo pomanijkljivosti dolo€i koncedent, tudi ¢e koncesionar krsi druga dolocila te
pogodbe.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanijkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent lahko

izvajanje javne sluzbe zaCasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa koncesijo
odvzame z odlo¢bo o odvzemu koncesije.

46 | 50



Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.

13. élen

Strokovni nadzor nad izvajanjem dela koncesionarja se izvaja v skladu z zakonom o
zdravstveni dejavnosti, nadzor nad izpolnjevanjem obveznosti dolo€enih 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 koncedentom in koncesionarjem oziroma njune
medsebojne pravice in obveznosti, izvaja koncedent.

Koncesionar mora omogociti nadzor nad njegovim delom s strani koncedenta kot tudi s strani
pristojnih organov, ki opravljajo nadzor nad delom zdravstvenih delavcev s ciliem zagotavljanja
strokovnosti. Koncedent lahko kadarkoli od ZZZS zahteva 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.

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

V. PRENEHANJE POGODBE
14. ¢len

Ta pogodba preneha:

- s potekom Casa, za katerega je bila sklenjena,

- s smrtjo koncesionarija,

- s ste€ajem, upokojitvijo ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja ali
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti,

-z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so dolo€eni v koncesijski
pogodbi,

- Ce je pravhomoc&no koncesijska odlo¢ba odpravljena ali izre€ena za niéno,

- v primeru odvzema koncesije s strani koncedenta,

- s sporazumom.

15. ¢élen

Koncedent lahko odvzame koncesijo z upravno odlo¢bo v primerih dolo¢enih z zakonom,
splodnimi akti koncedenta, odlo¢bo o podelitvi koncesije, v primeru krsitve 3. élena te pogodbe,
v primerih iz 12. ¢lena te pogodbe ter v naslednjih primerih:

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

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

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

- koncesionar krsi predpise s podro€ja 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,
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- koncesionar ne ravna v skladu z izre€enimi ukrepi v okviru nadzora po Zakonu o
zdravstveni dejavnosti,

- koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- koncesionar v roku, ki je dolo€en v koncesijski odlo¢bi, ne izpolni pogojev za zaletek
opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlo¢bi doloeno, da
jih koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske
dejavnosti,

- &e koncesionar do 1. 1. 2020 ne zacne opravljati dejavnosti v skladu z odlo¢bo o
podelitvi koncesije iz 1. ¢lena te pogodbe,

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

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

- v drugih primerih dolo¢enih s to pogodbo.

Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.

16. ¢len
Koncesionar lahko odpove to pogodbo z odpovednim rokom 12 mesecev.
17. ¢len

Ta pogodba lahko sporazumno preneha na pobudo katerekoli izmed pogodbenih strank in
rokom, ki ga pogodbeni stranki sporazumno dolocita.

VI. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
18. ¢len

Koncesionar je dolzan prieti opravljati koncesijsko dejavnost v roku 1 meseca po sklenitvi
pogodbe z ZZZS in o pri€etku dela predhodno pisno obvestiti koncedenta, sicer se mu
koncesija lahko odvzame.

20. ¢élen

Koncesionar je dolZzan vsako spremembo pogojev in okoli§€in, ki so bili podani ob sklenitvi
koncesijske pogodbe ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, pisno sporociti koncedentu v
roku 15 dni pred njihovim nastopom, v nasprotnem primeru pa takoj, ko je to mogoce.

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

20. ¢len

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 dolZznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje
ali opustitev, s katerim je prvi pogodbeni stranki povzro¢ena Skoda ali je omogoc€ena pridobitev
nedovoljene koristi predstavniku, zastopniku ali posredniku prve pogodbene stranke,
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usluzbencu obcinske uprave, funkcionarju, predstavniku ali ¢lanu politi€ne stranke, drugi
pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku, je ta pogodba ni¢na.

Koncedent bo na podlagi svojih ugotovitev o domnevnem obstoju dejanskega stanja iz prvega
odstavka tega Clena ali obvestila Komisije za prepre€evanje korupcije ali drugih organov, glede
njegovega domnevnega nastanka, priCela z ugotavljanjem pogojev ni¢nosti pogodbe iz
prejSnjega odstavka tega Clena oziroma z drugimi ukrepi v skladu s predpisi Republike
Slovenije.

21. ¢len

Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe reSevali sporazumno, v nasprotnem
primeru pa je za reSevanje sporov pristojno sodis¢e v Novem mestu.

22. ¢len
Ta pogodba je napisana v Stirih enakih izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka
po dva izvoda.

23. ¢len

Pogodba zacéne veljati z dnem podpisa pogodbe s strani obeh pogodbenih strank.

Stevilka: Stevilka:
Datum: Datum:
KONCESIONAR: KONCEDENT:

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Gregor Macedoni
ZUPAN
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