OBCINA MAJSPERK

RAZPISNA DOKUMENTACIUA

JAVNI RAZPIS

za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti v Ob¢ini MajSperk za program zobozdravstva

Stevilka: 014-1/2026-13
Datum: 1. 4. 2026



1. POVABILO K ODDAJI PONUDBE

Obéina Majéperk, v nadaljnjem besedilu koncedent, vabi zainteresirane ponudnike, da oddajo
ponudbo za pridobitev koncesije za opravljanje javne zdravstvene sluibe za program
zobozdravstva v Obéini Majsperk najkasneje do dne 12. 5. 2026 do 12.00 ure

osebno v sprejemno pisarno Ob¢ine MajSperk, Majsperk 39, 2322 Maj3perk
ali

po podti na naslov Obgina Maj$perk, Majsperk 39, 2322 MajSperk, pri temer zgoraj navedeni rok
pomeni rok prispetja ponudbe.

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

Kontaktna oseba koncedenta je Matic Sinkovec, tel. §t. 02 795 08 30, elektronski naslov:
obcina.majsperk@majsperk.si..




2. NAVODILA ZA PRIPRAVO IN PREDLOZITEV PONUDBE

2.1. Veljavna zakonodaja

Pri podelitvi koncesije se bodo uporabljala dologila:

veww

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, 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,
84/23 —ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25),

Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, t. 72/06 —
uradno pretiéteno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 —
ZUIJF, 21/13 -ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 —ZSVarPre-C, 111/13 -ZMEPIZ-1, 95/14
—ZUJF-C, 47/15-2ZSDT, 61/17 - ZUPS, 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 — ZCmIS-1, 78/23
in 32/25 — ZZDej-N),

Zakona o zdravnigki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno pre¢i$¢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, 136/23 — ZIUZDS, 35/24 in 32/25 — ZZDej-N),

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

Zakona o lokalni samoupravi (Uradni list RS, $t. 94/07 — uradno pretis¢eno besedilo, 76/08,
79/09, 51/10, 40/12 — ZUJF, 11/14 — popr., 14/15 - ZUUJFO, 11/18 — ZSPDSLS-1, 30/18, 61/20
— ZIUZEOP-A, 80/20 — ZIUOOPE, 62/24 — od|. US in 102/24 — ZLV-K),

Obligacijskega zakonika (Uradni list RS, §t. 97/07 — uradno pretis¢eno besedilo in 64/16 — odl.
US in 20/18-OR0Z631),

Zakona o javnem naro&anju (Uradni list RS, §t. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22, 74/22 - odI. US,
100/22 — ZNUZSZS, 28/23 in 88/23 —ZOPNN-F),

Zakona o pravnem varstvu v postopkih javnega naroganja (Uradni list RS, 5t. 43/11, 60/11 —
ZTP-D, 63/13, 90/14 — ZDU-1l, 60/17 in 72/19),

Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96,
47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — od|. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odI. 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 —od|. US, 25/14, 85/14, 10/17 - ZCmlS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl. US, 61/21, 159/21 -
ZZVZZ-P, 183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 —odl. US, 163/22, 124/23 in 82/24),

Statuta Obé¢ine Majéperk (Uradno glasilo slovenskih obéin, 3t. 25/12, 34/15, 55/15, 50/17,
16/19, 30/25),

Odloka o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na
primarni ravni za program zobozdravstva v Ob¢ini Majdperka, objavljen v Uradnem glasilu
slovenskih ob¢in $t. 17/26 z dne 27. 3. 2026,

Sklepa o zaletku postopka za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti na podro¢ju zobozdravstva v Obgini Maj3perk, t. 014-1/2026-10, zdne
1.4.2026in

druge podrocne zakonodaje.

2.1.1. Pravna podlaga:

Skladno z prehodno dolo¢bo tretjega odstavka 47. ¢lena ZZDej-N (Uradni list RS, 3t. 32/25), ki doloca,
da se postopki za podelitev, spremembo ali odvzem koncesije za opravljanje javne zdravstvene sluzbe
iz 42., 44.f in 44.j élena zakona, ki so se zaleli pred uveljavitvijo tega zakona, kon&ajo po predpisih, ki
so veljali ob vloZitvi vioge, pri éemer se glede uskladitve s spremenjenim 44.¢, 44.f, in 44.e. Clenom
zakona smiselno uporablja $estnajsti, sedemnajsti in osemnajsti odstavek prej3njega Clena, se za ta
javni razpis uporabljajo predpisi, veljavni pred uveljavitvijo ZZDej-N.



2.2. Naéin prijave in izdelava ponudbe

Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluZbe na podro¢ju osnovne
zdravstvene dejavnosti v obcini MajSperk in sicer za:

- program zobozdravstva za odrasle v obsegu 0,90 programa in

- program zobozdravstva za mladino v obsegu 0,10 programa.

Ponudnik mora ponudbo izdelati v slovenskem jeziku, prav tako morajo biti v slovenskem jeziku
izdelane oziroma priloZene ali prevedene vse obvezne sestavine razpisne dokumentacije.

2.3. Pogoji za pravilnost ponudbe

Koncedent bo ocenjeval in izbiral najugodnej$o ponudbo samo med veljavnimi ponudbami. Veljavne
bodo tiste ponudbe, ki bodo pravo€asne, pravilne in popolne.

Ponudba je pravotasna, &e je osebno oddana oz. Ce prispe po posti na naslov koncedenta do datuma
in ure, doloCene v razpisni dokumentaciji.

Nepravo&asne ponudbe bo koncedent neodprte vrnil ponudniku.

Ponudba je pravilna, ¢e je pravilno opremljena (glej to¢ko 2.8. teh navodil): Ponudba se lahko poslje
po posti ali odda osebno v zaprti ovojnici, na kateri mora biti nalepljen obrazec OVOINICA.

Pri oddaji ponudbe morajo ponudniki na obrazcu oznaciti besedo »PONUDBA«.

Nepravilne ponudbe bo koncedent s sklepom zavrgel.

Ponudba je popolna, ¢e vsebuje vse zahtevane sestavine.

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

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

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

- Izpolnjene in podpisane izjave in pooblastila iz 6. tocke 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, OBR 9-F ali OBR 9-P, OBR 10-F ali OBR 10-P, OBR 11-F ali OBR 11-P);

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

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

- Zahtevana dokazila iz 5.2. tocke in 7. tocke razpisne dokumentacije.

Ponudniku ni potrebno predloZiti originala zahtevanih dokazil, zadostuje fotokopija. Koncedent lahko
v postopku preverjanja ponudb kadarkoli od ponudnika zahteva, da mu predloZi original na vpogled.
Vsi dokumenti, ki jih predloZi ponudnik, morajo izkazovati aktualno stanje, razen, kjer je zahtevan
dokument za dolo¢eno obdobije.

2.4. Dopolnjevanje, spreminjanje ali pojasnjevanje ponudb

Ce so ali se zdijo informacije ali dokumentacija, ki jih morajo predioZiti ponudniki, nepopolne ali
napatne oziroma & posamezni dokumenti manjkajo, lahko koncedent zahteva, da ponudniki v
ustreznem roku predloZijo manjkajote dokumente ali dopolnijo, popravijo ali pojasnijo ustrezne
informacije ali dokumentacijo, pod pogojem, da je tak$na zahteva popolnoma skladna z naceloma
enake obravnave in transparentnosti.

2.5. Dodatna pravila pri oddaji vloge

Vsak posameznik lahko v kontekstu celotnega razpisa nastopi:
- samo kot fizi¢na oseba,
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- samo kot zakoniti zastopnik pravne osebe,

- samo kot predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi,

- kot zakoniti zastopnik pravne osebe in isto¢asno tudi predvideni nosilec koncesijske dejavnosti
pri pravni osebi.

2.6. Pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo

Ponudniki lahko dobijo informacije v zvezi z izdelavo ponudbe in pojasnila k razpisni dokumentaciji na
osnovi pisnih vprasanj, ki morajo biti podana v slovenskem jeziku, na portalu javnih narodil Uradnega
lista Republike Slovenije, ki bodo prispela najpozneje do dne 12. 5. 2026 do 12.00 ure.

Odgovori na vprasanja so del razpisne dokumentacije in jih je ponudnik dolzan upo3tevati pri pripravi
ponudbe.

Odgovore bo naroénik podal najpozneje 6 (3est) dni pred rokom, predvidenim za oddajo ponudb na
portalu javnih naroéil Uradnega lista Republike Slovenije, vkljuéno z vprasanji, toda brez navedbe
njihovega izvora. Koncedent ni dolzan odgovarjati na vpra3anja, zastavljena v tujem jeziku.

Koncedent ni odgovoren za pojasnila, razlage, dodatke, ki so bila ponudnikom dana v ustni obliki.
Kakrénekoli dodatne razlage, dopolnila, podatki ali pojasnila, ki niso bila izdana v zgoraj navedeni obliki,
ne obvezujejo narocnika.

2.7. Spremembe in dopolnitve razpisne dokumentacije

Koncedent si pridriuje pravico spremeniti ali dopolniti razpisno dokumentacijo na lastno pobudo ali
kot odgovor na zahtevana pojasnila najkasneje 6 (3est) dni pred rokom za predloZitev ponudb.
Sprememba bo objavljena na portalu javnih narocil Uradnega lista Republike Slovenije. V primeru
vedjih sprememb ali dopolnitev razpisne dokumentacije bo naro¢nik, glede na obseg in vsebino
sprememb, po potrebi ustrezno podaljSal rok za predloZitev ponudb.

Vsi dodatki, spremembe in pojasnila kot tudi odgovori na pisna vprasanja ponudnikov, ki jih bo sprejel
ponudnik, so sestavni del razpisne dokumentacije in so obvezujoci za vse ponudnike.

Ponudbe, ki ne bodo upostevale celotne razpisne dokumentacije in vseh dodatkov, bodo Stele kot
nedopustne in bodo izlocene.

Ponudniki lahko spremenijo ali umaknejo ponudbo s pisnim obvestilom, ki mora v sprejemno pisarno
Obtine Maj$perk prispeti pred pretekom roka za predloZitev ponudb.

Ponudnikovo obvestilo o spremembi ali umiku ponudbe mora biti pripravljeno, zaprto, oznaceno in

dostavljeno tako kot ponudba, namesto besede »PONUDBA« pa mora biti na obrazcu OVOINICA
oznageno »SPREMEMBA« ali »UMIK«. V primeru umika bo ponudba neodprta vrnjena ponudniku.

2.8. Naéin, kraj in ¢as oddaje ponudbe

Ponudnik lahko ponudbo poélie po posti ali odda osebno v sprejemni pisarni Obline Majsperk,
Majgperk 39, 2322 Majsperk. Na ovojnici mora biti nalepljen obrazec OVOINICA.

Pri oddaji ponudbe morajo ponudniki na obrazcu oznaciti besedo »PONUDBA«.

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

Za pravotasno oddano ponudbo se 3teje ponudba, ki prispe po posti na naslov koncedenta ali je
oddana osebno v sprejemni pisarni Ob&ine Majsperk, Majsperk 39, 2322 MajSperk, najkasneje do



vkljuéno 12. 5. 2026 do 12.00 ure. Ponudbo, oddano po tem roku, bo koncedent Stel za nepravotasno
in jo bo neodprto vrnil ponudniku.

Po posti poslana ponudba (ne glede na vrsto posiljke) mora prispeti na naslov koncedenta do
navedenega datuma in ure.

2.9. Odpiranje ponudb

Javno odpiranje ponudb bo dne 12. 5. 2026 ob 13.00 uri v prostorih Obgine MajSperk, Majsperk 39,
2322 Majsperk, v sejni sobi.

Odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija, imenovana s sklepom Zupana Obcine MajsSperk. O
odpiranju bo voden zapisnik.

2.10. Vrsta, obmogje, lokacija in predviden obseg opravljanja programov zdravstvene dejavnosti
Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti na obmo¢ju obé&ine Majéperk za program zobozdravstva v obsegu 1,00 programa. Koncesija
se bo izvajala v najetih prostorih v lasti koncedenta.

2.11. Rok trajanja koncesije

Koncesija se podeli za obdobje 15 let, Steto od dneva zaletka opravljanja koncesijske dejavnosti.

2.12. Merila za izbor ponudnika

Koncedent bo izbral tistega ponudnika, ki bo izpolnjeval vse zahtevane pogoje in bo zbral najvisje
$tevilo tock v skladu s spodaj navedenimi merili.

MERILO Maksimalno
Stevilo tock
1. | Delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti 10
2. | Dodatno strokovno izobraZevanje 10
3. | Reference ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti 10
4. | Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢lena ZZDej pri ponudniku 10
5. | Izvajanje dodatnih storitev za ob&ane (slikanje zob z lokalnim RTG aparatom) | 20

Ponudnik lahko zbere najvec 60 tock.

Pri pravni osebi se zahtevana merila nanasajo na predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti.

Merila bodo uporabljena na naslednji nadin:
Pod tocko st. 1:
Ponudniku, ki bo dokazal najve¢ let delovne dobe pri opravljanju razpisane dejavnosti se dodeli 10

to¢k, ponudniki z manj$im $tevilom let delovne dobe pa prejmejo ustrezno 3tevilo tock manj po
naslednji formuli:

Stevilo tock = Ly X 10/ Lmax

Lmax = najve¢ let delovne dobe — v mesecih
Lp = leta delovne dobe ponudnika — v mesecih



Pri pravni osebi se delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti nana3a na predvidenega
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Pod tocko st. 2:

Pri tem merilu se to¢kuje dodatno strokovno izobraZevanje, in sicer opravljeni tecaji oz. drugo dodatno
strokovno izobraZevanje v zvezi z izvajanjem dejavnosti na podrocju zobozdravstva do dne oddaje
prijave. Pri tem se kot dodatno strokovno izobraZevanje ne Steje pasivna prisotnost na seminarjih,
kongresih in podobno, temve¢ le dodatno izobraZevanje, s katerim je ponudnik dosegel vijo oziroma
dodatno usposobljenost za izvajanje dejavnosti na podrodju zobozdravstva oziroma aktivna udelezba
na izobraZevanijih, kar izhaja iz dokazila. Ponudniku, ki bo dokazal najvecje 3tevilo dodatnih strokovnih
izobrazevanj, ki izhajajo iz opravljenih teajev oz. drugih strokovnih izobraZevanj, se dodeli 10 tock,
ponudniki z manjéim Stevilom pa prejmejo ustrezno Stevilo tock manj po naslednji formuli:

Stevilo tock = Sp x 10/ Smax

Smax = najvecje $tevilo dodatnih strokovnih izobraZevanj
Sp = ponudnikovo $tevilo dodatnih strokovnih izobraZevanj

Pri pravni osebi se dodatno strokovno izobraZevanje nana$a na predvidenega nosilca dejavnosti pri
pravni osebi.

Pod tocko st. 3:
Ponudniku, ki bo predloZil reference za ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene

dejavnosti v zvezi z opravljanjem razpisane dejavnosti, se dodeli po 5 totk za vsako posamezno
referenco, vendar skupno najve¢ 10 tock.

Upoétevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno
povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Koncedent si pridriuje pravico, da reference pri
izdajatelju preveri.

Pod tocko St. 4:
Ponudnik, ki podpie lastno izjavo, da nima negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po

76. €élenu ZZDej, prejme 10 tock.

V kolikor ima ponudnik negativne reference v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. Clenu ZZDej,
prejme 0 tock.

Pod tocko st. 5:
Ponudniku, ki bo ponudil izvajanje slikanja zob z lokalnim RTG aparatom, se dodeli 20 tock.

2.13. Opozorilo izbranemu ponudniku

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

Koncesionar ni dolzan koncedentu pladevati koncesijske dajatve.
2.14. Postopek in rok za izbor koncesionarja

Postopek razpisa vodi 3-&lanska strokovna komisija, imenovana s sklepom Zupana Obcine Majsperk.
Strokovna komisija bo preucila in na podlagi meril ocenila pravocasne, pravilne in popolne ponudbe
ter predlagala pristojnemu organu koncedenta izbor ponudnika. Pri tem si koncedent pridrzuje pravico
do posvetovanja s strokovnjakom z razpisanega podrocja.
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V postopku izdaje odio¢be o podelitvi koncesije koncedent predhodno pridobi za ponudnika, ki na
podlagi meril doseze najvidje 3tevilo totk, soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje. O izbiri
koncesionarja odloti koncedent z odlo¢bo, s katero ponudniku podeli koncesijo in s katero se doloci
rok, v katerem mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko pogodbo in rok v katerem mora zaceti
opravljati koncesijsko dejavnost.

O izidu javnega razpisa bodo prijavitelji obve3¢eni najkasneje v roku 60 dni po zaklju¢enem roku za
oddajo vlog.

Zoper odlotbo lahko vlagatelj v roku 15 dni vloZi pritozbo, o kateri odlo¢a Zupan Obcine MajSperk. Za
pritozbo se plaéa upravna taksa v skladu s taksno tarifo Zakona o upravnih taksah. Zoper Zupanovo
odlo¢bo ni pritozbe, mogo¢ pa je upravni spor pred pristojnim sodis¢em.

Koncedent in izbrani koncesionar medsebojna razmerja uredita s koncesijsko pogodbo. Ce ponudnik iz
razlogov na njegovi strani v doloéenem roku ne podpise koncesijske pogodbe, koncesijska odlocba
preneha veljati.

Najpozneje pet dni po pravnomoéni odlo¢bi o izbiri koncesionarja koncedent na svoji spletni strani
objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije.

Najkasneje z dnem zaletka opravljanja koncesijske dejavnosti mora ponudnik predloZiti pogodho 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.

Obrazci, ki sledijo, se nanasajo na fizi¢no ali na pravno osebo.



3. PRIJAVNI OBRAZEC

OBR 1-F

3.1 Ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti (fizicna oseba)

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)




OBR 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

ELEKTRONSK| 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:

721G
(pravna oseba)

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri pravni osebi)
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4. OBRAZEC I1ZJAVE, DA PONUDNIK SPREJEMA POGOJE RAZPISNE DOKUMENTACIE IN
POOBLASTILO

OBR 2-F

4.1 Ponudnik (fizicna oseba)

Ponudnik

(ime in priimek ponudnika)

izjavijam,

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

b) da nisem subjekt, za katerega bi za Ob¢&ino Maj3perk veljala omejitev poslovanja po 35. ¢lenu
Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije {(Uradni list RS, §t. 69/2011- UPB in spremembe)
ter

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

lzrecno dovoljujem Obé&ini Majiperk, da za namene Javnega razpisa za podelitev koncesije za
opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na primarni ravni za program zobozdravstva
v Ob&ini Majéperk, opravi kakrénekoli poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter
ustreznih zavodih in pravnih osebah, tem pa dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBR 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,

d) da se v celoti strinjava in sprejemava vse pogoje iz te razpisne dokumentacije in vsa merila za
izbor koncesionarja na tem javnem razpisu,

e) da nisva subjekta, za katerega bi za Ob¢ino MajSperk veljala omejitev poslovanja po 35. Clenu
Zakona o integriteti in prepreéevanju korupcije (Uradni list RS, $t. 69/2011- UPB in spremembe)
ter

f) da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljava, da so vsi podatki navedeni v ponudbi
resniéni in verodostojni.

lzrecno dovoljujeva Obéini MajSperk, da za namene Javnega razpisa za podelitev koncesije za
opravljanje javne sluZbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na primarni ravni za program zobozdravstva
v Ob¢ini Majéperk, opravi kakrénekoli poizvedbe pri pristojnih drZavnih, lokalnih in drugih organih ter
ustreznih zavodih in pravnih osebah, tem pa dovoljujeva posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

21G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri pravni osebi)
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5. UGOTAVLIANJE IZPOLNJEVANJA POGOJEV PONUDNIKA IN NAVODILO O NACINU DOKAZOVANJA
IZPOLNJEVANIJA POGOJEV

5.1. Pogoji za ponudbo

a) Zakonsko predpisani pogoji, ki jih doloca 44.¢ clen ZZDej:

Ponudnik mora za pridobitev in opravljanje koncesije izpolnjevati naslednje pogoje, ki jih doloca 44. ¢

¢len ZZDej:

1. ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

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

3. 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
zdravnigko sluZbo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije;

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

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

6. muv zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j Clena ZZDej;

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

8. pri ponudniku ne obstojijo izkljutitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih

narocil.

b) Drugi pogoji javnega razpisa

Ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora izpolnjevati 3e naslednje pogoje
javnega razpisa, ki jih doloca koncedent:

9.

10.
11.
12.

13.
14.

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

odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni v delovnem razmerju oziroma bo do zaletka
opravljanja koncesije po tem razpisu prekinil delovno razmerije;

ponudniku in odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravnomotno sodbo sodis¢a
prepovedano opravljanje zdravniske sluzbe oziroma poklica;

ponudnik ima zagotovljeno ustrezne prostore, opremo in kader;

ponudnik bo zagotovil zacetek opravljanja koncesije najkasneje s 1. 7. 2026;

odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti obvlada slovenski jezik.

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

5.2. Dokazila o izpolnjevanju pogojev

Ponudnik mora dokazati, da izpolnjuje zakonsko predpisane pogoje in druge posebne 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 izpolnjene in podpisane.

Kjer je zahtevano, da ponudnik izpolnjuje pogoj pred sklenitvijo pogodbe ali z dnem zaCetka izvajanja
koncesijske dejavnosti, je potrebno ustrezna dokazila pravo&asno dostaviti koncedentu.
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V kolikor je ponudnik pravna oseba, je potreben podpis njenega zakonitega zastopnika oz., kjer je
zahtevan, e podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi ter Zig
pravne osebe. V primeru ponudnika kot pravne osebe, se spodaj navedena dokazila nanaajo na
predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi.

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

Pogoj mora biti izpoInjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Ponudnik mora izjavo na obrazcu OBR-3-F ali OBR 3-P koncedentu predloZiti ob vloZitvi ponudbe,
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti pa najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Kot dokazilo pod tocko 2.:

- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P),

- pogodbo o zaposlitvi za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (v primeru, da ponudnik ni
sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti).

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

Ponudnik mora izjavo na obrazcu OBR-3-F ali OBR 3-P koncedentu predloZiti ob vloZitvi ponudbe,
pogodbo o zaposlitvi za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pa najkasneje do dneva zaCetka
opravljanja koncesijske dejavnosti.

Kot dokazilo pod tocko 3.:

- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P),

- pogodbe o zaposlitvi oz. druge pogodbe civilnega prava za zdravstvene delavce in zdravstvene
sodelavce, ki bodo pri ponudniku opravljali koncesijsko dejavnost.

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

Ponudnik mora izjavo na obrazcu OBR-3-F ali OBR 3-P koncedentu predloZiti ob vloZitvi ponudbe,
pogodbe o zaposlitvi oz. druge pogodbe civilnega prava za zdravstvene delavce in zdravstvene
sodelavce, ki bodo pri ponudniku opravljali koncesijsko dejavnost pa najkasneje do dneva zaCetka
opravljanja koncesijske dejavnosti.

Kot dokazilo pod tocko 4:

- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P),

- pogodba z javnim zdravstvenih zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja
neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Ponudnik mora izjavo na obrazcu OBR-3-F ali OBR 3-P koncedentu predlofiti ob vioZitvi ponudbe,
pogodbo z javnih zdravstvenim zavodom pa najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Kot dokazilo pod tocko 5:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P),
- pogodba/e o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko

sluzbo.

Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.
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Ponudnik mora izjavo na obrazcu OBR-3-F ali OBR 3-P koncedentu predloZiti ob vloZitvi ponudbe,
pogodbo/e o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo,
pa najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

Kot dokazilo pod tocko 6:
- lastna izjava (OBR 3-F ali OBR 3-P)

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

Kot dokazilo pod tocko 7:
- potrdilo Zdravni$ke zbornice Slovenije

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe. Dokazilo je potrebno priloZiti ponudbi.

Kot dokazilo pod tocko 8:
- lastna izjava (OBR 4-F ali OBR 4-P)

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

Kot dokazilo pod tocko 9:

Za ponudnika kot fizi€no osebo:

- fotokopija diplome in potrdila o opravljenem strokovnem izpitu,

- fotokopija dovoljenja za samostojno opravljanje zdravniske sluibe na podrotju zobozdravstva

(licenca).

Za ponudnika kot pravno osebo:

- fotokopija diplome in potrdila o opravljenem strokovnem izpitu predvidenega odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi;

- fotokopija dovoljenja za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe na podrocju zobozdravstva za
predvidenega nosilca zdravstvene dejavnosti (licenca).

Kot dokazilo pod tocko 10:
V primeru, da ima ponudnik Ze status zasebnika:
- odlo¢ba o vpisu v register zasebnih delavcev.

V primeru, da ponudnik $e nima statusa zasebnika:
- izpolnjena izjava o delovnem razmerju (OBR 5-F- Izjava o delovnem razmerju).

Za pravne osebe:
- izpolnjena izjava o delovnem razmerju za predvidenega nosilca zdravstvene dejavnosti (OBR 5-P-

Izjava o delovnem razmerju).

Kot dokazilo pod tocko 11:

- Potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki izkazuje, da ponudniku in odgovornemu nosilcu ni s
pravnomotno sodbo sodi3fa prepovedano opravljanje zdravniske sluZbe oziroma poklica.
Navedeno potrdilo za ponudnika pridobi koncedent, zato ponudniku tega potrdila ni potrebno

prilagati.

Kot dokazilo pod tocko 12:
- Podpisana izjava ponudnika o izpolnjevanju pogojev (OBR 6-F ali OBR 6-P- Izpolnjevanje pogojev).

Kot dokazilo pod tocko 13:
- Podpisana izjava ponudnika o zaletku opravljanja koncesije (OBR 7-F ali OBR 7-P- Zaletek

opravljanja koncesijske dejavnosti).
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Kot dokazilo pod tocko 14:
- Podpisana izjava ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti o zagotavljanju

pravice pacientov ob sporazumevanju z zdravstvenimi delavci in sodelavci v slovenskem jeziku
(OBR 8-F ali OBR 8-P- Sporazumevanje v slovenskem jeziku).

Pri togkah, 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 pridriuje pravico zahtevati vpogled v originale predloZenih
fotokopiranih listin.
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6. OBRAZCI IZJAV

6.1. Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev

OBR 3-F

6.1.1. Ponudnik (fizicna 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 tlena
ZZDej in bom dovoljenje najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobil in dostavil
koncedentu,

bom sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti,

bom najkasneje z dnem za&etka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposleno ali na drugi
zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo
in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije ter koncedentu predioZil
pogodbe o zaposlitvi,

mi v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44. j {iena ZZDe)j,

ob podaji vloge nisem v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja
zaradi kritev v zvezi z opravljanjem poklica,

bom sklenil z javnim zdravstvenim zavodom pogodbo o obsegu in vrstah sodelovanja za
potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva in koncedentu predloZil kopijo
pogodbe,

bom uredil zavarovanje odgovornosti za zdravnike v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko
sluzbo in koncedentu predlozil dokazila o tem.

Kraj in datum: PONUDNIK:

(podpis ponudnika)

17



OBR3-P

6.1.2 Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV

Spodaj podpisani/a
(ime in priimek ponudnika, oz. zakonitega zastopnika ponudnika)

izjavljam, da:

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

- bom najkasneje z dnem zaletka opravljanja koncesijske dejavnosti imel za polni delovni Cas
zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ter koncedentu predloZil pogodbo o
zaposlitvi zanj,

- bom najkasneje z dnem zaletka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposleno ali na drugi
zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo
in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije ter koncedentu predloZil
pogodhe o zaposlitvi,

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

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

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

- bom uredil zavarovanje odgovornosti za zdravnike v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko
sluZbo in koncedentu predloZil dokazila o tem.

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

21G
(pravna oseba)

Spodaj podpisani predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)

izjavljam, da:
g) izpolnjujem pogoje, ki jih 3.a ¢len ZZDej doloda za odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti,
h) miv zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44. j (lena ZZDej,
i) 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 neobstoju izkljutitvenih razlogov v postopkih javnih narodil

\ OBR 4-F
‘ 6.2.1. Ponudnik (fizi¢na oseba)

1ZJAVA PONUDNIKA (75. CLEN ZJN-3)
o neobstoju izkljucitvenih razlogov, ki veljajo za ponudnike v postopkih javnih narocil

Spodaj podpisani

(ime in priimek ponudnika)
pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da:

mi kot ponudniku ni bila izre¢ena pravnomoéna sodba, ki ima elemente naslednjih kaznivih dejanj, ki
so opredeljena v Kazenskem zakoniku (Uradni list RS, 3t. 50/12 — uradno pretiséeno besedilo in 54/15;
v nadaljnjem besedilu: KZ-1):

— terorizem (108. ¢len KZ-1),

— financiranje terorizma (109. ¢len KZ-1),

— ¥Euvanje in javno poveli¢evanje teroristicnih dejanj (110. Clen KZ-1),

— novacenje in usposabljanje za terorizem (111. ¢len KZ-1),

— spravljanje v suZenjsko razmerje (112. &len KZ-1),

— trgovina z ljudmi (113. ¢len KZ-1),

— sprejemanje podkupnine pri volitvah (157. ¢len KZ-1),

—  kréitev temeljnih pravic delavcev (196. ¢len KZ-1),

— goljufija (211. ¢len KZ-1),

— protipravno omejevanje konkurence (225. ¢len KZ-1),

—  povzrotitev steéaja z goljufijo ali nevestnim poslovanjem (226. ¢len KZ-1),

— o3kodovanje upnikov (227. ¢len KZ-1),

— poslovna goljufija (228. ¢len KZ-1),

— goljufija na $kodo Evropske unije (229. ¢len KZ-1),

- preslepitev pri pridobitvi in uporabi posojila ali ugodnosti (230. ¢len KZ-1),

— preslepitev pri poslovanju z vrednostnimi papirji (231. élen KZ-1),

— preslepitev kupcev (232. ¢len KZ-1),

— neupravitena uporaba tuje oznake ali modela (233. ¢len KZ-1),

— neupravitena uporaba tujega izuma ali topografije (234. ¢len KZ-1),

— ponareditev ali uni¢enje poslovnih listin (235. ¢len KZ-1),

— izdaja in neupravigena pridobitev poslovne skrivnosti (236. ¢len KZ-1),

— zloraba informacijskega sistema (237. ¢len KZ-1),

— zloraba notranje informacije (238. ¢len KZ-1),

— zloraba trga finan&nih instrumentov (239. ¢len KZ-1),

— zloraba poloZaja ali zaupanja pri gospodarski dejavnosti (240. ¢len KZ-1),

— nedovoljeno sprejemanje daril (241. ¢len KZ-1),

— nedovoljeno dajanje daril (242. &len KZ-1),

— ponarejanje denarja (243. ¢len KZ-1),

— ponarejanje in uporaba ponarejenih vrednotnic ali vrednostnih papirjev (244. Clen KzZ-1),

— pranje denarja (245. ¢len KZ-1),

— zloraba negotovinskega plailnega sredstva (246. ¢len KZ-1),

— uporaba ponarejenega negotovinskega platilnega sredstva (247. Clen Kz-1),

— izdelava, pridobitev in odtujitev pripomoc¢kov za ponarejanje (248. Clen KZ-1),

— davéna zatajitev (249. ¢len KZ-1),

— tihotapstvo (250. ¢len KZ-1),

— zloraba uradnega poloZaja ali uradnih pravic (257. ¢len KZ-1),

— oskodovanje javnih sredstev (257.a ¢len KZ-1),

— izdaja tajnih podatkov (260. ¢len KZ-1),
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— jemanje podkupnine (261. &len KZ-1),

— dajanje podkupnine (262. ¢len KZ-1),

— sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. len KZ-1),
— dajanje daril za nezakonito posredovanje (264. tlen KZ-1),

— hudodelsko zdruZevanje (294. ¢len KZ-1);

- da na dan oddaje ponudbe nimam neplacanih zapadlih obveznosti v skladu z zakonom, ki ureja
finané&no upravo, ki jih pobira davéni organ v skladu s predpisi drZave, v kateri imam sedez, ali predpisi
Republike Slovenije, ki zna$ajo 50,00 EUR ali ve¢ ter imam predloZene vse obratune davénih odtegljajev
za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih petih let do dne oddaje ponudbe;

- da na dan, ko poteée rok za oddajo ponudb ali prijav, nisem izlo&en iz postopkov oddaje javnih narodil
zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami;

- da mi v zadniih treh letih pred potekom roka za oddajo ponudbe ni bila s pravnomoino odlotbo
pristojnega organa Republike Slovenije ali druge drzave clanice ali tretje drzave dvakrat izreCena globa
zaradi prekrika v zvezi s platilom za delo, delovnim ¢asom, pocitki, opravljanjem dela na podlagi
pogodb civilnega prava kljub obstoju elementov delovnega prava ali v zvezi z zaposlovanjem na &rno.

Seznanjen sem, da koncedent lahko ponudnika izkljuci iz postopka javnega naro€anja (Sesti odstavek
75. ¢lena ZIN-3):

- &e lahko koncedent na kakrgen koli nacin izkaZe kriitev obveznosti iz drugega odstavka 3. clena ZIN-
3;

- &e se je nad ponudnikom zagel postopek zaradi insolventnosti ali prisilnega prenehanja po zakonu, ki
ureja postopek zaradi insolventnosti in prisilnega prenehanja, ali postopek likvidacije po zakonu, ki
ureja gospodarske druzbe, &e njegova sredstva ali poslovanje upravlja upravitelj ali sodisce, ali Ce so
njegove poslovne dejavnosti za¢asno ustavljene, ali ce se je v skladu s predpisi druge drzave nad njim
zacel postopek ali pa je nastal polozaj z enakimi pravnimi posledicami;

- Ze lahko koncedent z ustreznimi sredstvi izkaZe, da je ponudnik zagresil hujSo krsitev poklicnih pravil,
zaradi Cesar je omajana njegova integriteta;

- &e lahko koncedent upraviéeno sklepa, da je ponudnik z drugimi gospodarskimi subjekti skienil
dogovor, katerega cilj ali u¢inek je preprecevati, omejevati ali izkrivljati konkurenco. Steje se, da je
sklepanje koncedenta iz prejSnjega stavka upraviceno, ¢e organ, pristojen za varstvo konkurence, na
podlagi prijave koncedenta v 15 dneh koncedentu sporogi, da bo uvedel postopek ugotavljanja kriitve;
- ¢e nasprotja interesov iz tretjega odstavka 91. ¢lena ZJN-3 ni mogoce ucinkovito odpraviti z drugimi,
blaZjimi ukrepi;

- &e izkrivljanja konkurence zaradi predhodnega sodelovanja ponudnikov pri pripravi postopka javnega
narotanja v skladu s 65. &lenom ZIN-3 ni mogoée ucinkovito odpraviti z drugimi, blaZjimi ukrepi;

- &e so se pri ponudniku pri prej¥nji pogodbi o izvedbi javnega narodila ali prejsnji koncesijski pogodbi,
sklenjeni z koncedentom, pokazale precejinje ali stalne pomanjkljivosti pri izpolnjevanju kljucne
obveznosti, zaradi &esar je koncedent pred¢asno odstopil od prej$njega narocila oziroma pogodbe ali
uveljavljal od$kodnino ali so bile izvedene druge primerljive sankcije;

- ¢e je ponudnik kriv dajanja resnih zavajajocih razlag pri dajanju informacij, zahtevanih zaradi
preverjanja obstoja razlogov za izklju€itev ali izpolnjevanja pogojev za sodelovanje, ali ¢e ni razkril teh
informacij ali & ne more predloZiti dokazil, ki se zahtevajo v skladu z 79. clenom ZIN-3;

- & je ponudnik poskusil neupravi¢eno vplivati na odlocanje koncedenta ali pridobiti zaupne
informacije, zaradi katerih bi lahko imel neupravi¢eno prednost v postopku javnega narocanja, ali iz
malomarnosti predioZiti zavajajoe informacije, ki bi lahko pomembno vplivale na odloditev o
izkljugitvi, izboru ali oddaji javnega narocila.

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

6.2.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA PONUDNIKA (75. CLEN ZJN-3)
o neobstoju izkljuéitvenih razlogov, ki veljajo za ponudnike v postopkih javnih narocil

Ponudnik

(naziv pravne osebe)
ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

pod kazensko in materialno odgovornostijo izjavljam, da:

mi kot pravni osebi, ki je ¢lanica upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa ponudnika ali ki ima
pooblastila za njegovo zastopanie ali odlo&anie ali odlo&anje ali nadzor v njem, ni bila izre¢ena pravhomocna
sodba, ki ima elemente naslednjih kaznivih dejanj, ki so opredeljena v Kazenskem zakoniku (Uradni list RS,
§t. 50/12 — uradno pretiiéeno besedilo in 54/15; v nadaljnjem besedilu: KZ-1):

— terorizem (108. ¢len KZ-1),

— financiranje terorizma (109. ¢len KZ-1),

—  &tuvanje in javno poveli¢evanje teroristi¢nih dejanj (110. ¢len KZ-1),

— novacenje in usposabljanje za terorizem (111. ¢len KZ-1),

— spravljanje v suZenjsko razmerje (112. ¢len KZ-1),

— trgovina z ljudmi (113. ¢len KZ-1),

— sprejemanje podkupnine pri volitvah (157. &len Kz-1),

—  krsitev temeljnih pravic delavcev (196. élen KZ-1),

— goljufija (211. ¢len KZ-1),

— protipravno omejevanje konkurence (225. &len KZ-1),

— povzrotitev stedaja z goljufijo ali nevestnim poslovanjem (226. ¢len KZ-1),

— ogkodovanje upnikov (227. ¢len KZ-1),

— poslovna goljufija (228. ¢len KZ-1),

— goljufija na $kodo Evropske unije (229. ¢len KZ-1),

— preslepitev pri pridobitvi in uporabi posojila ali ugodnosti (230. Clen KZ-1),

— preslepitev pri poslovanju z vrednostnimi papirji (231. ¢len KZ-1),

— preslepitev kupcev (232. Elen KZ-1),

— neupraviéena uporaba tuje oznake ali modela (233. clen KZ-1),

— neupraviena uporaba tujega izuma ali topografije (234. Clen KZ-1),

— ponareditev ali uni¢enje poslovnih listin (235. ¢len KZ-1),

— izdaja in neupravi¢ena pridobitev poslovne skrivnosti (236. ¢len KZ-1),

— zloraba informacijskega sistema (237. élen KZ-1),

— zloraba notranje informacije (238. ¢len KZ-1),

— zloraba trga finanénih instrumentov (239. ¢len KZ-1),

— zloraba poloaja ali zaupanja pri gospodarski dejavnosti (240. ¢len KZ-1),

— nedovoljeno sprejemanje daril (241. ¢len KZ-1),

— nedovoljeno dajanje daril (242. &len KZ-1),

— ponarejanje denarja (243. &len KZ-1),

— ponarejanje in uporaba ponarejenih vrednotnic ali vrednostnih papirjev (244. ¢len KZ-1),

— pranje denarja (245. ¢len KZ-1),

— zloraba negotovinskega pladilnega sredstva (246. ¢len KZ-1),

— uporaba ponarejenega negotovinskega placilnega sredstva (247. clen KZ-1),

— izdelava, pridobitev in odtujitev pripomockov za ponarejanje (248. ¢len KZ-1),

— davéna zatajitev (249. ¢len KZ-1),

— tihotapstvo (250. ¢len KZ-1),

— zloraba uradnega poloZaja ali uradnih pravic (257. ¢len KZ-1},

— ofkodovanje javnih sredstev (257.a ¢len KZ-1),

21



izdaja tajnih podatkov (260. ¢len KZ-1),

— jemanje podkupnine (261. ¢len KZ-1),

— dajanje podkupnine (262. ¢len KZ-1),

— sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. ¢len KZ-1),
— dajanje daril za nezakonito posredovanje (264. ¢len KZ-1),
hudodelsko zdruzevanje (294. ¢len KZ-1);

- da na dan oddaje ponudbe nimam neplaganih zapadlih obveznosti v skladu z zakonom, ki ureja finan¢no
upravo, ki jih pobira davéni organ v skladu s predpisi drzave, v kateri imam sedez, ali predpisi Republike
Slovenije, ki znaajo 50,00 EUR ali veé ter imam predloZene vse obracune dav¢nih odtegljajev za dohodke iz
delovnega razmerja za obdobje zadnjih petih let do dne oddaje ponudbe;

- da na dan, ko pote&e rok za oddajo ponudb ali prijav, nisem izlo¢en iz postopkov oddaje javnih narocil
zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami;

- da mi v zadnijih treh letih pred potekom roka za oddajo ponudbe ni bila s pravnomoéno odlocbo pristojnega
organa Republike Slovenije ali druge drZave &lanice ali tretje driave dvakrat izre¢ena globa zaradi prekrika
v zvezi s platilom za delo, delovnim &asom, po¢itki, opravljanjem dela na podlagi pogodb civilnega prava
kljub obstoju elementov delovnega prava ali v zvezi z zaposlovanjem na &rno.

Seznanjen sem, da koncedent lahko ponudnika izkljuti iz postopka javnega narocanja (3esti odstavek 75.
¢lena ZIN-3):

- &e lahko koncedent na kakrien koli nacin izkaze kriitev obveznosti iz drugega odstavka 3. ¢lena ZJN-3;

- &e se je nad ponudnikom zacel postopek zaradi insolventnosti ali prisilnega prenehanja po zakonu, ki ureja
postopek zaradi insolventnosti in prisilnega prenehanja, ali postopek likvidacije po zakonu, ki ureja
gospodarske druibe, ¢e njegova sredstva ali poslovanje upravlja upravitelj ali sodiSCe, ali Ce so njegove
poslovne dejavnosti zatasno ustavljene, ali &e se je v skladu s predpisi druge drZave nad njim zacel postopek
ali pa je nastal poloZaj z enakimi pravnimi posledicami;

- &e lahko koncedent z ustreznimi sredstvi izkaZe, da je ponudnik zagresil hujso krsitev poklicnih pravil, zaradi
¢esar je omajana njegova integriteta;

- &e lahko koncedent upraviéeno sklepa, da je ponudnik z drugimi gospodarskimi subjekti sklenil dogovor,
katerega cilj ali u¢inek je preprecevati, omejevati ali izkrivljati konkurenco. Steje se, da je sklepanje
koncedenta iz prejinjega stavka upraviteno, &e organ, pristojen za varstvo konkurence, na podlagi prijave
koncedenta v 15 dneh koncedentu sporoéi, da bo uvedel postopek ugotavljanja kritve;

- &e nasprotja interesov iz tretjega odstavka 91. ¢lena ZIN-3 ni mogoce uéinkovito odpraviti z drugimi,
blaZjimi ukrepi;

- &e izkrivijanja konkurence zaradi predhodnega sodelovanja ponudnikov pri pripravi postopka javnega
naro¢anja v skladu s 65. €lenom ZJN-3 ni mogoge ucinkovito odpraviti z drugimi, blaZjimi ukrepi;

- &e so se pri ponudniku pri prej$nji pogodbi o izvedbi javnega narotila ali prej$nji koncesijski pogodbi,
sklenjeni z koncedentom, pokazale precej$nje ali stalne pomanjkljivosti pri izpolnjevanju kljune obveznosti,
zaradi &esar je koncedent pred¢asno odstopil od prejsnjega narotila oziroma pogodbe ali uveljavljal
odikodnino ali so bile izvedene druge primerljive sankcije;

- ¢e je ponudnik kriv dajanja resnih zavajajotih razlag pri dajanju informacij, zahtevanih zaradi preverjanja
obstoja razlogov za izkljutitev ali izpolnjevanja pogojev za sodelovanje, ali ¢e ni razkril teh informacij ali Ce
ne more predloZiti dokazil, ki se zahtevajo v skladu z 79. €lenom ZJN-3;

- ¢e je ponudnik poskusil neupraviéeno vplivati na odlo¢anje koncedenta ali pridobiti zaupne informacije,
zaradi katerih bi lahko imel neupraviéeno prednost v postopku javnega narotanja, ali iz malomarnosti
predloiti zavajajoce informacije, ki bi lahko pomembno vplivale na odlocitev o izkljucitvi, izboru ali oddaji
javnega narodila.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

21G
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6.3. Izjava o delovnem razmerju

OBR 5-F

6.3.1. Ponudnik (fizicna oseba)

1ZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

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

Spodaj podpisani

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da v &asu prijave na javni razpis nisem v delovnem razmerju in bom v primeru podelitve
razpisane koncesije, pri¢el opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlo¢bo in pogodbo o koncesiji.

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

Spodaj podpisani

(ime in priimek ponudnika)

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

(naziv in sedeZ sedanjega delodajalca)

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

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBR 5-P |
6.3.2. Ponudnik (pravna oseba) |

1ZJAVA O DELOVNEM RAZMERIJU

a) Izpolnijo samo tisti predvideni odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi, ki
niso nikjer v delovhem razmeriju

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

izjavljam, da v &asu prijave na javni razpis nisem nikjer v delovnem razmerju in da bom v primeru
podelitve razpisane koncesije v roku zaCetka izvajanja koncesije, ki je navedenv ponudbi, pri tej pravni
osebi zacel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlo€bo in pogodbo o koncesiji.

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 dejavnosti 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 zatel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlocbo in
pogodbo o koncesiji.

c) Izpolnijo 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 zafetka izvajanja koncesije, tako da bom lahko pri pravni
osebi, ki se prijavlja na razpis, zalel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlocbo in pogodbo o
koncesiji.

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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6.4 Izjava o izpolnjevanju pogojev

OBR 6-F

6.4.1. Ponudnik (fiziéna oseba)

IZJAVA O 1IZPOLNJEVANJU POGOIJEV

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam,

da imam za opravljanje koncesijske dejavnosti zagotovljeno opremo in kader.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBR 6-P |
6.4.2. Ponudnik (pravna oseba) ‘

1IZJAVA O IZPOLNJEVANIJU POGOIJEV

Ponudnik

(naziv pravne osebe)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)
Izjavljam

da imamo za opravljanje koncesijske dejavnosti zagotovljeno opremo in kader.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

21G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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6.5 Izjava o zadetku opravljanja koncesijske dejavnosti

OBR 7-F

6.5.1. Ponudnik (fizicna oseba)

1ZJAVA PONUDNIKA — ZACETEK OPRAVLJANJA KONCESHSKE DEJAVNOSTI

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnika)
izjavljam,

da bom v primeru dodelitve koncesije zafel z opravljanjem razpisane dejavnosti z dnem:

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

6.5.2. Ponudnik (pravna oseba)

IZJAVA PONUDNIKA — ZACETEK OPRAVLIANJA KONCESISKE DEJAVNOSTI

Ponudnik

{naziv pravne osebe)
ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

izjavljam,

da bo pravna oseba v primeru dodelitve koncesije zagela z opravljanjem razpisane dejavnosti z dnem:

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

21G
(pravna oseba)
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6.7 Izjava o znanju slovenskega jezika

OBR 8-F

6.7.1. Ponudnik (fizitna oseba)

IZJAVA PONUDNIKA — O ZNANJU SLOVENSKEGA JEZIKA

Podpisani ponudnik:

(ime in priimek ponudnik)

pod kazensko in materialno odgovornostjo
izjavljam,

da aktivno obvladam slovenski jezik.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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OBR 8-P

6.7.2. Ponudnik (pravna oseba)

I1ZJAVA PREDVIDENEGA ODGOVORNEGA NOSILCA PONUDNIKA — O ZNANJU SLOVENSKEGA JEZIKA

Spodaj podpisani predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)

pod kazensko in materialno odgovornostjo
izjavljam,

da aktivno obvladam slovenski jezik.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

21G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
{(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi)
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6.8 Izjava o ordinacijskem ¢asu

OBR 9-F
6.8.1. Ponudnik (fizi¢na oseba)
IZJAVA PONUDNIKA O ORDINACISKEM CASU
Podpisani ponudnik:
(ime in priimek ponudnik)
Izjavljam,
da bom v primeru podelitve koncesije imel nasledniji ordinacijski Cas:
ORDINACISKI €AS - napisite uro: od kdaj do kdaj
Dopoldanski Popoldanski Odmor med delom
(brez odmora med (brez odmora med
delom) delom)
Ponedeljek
Torek
Sreda
Cetrtek
Petek

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

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis ponudnika)

31



OBR 9-P

6.8.2. Ponudnik (pravna oseba)

1ZJAVA PONUDNIKA O ORDINACIISKEM 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 naslednji ordinacijski ¢as:

ORDINACHSKI €AS - napisite uro: od kdaj do kdaj

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

Ponedeljek

Torek

Sreda

Cetrtek

Petek

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

PONUDNIK

Kraj in datum: (podpis zakonitega zastopnika ponudnika)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
2IG (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene
(pravna oseba) dejavnosti pri pravni osebi)
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6.9 Soglasja

OBR 10-F
6.9.1. Soglasje ponudnika za pridobitev potrdila o nekaznovanosti iz kazenske evidence
Ministrstva za pravosodje (fizicna oseba)

SOGLASIE
Ponudnik (ime in priimek ponudnika), davéna Stevilka:
, EMSO0: , datum in kraj rojstva ;
stalno prebivalisce )
soglasam,

da lahko Obtina Majéperk, Majéperk 39, 2322 Majiperk, za namen Javnega razpisa za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluZbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v obCini MajSperk za program
zobozdravstva, objavljenega na uradni spletni strani Ob¢ine MajSperk in Portalu javnih narocil, od
Ministrstva za pravosodje RS pridobi potrdilo o nekaznovanosti iz kazenske evidence, ki izkazuje:

- da mi ni bilo s pravnomoéno sodbo sodidéa prepovedano opravljanje zdravniske sluibe oziroma
poklica,

- da nisem bil pravnomoéno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja,
storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali €lovekovo zdravje,

- da nisem bil pravhomo¢no obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju vet kot Sest mesecev za
katerokoli kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki se preganja po uradni dolZnosti.

Kraj in datum:

(podpis ponudnika)
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OBR 10-P |

6.9.2. Soglasje ponudnika in predvidenega nosilca zdravstvene dejavnosti za pridobitev potrdila o
nekaznovanosti iz kazenske evidence Ministrstva za pravosodje (pravna oseba)

SOGLASIE

Ponudnik (naziv in sedei pravne osebe),
maticna  St. , davfna Stevilka: , 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), EMSO ,
datum in kraj rojstva , stalno prebivalis¢e

soglasava,

da lahko Obé¢ina Majéperk, Majsperk 39, 2322 MajSperk, za namen Javnega razpisa za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluZbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v ObCini MajSperk za program
zobozdravstva, objavljenega na uradni spletni strani Ob&ine Maj$perk in Portalu javnih narodil, od
Ministrstva za pravosodije RS pridobi potrdilo o nekaznovanosti iz kazenske evidence, ki izkazuje:

- da zakonitemu zastopniku ponudnika in odgovornemu nosilcu ni bilo s pravnomoéno sodbo sodis¢a
prepovedano opravljanje zdravniske sluzbe oziroma poklica,

- da zakoniti zastopnik ponudnika in odgovorni nosilec nisva bila pravnhomotno obsojena zaradi
naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja, storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo,
spolno nedotakljivost ali clovekovo zdravje,

- da zakoniti zastopnik ponudnika in odgovorni nosilec nisva bila pravnhomoé&no obsojena na nepogojno
kazen zapora v trajanju vet kot 3est mesecev za katerokoli kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi
z delom, ki se preganja po uradni dolznosti.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis ponudnika oziroma zakonitega zastopnika ponudnika)

21G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri pravni osebi)
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OBR 11-F

6.9.3. Soglasje ponudnika za pridobitev podatkov iz evidence pristojne zbornice o strokovnih
nadzorih s svetovanjem in odrejenih ukrepih (fizi€na oseba)

SOGLASIE
Ponudnik (ime in priimek ponudnika), davéna Stevilka:
, EMSO0: , datum in kraj rojstva ;
stalno prebivalidce i
soglasam

da Ob&ina Majéperk za namen dokazovanja izpolnjevanja pogojev za prijavo na Javni razpis za podelitev

koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v obZini MajSperk za program

zobozdravstva, pridobi:

- podatke iz evidence o izvedenih strokovnih nadzorih s svetovanjem in odrejenih ukrepih, ki jo vodi

Zdravniska zbornica Slovenije.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)
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l OBR 11-P
6.9.4. Soglasje ponudnika in predvidenega nosilca zdravstvene dejavnosti za pridobitev podatkov
iz evidence pristojne zbornice o strokovnih nadzorih s svetovanjem in odrejenih ukrepih (pravna

| oseba)

SOGLASIJE
Ponudnik (naziv in sedei pravne osebe), matitna S5t.
, davéna Stevilka: , ki ga zastopa (ime
in priimek zastopnika pravne osebe), EMSO: ~, datum in  kraj
rojstva , stalno prebivalii¢e ,

in

predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku
(ime in priimek predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti), EMSO ,
datum in kraj rojstva , stalno prebivalisce ;

soglasava

da Ob¢ina Maj$perk za namen dokazovanja izpolnjevanja pogojev za prijavo na Javni razpis za podelitev
koncesije za opravljanje javne sluZbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v obCini MajSperk za program

zobozdravstva v ob¢ini MajsSperk, pridobi:

- podatke iz evidence o izvedenih strokovnih nadzorih s svetovanjem in odrejenih ukrepih pri
ponudniku in predvidenem odgovornem nosilcu zdravstvene dejavnosti pri ponudniku, ki jo vodi

Zdravniska zbornica Slovenije.

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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7. OBRAZEC - Merila za ocenitev ponudb

OBR M-F

7.1 Ponudnik (fizi€na oseba)

7.1.1 Delovna doba:
Ponudnik sem imel na dan objave javnega razpisa let mesecev delovne dobe v

razpisani dejavnosti.

Dokazila:

Potrdilo delodajalca ali delodajalcev, pri katerih je bil ponudnik v delovhem razmerju in je opravijal
razpisano dejavnost, iz katerega je razvidno kolik$no je bilo to obdobje ali fotokopijo delovne knjizice
oz. potrdila ZPIZ, iz katerega so razvidni ti podatki.

7.1.2 Dodatno strokovno izobrazevanje .
Ponudnik imam do dneva objave javnega razpisa opravljenih ($tevilo) dodatnih strokovnih
izobraZevanj v zvezi z izvajanjem dejavnosti na podrocju zobozdravstva za odrasle.

Dokazila:

Kot dokazilo za dodatno strokovno izobraZevanje ponudnika velja potrdilo o opravljenih tecajih ali
drugih strokovnih izobraZevanjih v zvezi z izvajanjem dejavnosti na razpisanem podrogju, ki jih je izdala
pristojna ustanova oziroma izvajalec izobraZevanja, iz katerega izhaja, da je ponudnik dosegel vijo, oz.
dodatno usposobljenost na razpisanem podrogju.

7.1.3 Referece ponudnika
Ponudnik ponudbi prilagam (3tevilo) referenc oz. potrdil.

Dokazila:

PriloZene reference oz. potrdila.

Upostevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno
povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upostevajo tudi potrdila o opravljanju
vodilne funkcije ali pomembnejée aktivne vloge v Zdravniski zbornici Slovenije. Koncedent si pridrZuje
pravico, da reference pri izdajatelju preveri.

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

Ponudnik obkro#i pravilno trditev in podpiSe spodnjo izjavo.

IZJAVA

Ponudnik (ime in priimek ponudnika)

izjavljam,

- da je bil pri mojem preteklem delu opravljen nadzor v smislu 76. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno pretis¢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 mi niso bili izreCeni ukrepi z namenom
odprave nepravilnosti ali pomanjkljivosti.

37



- da pri mojem preteklem delu 3e ni bil opravljen nadzor v smislu 76. Clena Zakona o zdravstveni
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno pregi$¢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).

- da je bil pri mojem preteklem delu opravijen nadzor v smislu 76. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preti¢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 so mi bili izreCeni ukrepi z
namenom

odprave nepravilnosti ali pomanjkljivosti.

Dokazila:
Fotokopija poro¢il o izvedenih nadzorih in izre¢enih ukrepih, v kolikor so bili ti izvedeni oz. izreceni.

PONUDNIK:
(podpis ponudnika)

7.2.5 lzvajanje dodatnih storitev za paciente
Ponudnik izpolni in podpise spodnjo izjavo.

Ponudnik (ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) izjavljam,
da se bo dejavnost opravljala z dodatno
opremo

PONUDNIK:

(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe)

Dokazila:
- Ponudba za opremo
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OBRAZEC M-P

7.2 Ponudnik (pravna oseba)

7.2.1 Delovna doba odgovornega nosilca:
Predvideni odgovorni nosilec sem imel na dan objave javnega razpisa let mesecev

delovne dobe v razpisani dejavnosti.

Dokazila:

Potrdilo delodajalca ali delodajalcev, pri katerih je bil predvideni odgovorni nosilec v delovnem
razmerju in je opravljal razpisano dejavnost, iz katerega je razvidno kolik3no je bilo to obdobje ali
fotokopijo delovne knjiZice oz. potrdila ZPIZ, iz katerega so razvidni ti podatki.

7.2.2 Dodatno strokovno izobraZevanje
Predvideni odgovorni nosilec imam do dneva objave javnega razpisa opravljenih (3tevilo)
dodatnih strokovnih izobraZevanj v zvezi z izvajanjem dejavnosti na podro¢ju zobozdravstva za odrasle.

Dokazila:

Kot dokazilo za dodatno strokovno izobraZevanje velja potrdilo o opravljenih tecajih ali drugih
strokovnih izobraZevanjih v zvezi z izvajanjem dejavnosti na razpisanem podro€ju, ki jih je izdala
pristojna ustanova oziroma izvajalec izobraZevanja, iz katerega izhaja, da je predvideni odgovorni
nosilec dosegel vi§jo, oz. dodatno usposobljenost na razpisanem podrocju.

7.2.3 Referece ponudnika
Predvideni odgovorni nosilec ponudbi prilagam (3tevilo) referenc oz. potrdil.

Dokazila:

Prilozene reference oz. potrdila.

Upostevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno
povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upo3tevajo tudi potrdila o opravljanju
vodilne funkcije ali pomembnejse aktivne vloge v Zdravniski zbornici Slovenije. Koncedent si pridrZuje
pravico, da reference pri izdajatelju preveri.

7.2.4 Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. clena ZZDej pri ponudniku
Ponudnik oz. odgovorni nosilec obkroZi pravilno trditev in podpi3e spodnjo izjavo.
IZJAVA
Ponudnik (ime in priimek zakonitega

zastopnika pravne osebe) in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku
(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)

izjavljava,

- da je bil pri mojem preteklem delu opravljen nadzor v smislu 76. Clena 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 mi niso bili izre¢eni ukrepi z namenom
odprave nepravilnosti ali pomanjkljivosti.

- da pri mojem preteklem delu $e ni bil opravljen nadzor v smislu 76. tlena Zakona o zdravstveni
dejavnosti (Uradni list RS, 3t. 23/05 — uradno preci$ceno besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 —ZZdrS-
E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD in 64/17).

39



- da je bil pri mojem preteklem delu opravijen nadzor v smislu 76. tlena Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno pretis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08
— ZDzZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD in 64/17 )in so mi bili izreeni ukrepi z namenom
odprave nepravilnosti ali pomanijkljivosti.

Dokazila:
Fotokopija porocil o izvedenih nadzorih in izre€enih ukrepih, v kolikor so bili ti izvedeni oz. izreCeni.

PONUDNIK:
(podpis zakonitega zastopnika)

21G ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI:
(pravna oseba) (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti)

7.2.5 lzvajanje dodatnih storitev za paciente
Ponudnik izpolni in podpiSe spodnjo izjavo.

Ponudnik (ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) izjavljam,
da se bo dejavnost opravljala z dodatno
opremo

Dokazila:

- Ponudba za opremo

PONUDNIK:
(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe)
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8. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

OBCINA MAISPERK, Maj$perk 39, 2322 Majdperk, mati¢na Stevilka: 583644000, ID Stevilka za DDV:
5111993197, ki jo zastopa Zupan Sa%o Kodri¢ (v nadaljevanju: koncedent)

in

NAZIV PONUDNIKA: ;

naslov ponudnika: ,

mati¢na §t. ;

davéna Stevilka: , zavezanec za DDV: da / ne,

ki jo/ga zastopa ;

(v nadaljevanju koncesionar)

skleneta naslednjo

KONCESIISKO POGODBO ZA OPRAVLIANJE JAVNE SLUZBE V OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

ZA PROGRAM ZOBOZDRAVSTVA
I. SPLOSNE DOLOCBE
1. clen
Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljata, da je:
- koncedent dne objavil Javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v
osnovni zdravstveni dejavnosti v ob&ini MajSperk za program zobozdravstva;
- koncesionar dne oddal ponudbo za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti v ob¢ini Maj$perk na podrocju zobozdravstva,
- bila koncesionarju podeljena koncesija z odlocbo st. zdne
2. clen

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 odlotbe o podelitvi koncesije st.
zdne ter se podrobneje dolo¢ajo pogoiji, pod katerimi mora koncesionar
opravljati javno zdravstveno sluzbo na obmo¢ju obCine Majsperk.

Pogodbo se sklene za obdobje 15 let.
Il. PREDMET POGODBE
3. d&len

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v obcini
Majéperk na podrocju zobozdravstva v obsegu 0,90 programa za odrasle in 0,10 programa za mladino,
v skladu z veljavno zakonodajo, sploénimi akti koncedenta, ponudbo na javni razpis in odlo¢bo o
podelitvi koncesije.

Koncesionar zaéne opravljati in opravlja zdravstveno dejavnost iz prej$njega odstavka na nacin, kot to
dolo¢a odlotba o podelitvi koncesije, ta pogodba in prijava ponudnika na javni razpis, ki je sestavni del
te pogodbe.
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Koncesijsko dejavnost opravlja izkljuéno koncesionar/odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti —
, T0j. , stanujod

4. ¢len

Koncesionar je dolan opravljati javno slubo 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 {as trajanja koncesijske pogodbe izpolnjevati zakonsko dolocene pogoje za
opravljanje koncesije in izpolnjevati pogoje, ki so bili zahtevani v javnem razpisu in ponujeni v ponudbi.

Koncesionar mora ves ¢as izvajanja javne sluZbe vsem pacientom zagotavljati storitve, upo3tevajoC vsa
spoznanja znanosti in po strokovno preverjenih metodah.

Koncesionar mora zagotavljati strokovno izvedbo dejavnosti.
i1i1. OBMOCJE IN LOKACUIA I1ZVAJANJA JAVNE SLUZBE
5. ¢len

Koncesionar je dolZan javno sluzbo opravljati na obmo¢ju obcine Maj$perk. Program zobozdravstva se
bo izvajal v prostorih koncedenta na naslovu Breg 6 A, 2322 Majsperk.

IV. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

6. ¢len
Koncesionar je dolZan:

- osebno opravljati koncesijsko dejavnost oziroma zagotoviti, da odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti izkljuéno osebno opravija koncesijsko dejavnost, ki je predmet te pogodbe, razen v
primeru nadrtovane ali nenaértovane odsotnosti iz 8. ¢lena te pogodbe, ko mora zagotoviti
ustrezno nadomescanje;

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

- voditi zdravstveno statistiéne podatke v skladu s posebnim zakonom ter poro¢ati obmocnemu
zavodu za zdravstveno varstvo;

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

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

- skleniti zavarovanje za $kodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanjem javne sluzbe povzroci
koncesionar in drugi pri njem zaposleni ljudje uporabnikom ali drugim osebam, in za $kodo, ki
nastane zaradi nepravilnega opravljanja dejavnosti javne sluzbe;

- izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto, spo3tovati vse dogovore
in pogodbe v zvezi z izvajanjem sluZbe;

- v roku 6. mesecev po sklenitvi pogodbe, v kolikor je pridobil dodatne toCke pri izbiri
koncesionarja, kupiti lokalni RTG aparat in priceti z izvajanjem storitve slikanja zob.

7. ¢len

Koncesionarsko dejavnost mora koncesionar izvajati polni delovni ¢as, od tega eno petino od 16.00 ure
dalje.
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Efektivni ordinacijski Cas je sledec:

Ponedeljek od do ,
Torek od do

Sreda od do

Cetrtek od do

Petek od do

kar znasa ur tedensko.

Navedeni efektivni ordinacijski ¢as ne vkljuuje ¢asa za malico.

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

Ordinacijski ¢as koncesijske dejavnosti se lahko spremeni samo na podlagi pisnega soglasja obeh
pogodbenih strank z aneksom k tej pogodbi.

8. ¢len

Koncesionar je dolan poskrbeti za nadome3¢anje v primeru nacrtovane in nenaCrtovane odsotnosti.
Za vsako nadomei€anje, daljSe od 30 koledarskih dni, mora koncesionar v roku treh (3) delovnih dni
od nastanka spremembe sporotiti koncedentu ime osebe, ki ga nadomesca.

Koncesionar svoje paciente o nadome$anju obvesti na nacin, da na pacientom vidnem mestu
pravotasno izobesi obvestilo o nadome3¢anju in ga objavi tudi na svoji spletni strani.

Koncesionar je dolZzan med svojo odsotnostjo v okviru svojega poslovnega €asa zagotoviti, da dejavnost
opravi drug izvajalec z ustrezno strokovno usposobljenostjo, ki ga nadomes¢a. Ne glede na navedeno
pa sme biti koncesionar brez nadomes¢anja odsoten skupno najvec 14 delovnih dni na leto, od tega
najvec 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 zatasnem opravljanju koncesijske dejavnosti najvec za
obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi razlogov iz prej$njega stavka opusti opravljanje koncesijske
dejavnosti za ve¢ kot dve leti, se koncesija odvzame.

9. Clen

Koncesionar se zavezuje na svoje strotke 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 obcini Maj3perk.

Koncesionar se je dol?an enakopravno in enakomerno vkljucevati v izvajanje neprekinjene nujne
zdravnitke pomodi in deFurne sluzbe na podroéju zobozdravstvenega varstva v skladu z razporedom,
ki ga pripravlja javni zdravstveni zavod Zdravstveni dom Ptuj. Koncesionar in javni zdravstveni zavod
Zdravstveni dom Ptuj o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe neprekinjenega zdravstvenega varstva
skleneta dogovor.

Dogovor iz prejinjega odstavka tega ¢lena mora koncesionar pisno posredovati koncedentu najkasneje
pred sklenitvijo te pogodbe.
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V primeru, da se koncesionar ne uspe pravolasno dogovoriti glede izvajanja neprekinjene nujne
zdravniske pomodti in deZurne sluZbe na podrocju zobozdravstva ali glede tega nastane spor, mora to
nemudoma sporoéiti koncedentu. Koncedent nato sam v sodelovanju z javnim zavodom Zdravstvenim
domom Ptuj doloéi obveznosti koncesionarja v letnem nacrtu izvajanja nujne medicinske pomoci in
deZurne sluzbe, pri éemer mora upostevati enakomerno porazdelitev obveznosti med vse izvajalce.

10. ¢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 dolzan skleniti oziroma obnoviti pogodbo z ZZZS v dveh mesecih po razpisu, 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 dolZzan obradunavati storitve, ki so predmet javnega zdravstvenega zavarovanja, v vidini
in na nadin, kot je to dolo¢eno v pogodbi z ZZZS in drugimi zavarovalnicami.

Koncesionar ni dolZan koncedentu placevati koncesijske dajatve.
. VELUAVNOST POGODBE
11. ¢len

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

IV. POROCANIE IN NADZOR
12. clen

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 mreii ter na
zahtevo koncedenta poro&ati o svojem finantnem poslovanju v delu, ki se nana3a na opravljanje
koncesijske dejavnosti. Koncesionar je dolzan predloZiti koncedentu, ¢e ta to zahteva, tudi posebna ali
vmesna porodila. Koncedent v zahtevi dolo¢i vsebino porocila in rok za predloZitev.

13. ¢len

Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod predpisanimi pogoji, ga pisno
opozori na kriitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu doloci primeren rok za odpravo krsitev.
Predhodno opozorilo ni potrebno, ée gre za krsitve, ki imajo elemente kaznivega dejanja, in v primerih,
ki jih dolo¢a Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Rok za odpravo pomanjkljivosti doloi koncedent tudi, ¢e koncesionar krii druga dolocila te pogodbe.
Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent lahko

izvajanje javne sluzbe zalasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa koncesijo odvzame
z odlocbo o odvzemu koncesije.
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Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.
14. ¢len

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 odlo¢be 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 $kodo, povzroteno z opravljanjem ali neopravljanjem
koncesijske dejavnosti koncesionarja.

V. PRENEHANJE POGODBE

15. élen

Ta pogodba preneha:
- s potekom ¢asa, za katerega je bila sklenjena,
- s smrtjo koncesionarja,
- s ste¢ajem, upokoijitvijo ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja ali odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti,
-z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so doloceni v tej koncesijski pogodbi,
- &e je pravnomocéno koncesijska odlocba odpravljena ali izre€ena za nicno,
- v primeru odvzema koncesije s strani koncedenta,
- ssporazumom,

16. clen

Koncedent lahko odvzame koncesijo z upravno odlo¢bo v primerih dologenih z zakonom, splosnimi akti
koncedenta, odlotbo o podelitvi koncesije, v primeru kr3itve 3. ¢lena te pogodbe, v primerih iz
13. ¢lena te pogodbe ter v naslednjih primerih:

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

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

- ¢&e koncesionar krsi dolo¢be 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,

- ¢e koncesionar krsi predpise s podrodja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,
zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti zdravstvenih storitev, delovnih
razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost, raunovodstva in drugih predpisov v delu,
ki se nana%ajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti,

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

- Ce koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,
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- &e koncesionar v roku, ki je doloen v koncesijski odlo¢bi, ne izpolni pogojev za zaletek
opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlocbi doloceno, da jih
koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred za¢etkom opravljanja koncesijske dejavnosti,

- ¢e koncesionar do dne ..c.c.ccociniiininnae, ne zatne opravljati dejavnosti v skladu z odlocbo o
podelitvi koncesije iz 1. ¢lena te pogodbe,

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

- &e ZzzS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovih krditev pogodbenih

obveznosti;
- &e so zoper delo in odnos koncesionarja do pacientov v obdobju treh let vloZene tri ali vec

zahtev za obravnavo pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic (druga obravnava);
- vdrugih primerih dolocenih s to pogodbo.

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

Koncesionar lahko odpove to pogodbo z odpovednim rokom 12 mesecev. Odpovedni rok 12 mesecev
velja tudi v primeru upokojitve koncesionarja.

18. clen

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

Koncesionar je dolZan o prenehanju koncesije obvestiti svoje paciente ter opraviti predajo zdravstvene
dokumentacije pacientov naslednjemu prevzemniku koncesije oz. javnemu zavodu.

VI. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
19, ¢len

Koncesionar je dolZan priceti opravljati koncesijsko dejavnost v roku 1 meseca po sklenitvi pogodbe z
ZZ7S$ in o pri¢etku dela predhodno pisno obvestiti koncedenta, sicer se mu koncesija lahko odvzame.

20. 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 3koda za premozenje ali
zdravje ljudi, je koncesionar dolzan obvestilo iz prej$njega odstavka podati takoj po telefonu.

21, élen

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 ratun druge pogodbene stranke, predstavniku,
zastopniku ali posredniku prve pogodbene stranke, usluzbencu obcinske uprave, funkcionarju,
predstavniku ali &lanu politi¢ne stranke obljubil, ponudil ali dal kakino 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 povzrogena $koda ali je omogo&ena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku, zastopniku ali
posredniku prve pogodbene stranke, usluzbencu obéinske uprave, funkcionarju, predstavniku ali ¢lanu
polititne stranke, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku, je ta
pogodba ni¢na.
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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 njegovega
domnevnega nastanka, pri¢el z ugotavljanjem pogojev ni¢nosti pogodbe iz prejdnjega odstavka tega
¢lena oziroma z drugimi ukrepi v skladu s predpisi Republike Slovenije.

22. clen

Na podlagi 4. odstavka 67. ¢lena Zakona o javnem narolanju (ZJN-3, Ur. I. RS, 3t. 91/2015 in
spremembe), ta pogodba preneha veljati, ¢e je koncedent seznanjen, da je pristojni drZavni organ ali
sodié¢e s pravnomo¢no odloéitvijo ugotovilo kriitev delovne, okoljske ali socialne zakonodaje s strani
koncesionarja.

23. ¢len

Skrbnik izvajanja te pogodbe s strani koncedenta je , § strani koncesionarja
pa

Pogodbeni stranki se dogovorita, da bo Ob¢ina Majsperk v primeru spremembe skrbnika pogodbe
nasprotno pogodbeno stranko o spremembi pisno obvestila z dopisom v roku 8 dni.

24. élen

Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe resevali sporazumno, v nasprotnem primeru
pa bo spor resevalo pristojno sodi3Ce.

25. clen

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

26. clen

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

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

Ob¢ina Majsperk
Saso Kodri¢
Zupan
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