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OBČINA AJDOVŠČINA
Cesta 5.maja 6/a, 5270 Ajdovščina

tel.: 05 365 91 10, fax: 05 365 91 30 

E-mail: obcina@ajdovscina.si

Številka: 014-1/2009
Datum:   10.2.2009
JAVNI RAZPIS ZA PODELITEV NADOMESTNE KONCESIJE 
ZA OPRAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUŽBE NA PODROČJU ZOBOZDRAVSTVENEGA VARSTVA ODRASLIH 
NA OBMOČJU OBČINE AJDOVŠČINA

RAZPISNA DOKUMENTACIJA

VSEBINA:

I. Navodila in pojasnila za pripravo ponudbe in izvedbo postopka podelitve koncesije
II. Vrednotenje kriterijev in meril za ocenjevanje ponudb
III. Obrazci

IV. Osnutek pogodbe o koncesiji
I. NAVODILA IN POJASNILA ZA PRIPRAVO PONUDBE IN IZVEDBO POSTOPKA PODELITVE RAZPISANE KONCESIJE 

1. PRAVNA PODLAGA 

Javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina, se izvaja na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti – v nadaljevanju ZZDej (Uradni list RS št. 23/05 – UPB, 15/08 – ZpacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS, 77/08 - ZDZdr) in sklepa Občinskega sveta o nadomestni koncesiji za dejavnost zobozdravstva odraslih (Uradni list RS št. 107/08).
2. PONUDBA (VLOGA)
Ponudba (vloga) mora biti izdelana v slovenskem jeziku z velikimi tiskanimi črkami. Ponudnik mora v svoji vlogi predložiti vsa dokazila, dokumente in listine, ki dokazujejo izpolnjevanje pogojev iz javnega razpisa in so navedena v razpisni dokumentaciji v originalu ali overjeni fotokopiji. Prijavo in izjave morajo ponudniki predložiti na obrazcih iz razpisne dokumentacije in morajo biti podpisane. V kolikor je vlagatelj pravna oseba, je potreben podpis njenega zakonitega zastopnika in/ali podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ter žig pravne osebe. Posameznega zahtevanega dokazila ponudnik ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno nadomestno izjavo, razen če je to izrecno navedeno. 
3.  PRAVOČASNOST, PRAVILNOST IN POPOLNOST PONUDBE (VLOGE) 

Razpisna komisija bo obravnavala, ocenjevala in izbrala najugodnejšo ponudbo le med veljavnimi ponudbami. Veljavne so tiste ponudbe, ki so pravočasne, pravilne (pravilno označene) in popolne.

Pravočasna je tista ponudba, ki prispe oziroma je oddana v sprejemno pisarno Občine Ajdovščina najkasneje do srede 25. februarja 2009 do 15:00 ure, ne glede na način predložitve.

Pravilna oziroma pravilno označena (opremljena) je tista ponudba, ki je oddana v  zaprti ovojnici, na kateri je naveden:

· naslov: Občina Ajdovščina, Cesta 5. maja 6a, 5270 Ajdovščina,  
· vidna oznaka: » ne odpiraj – ponudba za javni razpis – zobozdravstvo«
· točen naziv in naslov ponudnika.

Popolna je tista ponudba, ki vsebuje vsa zahtevana dokazila, dokumente in listine ter izpolnjuje pogoje iz javnega razpisa. 
4. NAČIN DELA RAZPISNE KOMISIJE IN PODELITEV KONCESIJE
Komisija bo na odpiranju ponudb ugotavljala ali so ponudbe pravočasne, pravilne in popolne v smislu vsebovanja vseh zahtevanih dokazil, dokumentov in listin. Za nepravilne ponudbe (nepravilno označene) ponudbe in ponudbe, ki bodo prispele po roku, bo komisija predlagala zavrženje. 
Po pregledu ponudb bo komisija ponudnike, katerih ponudbe ne bodo popolne, zaprosila za dopolnitev ponudb. Ponudniki bodo morali ponudbe dopolniti v roku 5 dni od vročitve zahteve za dopolnitev.  Za ponudbe, ki ne bo v roku dopolnjene z zahtevanimi dokazili, dokumenti ali listinami, bo komisija predlagala zavrženje. 
Po izteku roka za dopolnitev bo komisija ugotovila ali ponudniki izpolnjujejo razpisne pogoje. Za ponudbe, ki ne bodo izpolnjevale razpisnih pogojev, bo komisija predlagala  zavrženje.

Komisija bo veljavne ponudbe, vrednotila in ocenila po kriterijih in merilih iz javnega razpisa in obrazloženih v tej razpisni dokumentaciji. Komisija bo pripravila poročilo in predloge zavrženja ponudb ter izbire ponudnika.
Občinska uprava bo na podlagi poročila in predlogov komisije, izdala ustrezne sklepe o zavrženju vlog; po pridobitvi soglasja Ministrstva za zdravje ter po pridobitvi mnenja Zavoda za zdravstveno zavarovanje pa izdala odločbo o podelitvi koncesije. Na odločbo o podelitvi koncesije imajo ponudniki, katerih ponudbe so bile ocenjevane, možnost pritožbe na župana občine v roku 15 dni od vročitve odločbe.

S ponudnikom, ki mu bo podeljena koncesija, bo občina sklenila koncesijsko pogodbo. 
5. POJASNILA IN DOLOČITEV POTREBNIH DOKAZIL, DOKUMENTOV IN LISTIN ZA DOKAZOVANJE IZPOLNJEVANJA RAZPISNIH POGOJEV
Razpisna komisija si pridržuje pravico do preverjanja resničnosti in verodostojnosti navedb, izpolnjevanja zakonsko predpisanih in dodatnih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, ki so sestavni del ponudbe (vloge) za podelitev koncesije. V kolikor ugotovi, da navedbe niso resnične in verodostojne, se vloga zavrne.

Ponudnik sestavi ponudbo tako, da prijavi priloži zahtevana dokazila in dokumentacijo po vrstnem redu, kot je navedena v točki 5.1. ali 5.2. točki tega poglavja.

5.1. DOKAZILA, DOKUMENTI IN LISTINE, KI JIH JE POTREBNO DOSTAVITI, ČE JE PONUDNIK (VLAGATELJ) FIZIČNA OSEBA

a. prijava na razpis s podatki o ponudniku

- obrazec F1

b. dokazilo o nepodeljenosti koncesije na razpisanem področju
- obrazec F2

c. dokazilo o času začetka izvajanja koncesije

- obrazec F3

d. dokazilo, da ima zahtevano izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen za samostojno delo v skladu s 64. in 66. členom ZZDej

- veljavna licenca ponudnika za samostojno opravljanje zdravniške službe na razpisanem področju

e. dokazilo, da ni v delovnem razmerju oziroma mu bo z začetkom izvajanja koncesije delovno razmerje prenehalo
· obrazec F4

f. dokazilo, da mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene službe oziroma poklica

- potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki ni starejše od 3 mesecev, da ponudniku ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje službe oziroma poklica

g. mnenje pristojne zbornice 
- mnenje Zdravniške zbornice Slovenije, ki ni starejše od 3 mesecev oziroma če je, mora biti priloženo potrdilo te zbornice, da je izdano mnenje še vedno veljavno

h. dokazilo, da ima zagotovljene ustrezne ordinacijske prostore v mestu Ajdovščina in opremo. Pogoj opreme lahko ponudniki izpolnijo najkasneje do začetka opravljanja koncesije, v času prijave pa morajo biti lastniki ali imeti v najemu ali uporabi ustrezne prostore, ki se bodo urejali za ordinacijo. 

· dokazilo o razpolaganju s prostori v mestu Ajdovščina:

ali zemljiškoknjižni izpisek 

ali kupoprodajna pogodba z overjenim zemljiškoknjižnim dovolilom

ali veljavna pogodba o najemu ali uporabi 

in

· obrazec F5   

i. dokazilo, da bo ponudil redno zaposlenim delavcem (1 zobna asistentka in 0,5 zobotehnice) pri dosedanjem koncesionarju prevzem v zaposlitev za nedoločen čas pod najmanj enakimi pogoji, kot so bili zaposleni pri dosedanjemu koncesionarju 
- obrazec F6

j. dokazilo, da bo prevzel vse opredeljene paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli ter prevzel čakalno in naročniško knjigo dosedanjega koncesionarja

- obrazec F7

k. dokazilo, da bo nadaljeval z naročanjem zobotehničnih storitev v Zdravstvenem domu Ajdovščina za 25% normativnega obsega storitev zobotehnika

- obrazec F8

l. dokazilo o ordinacijskem času. Upoštevajoč obseg razpisanega programa koncesije (75% normativa ene zobozdravstvene ekipe), mora ponudnik načrtovati ordinacijski čas najmanj 26 ur in 15 minut (z odmorom za malico) tedensko, ki mora biti razporejen na pet dni v tednu, in od tega mora biti najmanj 5 ur in 15 minut (z odmorom za malico) tedensko v popoldanskem času (po 15:00 uri) ali v soboto. 

- obrazec F9

m. dokazilo o delovni dobi pri opravljanju razpisane dejavnosti

- obrazec F10

n. dokazilo o ponujeni višini letne koncesijske dajatve

- obrazec F11

o. podpisan in parafiran osnutek pogodbe o koncesiji

5.1. DOKAZILA, DOKUMENTI IN LISTINE, KI JIH JE POTREBNO DOSTAVITI, ČE JE PONUDNIK (VLAGATELJ) PRAVNA OSEBA
a. prijava na razpis s podatki o ponudniku

- obrazec P1

b. dokazilo o nepodeljenosti koncesije na razpisanem področju
- obrazec P2
c. dokazilo o času začetka izvajanja koncesije

- obrazec P3

d. dokazilo, da ima predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi zahtevano izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen za samostojno delo v skladu s 64. in 66. členom ZZDej

- veljavna licenca predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi za samostojno opravljanje zdravniške službe na razpisanem področju
e. dokazilo, da predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni v delovnem razmerju nikjer oziroma mu bo z začetkom izvajanja koncesije delovno razmerje pri drugem delodajalcu prenehalo 
· obrazec P4
f. dokazilo, da predvidenemu nosilcu koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene službe oziroma poklica

- potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki ni starejše od 3 mesecev, da predvidenemu nosilcu koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje službe oziroma poklica

g. mnenje pristojne zbornice za predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi 
- mnenje Zdravniške zbornice Slovenije o predvidenem nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi, ki ni starejše od 3 mesecev oziroma če je, mora biti priloženo potrdilo te zbornice, da je izdano mnenje še vedno veljavno
h. dokazilo, da ima pravna oseba zagotovljene ustrezne ordinacijske prostore v mestu Ajdovščina in opremo. Pogoj opreme lahko ponudniki izpolnijo najkasneje do začetka opravljanja koncesije, v času prijave pa morajo biti lastniki ali imeti v najemu ali uporabi ustrezne prostore, ki se bodo urejali za ordinacijo. 
· dokazilo o razpolaganju s prostori v mestu Ajdovščina:

ali zemljiškoknjižni izpisek 
ali kupoprodajna pogodba z overjenim zemljiškoknjižnim dovolilom
ali veljavna pogodba o najemu ali uporabi 

in

· obrazec P5   
i. dokazilo, da bo pravna oseba ponudila redno zaposlenim delavcem (1 zobna asistentka in 0,5 zobotehnice) pri dosedanjem koncesionarju prevzem v zaposlitev za nedoločen čas pod najmanj enakimi pogoji, kot so bili zaposleni pri dosedanjemu koncesionarju 
- obrazec P6
j. dokazilo, da bo pravna oseba prevzela vse opredeljene paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli ter prevzela čakalno in naročniško knjigo dosedanjega koncesionarja

- obrazec P7
k. dokazilo, da bo pravna oseba nadaljevala z naročanjem zobotehničnih storitev v Zdravstvenem domu Ajdovščina za 25% normativnega obsega storitev zobotehnika

- obrazec P8

l. dokazilo o ordinacijskem času. Upoštevajoč obseg razpisanega programa koncesije (75% normativa ene zobozdravstvene ekipe), mora ponudnik načrtovati ordinacijski čas najmanj 26 ur in 15 minut (z odmorom za malico) tedensko, ki mora biti razporejen na pet dni v tednu, in od tega mora biti najmanj 5 ur in 15 minut (z odmorom za malico) tedensko v popoldanskem času (po 15:00 uri) ali v soboto. 

- obrazec P9

m. dokazilo o delovni dobi predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi pri opravljanju razpisane dejavnosti

- obrazec P10

n. dokazilo, da ima pravna oseba dovoljenje Ministrstva za zdravje za opravljanje dejavnosti, ki je predmet razpisane koncesije

- dovoljenje Ministrstva za zdravje pravni osebi za opravljanje dejavnosti, ki je predmet razpisane koncesije, ki ni starejše od 3 mesecev oziroma če je mora biti priloženo potrdilo Ministsrtva za zdravje, da je veljavno dovoljenje še vedno veljavno

o. dokazilo o ponujeni višini letne koncesijske dajatve

- obrazec P11

p. podpisan in parafiran osnutek pogodbe o koncesiji

II. VREDNOTENJE KRITERIJEV IN MERIL ZA OCENJEVANJE PONUDB
Ponudnik mora ponudbi priložiti zahtevana dokazila iz razpisne dokumentacije, na podlagi katerih bo ponudba ocenjena po sledečih merilih in kriterijih, pri katerih lahko ponudnik zbere največ 55 točk: 
1. delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti:  maksimalno število točk 10; 

2. ordinacijski čas: maksimalno število točk 15;

3. čas začetka izvajanja koncesije: maksimalno število točk 15;

4. višina letne koncesijske dajatve: maksimalno število točk 15.
1. Delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti
Pri tem kriteriju se točkujejo leta dela pri opravljanju razpisane dejavnosti. Pri pravni osebi se delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti nanaša na predvidenega nosilca dejavnosti pri pravni osebi.  Ponudniki prejmejo naslednje število točk:

	Delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti:
	Število točk:

	od 0 do 4 leta
	0

	od vključno 4 leta do 5 let
	1

	od vključno 5 let do 6 let
	2

	od vključno 6 let do 7 let
	3

	od vključno 7 let do 8 let
	4

	od vključno 8 let do 9 let
	5

	od vključno 9 let do 10 let
	6

	od vključno 10 let do 11 let
	7

	od vključno 11 let do 12 let
	8

	od vključno 12 let do 13 let
	9

	od vključno 13 let in več
	10


2. Ordinacijski čas  

Upoštevajoč obseg razpisanega programa koncesije (75% normativa ene zobozdravstvene ekipe), mora ponudnik načrtovati ordinacijski čas najmanj 26 ur in 15 minut (z odmorom za malico) tedensko, ki mora biti razporejen na pet dni v tednu. Od tega mora biti najmanj 5 ur in 15 minut (z odmorom za malico) tedensko v popoldanskem času (po 15:00 uri) ali v soboto. Ordinacijski čas (z odmorom za malico) se točkuje na naslednji način:

	Ordinacijski čas (z odmorom za malico), je načrtovan tako, da bo spodaj našteto število ur in minut skupaj tedensko opravljeno v popoldanskem času (po 15:00 uri) ali v soboto: 
	Število točk:

	najmanj 5 ur in 15 minut 
	0

	več kot 5 ur in 15 minut do vključno 6 ur in 00 minut
	3

	več kot 6 ur in 00 minut do vključno 6 ur in 45 minut
	6

	več kot 6 ur in 45 minut do vključno 7 ur in 30 minut
	9

	več kot 7 ur in 30 minut do vključno 8 ur in 15 minut
	12

	več kot  8 ur in 15 minut
	15


3. Čas začetka izvajanja koncesije: 

Ponudniki prejmejo naslednje število točk glede na ponujeni rok za začetek izvajanja koncesije:

	Pričetek z delom v roku: 
	Število točk:

	do vključno 30 dni po pravnomočnosti odločbe o koncesiji
	15

	nad 30 dni do vključno 45 dni po pravnomočnosti odločbe o koncesiji
	12

	nad 45 dni do vključno 60 dni po pravnomočnosti odločbe o koncesiji
	9

	nad 60 dni do vključno 75 dni po pravnomočnosti odločbe o koncesiji
	6

	nad 75 dni do vključno 90 dni po pravnomočnosti odločbe o koncesiji
	3

	nad 90 dni do vključno 105 dni po pravnomočnosti odločbe o koncesiji
	0


4. višina letne koncesijske dajatve

Število točk za ponujeno letno koncesijsko dajatev se izračuna po naslednji formuli:

	št. točk
	=
	ponujena višina letne koncesijske dajatve (v eur)
	x
	15

	
	
	najvišja ponujena višina letne koncesijske dajatve (v eur)
	
	


Najvišja ponujena višina letne koncesijske dajatve prejme 15 točk, ostale pa ustrezno manjše število točk.

Komisija za izvedbo javnega razpisa

za podelitev nadomestne koncesije

za dejavnost zobozdravstva odraslih

III. OBRAZCI

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F1


PRIJAVA NA RAZPIS S PODATKI O PONUDNIKU
Spodaj podpisani ponudnik

Ime in priimek:______________________________________________________________
EMŠO:______________________________Davčna številka:_________________________

Stalno bivališče:_____________________________________________________________

Telefon:__________________ Fax:_____________ E-pošta:_________________________

se prijavljam na razpisano koncesijo in izjavljam, da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni v javnem razpisu in razpisni dokumentaciji. Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v vlogi za podelitev koncesije resnični in verodostojni ter dovoljujem, da se vse podatke, ki zadevajo vlogo za podelitev koncesije, lahko preverja. 

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F2


IZJAVA O NEPODELJENOSTI KONCESIJE NA RAZPISANEM PODROČJU
Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da mi občina na razpisanem področju še ni podelila koncesije.

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F3


IZJAVA O ČASU ZAČETKA IZVAJANJA KONCESIJE
Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom najkasneje v roku_______________________dni od podelitve koncesije začel izvajati razpisano dejavnost.

Rok začetka izvajanja dejavnosti v koncesiji bo naveden v odločbi o podelitvi koncesije. Kot prvi dan štetja roka za začetek izvajanja koncesije se šteje prvi naslednji dan po pravnomočnosti odločbe o koncesiji. 

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F4


IZJAVA O DELOVNEM RAZMEJU

a. Izpolnijo samo tisti ponudniki, ki niso v delovnem razmerju

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

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

b. Izpolnijo samo tisti ponudniki, ki so v delovnem razmerju

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da sem v času prijave na javni razpis v delovnem razmerju pri delodajalcu:________________________________________________________________.

in da mi bo v primeru podelitve razpisane koncesije, delovno razmerje prenehalo najpozneje zadnji dan pred rokom začetka izvajanja koncesije, ki je naveden v ponudbi, tako da bom lahko začel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odločbo in pogodbo o koncesiji.

Dokazilo o prenehanju delovnega razmerja bom dostavil-a najpozneje zadnji dan pred začetkom izvajanja koncesije. 

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F5


IZJAVA O UREDITVI PROSTOROV IN ZAGOTOVITVI OPREME

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije prostore na lokaciji__________________________________(naslov), parc. št. __________k.o. _______________ najkasneje do ponujenega začetka izvajanja koncesije, uredil v ordinacijo in za opravljanje razpisane dejavnosti zagotovil potrebno opremo.

Izjavi prilagam dokazilo o razpolaganju s prostori v mestu Ajdovščina:

ali zemljiškoknjižni izpisek 

ali kupoprodajna pogodba z overjenim zemljiškoknjižnim dovolilom

ali veljavna pogodba o najemu ali uporabi 

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F6


IZJAVA O PONUDBI PREVZEMA V ZAPOSLITEV 

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom redno zaposlenim delavcem (1 zobna asistentka in 0,5 zobotehnice) pri dosedanjem koncesionarju pisno ponudil prevzem v zaposlitev za nedoločen čas pod najmanj enakimi pogoji, kot so bili zaposleni pri dosedanjemu koncesionarju. Pisna ponudba zaposlenim me veže samo v primeru podelitve koncesije in sicer za čas 7 dni od pravnomočnosti odločbe o podelitvi koncesije.

Dokazilo o pisni ponudbi o prevzemu in sprejem / odklonitev ponudbe s strani delavcev bom dostavil najpozneje do sklenitve pogodbe o koncesiji.
Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F7


IZJAVA O PREVZEMU PACIENTOV, ČAKALNE IN NAROČNIŠKE KNJIGE 

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije prevzel:

· vse opredeljene paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli 

· čakalno in naročniško knjigo dosedanjega koncesionarja.

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F8


IZJAVA O NADALJEVANJU NAROČANJA ZOBOTEHNIČNIH STORITEV 

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije nadaljeval z naročanjem zobotehničnih storitev v Zdravstvenem domu Ajdovščina za 25% normativnega obsega storitev zobotehnika

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F9


IZJAVA O ORDINACIJSKEM ČASU 

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da bom v primeru podelitve koncesije opravljal koncesijsko dejavnost v naslednjem ordinacijskem času (z odmorom za malico):

	
	Dopoldne (do 15 ure)
	Popoldne (po 15 uri)

	Ponedeljek
	
	

	Torek
	
	

	Sreda
	
	

	Četrtek
	
	

	Petek
	
	

	Sobota
	
	


in tako skupaj _____ur in _____minut tedensko opravil v popoldanskem času ali soboto. 

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F10


IZJAVA O DELOVNI DOBI PRI OPRAVLJANJU RAZPISANE DEJAVNOSTI 

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da v času prijave na razpis moja delovna doba na področju razpisane dejavnosti znaša ______let in ______mesecev.

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec F11


IZJAVA O PONUDBI LETNE KONCESIJSKE DAJATVE 

Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da za pridobitev razpisane dejavnosti ponujam letno koncesijsko dajatev v 

višini____________eur (z besedo:______________________________________).

Datum:                                                                              Podpis ponudnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P1


PRIJAVA NA RAZPIS S PODATKI O PONUDNIKU
Spodaj podpisani 

- podatki zakonitega zastopnika pravne osebe:

Ime in priimek:______________________________________________________________
EMŠO:______________________________Davčna številka:_________________________

Stalno bivališče:_____________________________________________________________

Telefon:__________________ Fax:_____________ E-pošta:_________________________

vlagam prijavo za pravno osebo:

- podatki o pravni osebi:

Naziv pravne osebe:_________________________________________________________

Sedež:____________________________________________________________________

Matična številka:________________________ID za DDV:___________________________

Telefon:__________________ Fax:_____________ E-pošta:_________________________

s spodaj podpisanim predvidenim nosilcem koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

- podatki o predvidenem nosilcu koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Ime in priimek:______________________________________________________________
EMŠO:______________________________Davčna številka:_________________________

Stalno bivališče:_____________________________________________________________

Telefon:__________________ Fax:_____________ E-pošta:_________________________

prijavljam pravno osebo na razpisano koncesijo in izjavljam, da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni v javnem razpisu in razpisni dokumentaciji. Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v vlogi za podelitev koncesije resnični in verodostojni ter dovoljujem, da se vse podatke, ki zadevajo vlogo za podelitev koncesije, lahko preverja. 

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P2


IZJAVA O NEPODELJENOSTI KONCESIJE NA RAZPISANEM PODROČJU
Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) za pravno osebo, ki se prijavlja na razpis in 

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

izjavljava, da nam občina na razpisanem področju še ni podelila koncesije.

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P3


IZJAVA O ČASU ZAČETKA IZVAJANJA KONCESIJE
Spodaj podpisani ______________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

in 

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

izjavljava, da bo pravna oseba, ki se prijavlja na razpis najkasneje v roku_______________________dni od podelitve koncesije začela izvajati razpisano dejavnost.

Rok začetka izvajanja dejavnosti v koncesiji bo naveden v odločbi o podelitvi koncesije. Kot prvi dan štetja roka za začetek izvajanja koncesije se šteje prvi naslednji dan po pravnomočnosti odločbe o koncesiji. 

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P4


IZJAVA O DELOVNEM RAZMEJU

a. Izpolnijo samo tisti predvideni nosilci koncesijske 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 času prijave na javni razpis nisem nikjer v delovnem razmerju.

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

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

izjavljam, da sem v času 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 začetka izvajanja koncesije, ki je naveden v ponudbi, pri tej pravni osebi začel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odločbo in pogodbo o koncesiji.

c. Izpolnijo samo tisti predvideni nosilci koncesijske dejavnosti pri pravni osebi, ki so v delovnem razmerju pri drugem delodajalcu

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

izjavljam, da sem v času prijave na javni razpis v delovnem razmerju pri drugem delodajalcu:________________________________________________________________

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

Dokazilo o prenehanju delovnega razmerja bom dostavil-a najpozneje zadnji dan pred začetkom izvajanja koncesije. 

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P5


IZJAVA O UREDITVI PROSTOROV IN ZAGOTOVITVI OPREME

Spodaj podpisani ______________________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

izjavljam, da se bo v primeru podelitve kocesije prostore na lokaciji__________________________________(naslov), parc. št. __________k.o. _______________ najkasneje do ponujenega začetka izvajanja koncesije, uredilo v ordinacijo in za opravljanje razpisane dejavnosti zagotovilo potrebno opremo.

Izjavi prilagam dokazilo o razpolaganju s prostori v mestu Ajdovščina:

ali zemljiškoknjižni izpisek 

ali kupoprodajna pogodba z overjenim zemljiškoknjižnim dovolilom

ali veljavna pogodba o najemu ali uporabi 

Datum:                                         
Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P6


IZJAVA O PONUDBI PREVZEMA V ZAPOSLITEV 

Spodaj podpisani ______________________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

izjavljam, da bo pravna oseba, ki se prijavlja na razpis, redno zaposlenim delavcem (1 zobna asistentka in 0,5 zobotehnice) pri dosedanjem koncesionarju pisno ponudila prevzem v zaposlitev za nedoločen čas pod najmanj enakimi pogoji, kot so bili zaposleni pri dosedanjemu koncesionarju. Pisna ponudba zaposlenim  pravno osebo, ki se prijavlja na razpis veže samo v primeru podelitve koncesije in sicer za čas 7 dni od pravnomočnosti odločbe o podelitvi koncesije.

Dokazilo o pisni ponudbi o prevzemu in sprejem / odklonitev ponudbe s strani delavcev bo dostavljeno najpozneje do sklenitve pogodbe o koncesiji.
Datum:                                         
Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P7


IZJAVA O PREVZEMU PACIENTOV, ČAKALNE IN NAROČNIŠKE KNJIGE 

Spodaj podpisani ______________________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

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

izjavljava, da bo pravna oseba, ki se prijavlja na razpis, v primeru podelitve koncesije, prevzela:

· vse opredeljene paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli 

· čakalno in naročniško knjigo dosedanjega koncesionarja.

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P8


IZJAVA O NADALJEVANJU NAROČANJA ZOBOTEHNIČNIH STORITEV 

Spodaj podpisani ______________________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

izjavljam, da bo pravna oseba, ki se prijavlja na razpis, v primeru podelitve koncesije nadaljevala z naročanjem zobotehničnih storitev v Zdravstvenem domu Ajdovščina za 25% normativnega obsega storitev zobotehnika

Datum:                                         
Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P9


IZJAVA O ORDINACIJSKEM ČASU 

Spodaj podpisani ______________________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

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

izjavljava, da bo pravna oseba, ki se prijavlja na razpis, v primeru podelitve koncesije opravljala koncesijsko dejavnost v naslednjem ordinacijskem času (z odmorom za malico):

	
	Dopoldne (do 15 ure)
	Popoldne (po 15 uri)

	Ponedeljek
	
	

	Torek
	
	

	Sreda
	
	

	Četrtek
	
	

	Petek
	
	

	Sobota
	
	


in tako skupaj _____ur in _____minut tedensko opravila v popoldanskem času ali soboto. 

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P10


IZJAVA O DELOVNI DOBI PRI OPRAVLJANJU RAZPISANE DEJAVNOSTI 

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

izjavljam, da v času prijave na razpis moja delovna doba na področju razpisane dejavnosti znaša ______let in ______mesecev.

Datum:                                         
Podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi:

Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

	Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina
	Obrazec P11


IZJAVA O PONUDBI LETNE KONCESIJSKE DAJATVE 

Spodaj podpisani ______________________________________________(ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe) 

izjavljam, da pravna oseba, ki se prijavlja na razpis, za pridobitev razpisane dejavnosti ponuja letno koncesijsko dajatev v 

višini____________eur (z besedo:______________________________________).

Datum:                                         
Žig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika:

IV. OSNUTEK POGODBE O KONCESIJI

1. OBČINA AJDOVŠČINA, sedež Cesta 5. maja 6/a, 5270 Ajdovščina, matična številka: 5879914, ki jo zastopa župan Marjan Poljšak 

(v nadaljevanju: koncedent)

in

2. ime in priimek ali firma koncesionarja, naslov ali sedež, EMŠO ali matična številka 
(v nadaljevanju: koncesionar)

sklepata naslednjo
KONCESIJSKO POGODBO
1. člen

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene službe med koncedentom in koncesionarjem v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi odločbe o podelitvi koncesije št. _____ z dne _____, ter se  podrobneje določajo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zobozdravstveno službo.  
2. člen

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti na področju zobozdravstvenega varstva odraslih na območju občine Ajdovščina kot javne službe vključene v javno zdravstveno mrežo na primarni ravni v skladu z veljavno zakonodajo, splošnimi akti koncedenta in v prvem členu navedeno odločbo o koncesiji. Koncesionar opravlja javno službo v obsegu 75% normativa za eno zobozdravstveno ekipo. 
3. člen

Koncesionar je pri opravljanju svoje dejavnosti dolžan dati prednost opravljanju javne službe. To je dolžan opravljati v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost, zdravstveno varstvo in zavarovanje ter drugimi predpisi, ki urejajo njegovo dejavnost. 

Koncesionar mora ves čas izvajanja javne službe vsem svojim pacientom zagotavljati storitve ob upoštevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih metodah.
4. člen

Koncesionar bo pričel opravljati koncesijsko dejavnost po tej pogodbi, ko bo izpolnil pogoje iz ---. točke odločbe o podelitvi koncesije, to je uredil ordinacijske prostore in zagotovil opremo ter prekinil delovno razmerje, in po sklenitvi pogodbe z ZZZS, vendar najpozneje ---- dan po podelitvi koncesije. Prvi dan štetja roka za začetek izvajanja koncesije je --------. 

Če koncesionar ne začne opravljati koncesijske dejavnosti v roku iz prvega odstavka tega člena se koncesija odvzame.
5. člen

Koncesionar je dolžan:

· prevzeti čakalno in naročniško knjigo ter vse opredeljene paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želele, 

· prevzeti pri dosedanjem koncesionarju zaposlene delavce (1 zobno asistentko in 0,5 zobotehnice) v zaposlitev za nedoločen čas pod najmanj enakimi pogoji, kot so bili zaposleni pri dosedanjem koncesionarju, razen če bodo ti odklonili,
· nadaljevati z naročanjem dela zobotehničnih storitev v Zdravstvenem domu Ajdovščina, v višini 25% normativa teh storitev, ki je določen za eno zobozdravstveno ekipo oziroma prevzeti vse obveznosti dosedanjega koncesionarja do Zdravstvenega doma Ajdovščina, za kar je dolžan skleniti pogodbo z Zdravstvenim domom Ajdovščina najkasneje do začetka uporabe te pogodbe, 

· vključiti se v izvajanje službe nujne zobozdravstvene pomoči in  zobozdravstvenega varstva v skladu z razporedom, ki ga koordinira Zdravstveni dom Ajdovščina in v skladu z določili področnega dogovora, 

· zagotoviti nadomeščanje v svoji ordinaciji ob daljši odsotnosti ter se vključiti v nadomeščanje začasno odsotnih zobozdravnikov po razporedu, ki ga koordinira Zdravstveni dom Ajdovščina,

· medsebojna razmerja z Zdravstvenim domom Ajdovščina urejati s posebnimi dogovori v pisni obliki ali s pogodbo o sodelovanju,

· voditi zdravstveno statistične podatke v skladu s posebnim zakonom ter poročati območnemu zavodu za zdravstveno varstvo,

· zagotavljati strokovne, tehnične in druge predpisane pogoje za opravljanje javne službe v celotnem obdobju trajanja koncesije,
· sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja na področju zobozdravstva, ki ga izvaja zdravstveni dom,

· izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto,

· spoštovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem javne službe.
6. člen

Koncesionar koncedentu ni dolžan plačevati koncesijske dajatve/ je dolžan letno plačevati koncesijsko dajatev v višini______. 

7. člen

Koncedent ni dolžan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne službe. Sredstva za opravljanje javne službe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije oziroma s plačilom za svoje storitve.

8. člen

Koncesionar dejavnost opravlja v ordinacijskih prostorih na naslovu _______________ Ajdovščina.
Če koncesionar predlaga spremembo lokacije v mestu Ajdovščina in bi se s tem izboljšala dostopnost do zdravstvenih storitev in zagotovila racionalnejša izkoriščenost obstoječih javnih kapacitet, lahko koncedent spremeni odločbo o koncesiji, k tej pogodbi pa se sklene aneks.

Če koncesionar predlaga spremembo lokacije tako, da bi se ordinacijski prostori nahajali izven mesta Ajdovščina, je potrebno tudi soglasje Občinskega sveta. 

9. člen

Koncesionar je glede sodelovanja pri zagotavljanju nemotenega in celostnega izvajanja pogodbenih obveznosti v javni zobozdravstveni mreži vezan na Zdravstveni dom Ajdovščina, druge koncesionarje na območju tega zdravstvenega doma in pogodbo ZZZS. 

10. člen

Redni ordinacijski čas (z odmorom za malico) za izvajanje dejavnosti se določi in traja:

	
	Dopoldne (do 15 ure)
	Popoldne (po 15 uri)

	Ponedeljek
	
	

	Torek
	
	

	Sreda
	
	

	Četrtek
	
	

	Petek
	
	

	Sobota
	
	


Letna razporeditev rednega ordinacijskega časa iz prejšnjega odstavka se za posamezno koledarsko leto lahko spremeni v dogovoru z Zdravstvenim domom Ajdovščina, če k dogovoru poda pisno soglasje koncedent in pod pogojem, da se po predvideni razporeditvi ordinacijskega časa še vedno skupaj _____ur in _____minut tedensko opravlja v popoldanskem času ali soboto. 

11. člen

Koncesionar se je dolžan z Zdravstvenim domom Ajdovščina dogovoriti glede izvajanja neprekinjene nujne medicinske pomoči (protibolečinska pomoč) v obliki dežurstva in pripravljenosti ter v njej sodelovati enakopravno z vsemi izvajalci v javni zdravstveni mreži. Pisni dogovor o vključitvi v izvajanje neprekinjene nujne medicinske pomoči mora skleniti  do začetka opravljanja koncesijske dejavnosti. 
V primeru, da se koncesionar ne uspe pravočasno dogovoriti glede izvajanja nujne medicinske pomoči ali da glede tega nastane spor, mora to nemudoma sporočiti koncedentu. Koncedent nato sam določi obveznosti koncesionarja glede nujne medicinske pomoči, pri čemer mora upoštevati enakomerno porazdelitev obveznosti med vse izvajalce.
12. člen

Koncesionar je dolžan poskrbeti za nadomeščanje v primeru načrtovane in nenačrtovane odsotnosti in o tem pravočasno obveščati Zdravstveni dom Ajdovščina. Koncesionar je dolžan z Zdravstvenim domom Ajdovščina in drugimi izvajalci javne zdravstvene mreže sodelovati pri nadomeščanju za primere načrtovane in nenačrtovane odsotnosti. Koordinativno vlogo ima Zdravstveni dom Ajdovščina. 

V primeru spora se uporabi postopek iz prejšnjega člena.

13. člen

Koncesionar je dolžan skleniti pogodbo z ZZZS najkasneje do začetka opravljanja koncesije, sicer se mu koncesija odvzame. 
Koncesionar je dolžan obnavljati pogodbo z ZZZS, sicer se mu koncesija lahko odvzame. 

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

Koncesionar je dolžan obračunavati storitve, ki so predmet javnega zdravstvenega zavarovanja, v višini in na način kot je določeno s pogodbo z ZZZS in drugimi zavarovalnicami.

14. člen

Koncesijsko razmerje traja, kot je določeno v odločbi o koncesiji in sicer od ---- dalje za določen čas 10 let, to je do -----, vendar se lahko podaljša. Podaljšanje in doba podaljšanja koncesijskega razmerja se določi z odločbo o podaljšanju koncesije, k tej pogodbi pa se sklene aneks. Kocesionar je dolžan koncedenta o preteku koncesijskega razmerja pisno obvestiti najkasneje 6 mesecev pred prenehanjem. 
15. člen

Odpovedni rok koncesijske pogodbe je najmanj šest mesecev pred iztekom pogodbe koncesionarja z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

16. člen

Koncesijsko razmerje preneha v primerih, ko to predvideva zakonodaja, pa tudi v primerih, ko koncesionar več ne izpolnjuje pogojev, na podlagi katerih mu je bila koncesija podeljena. Koncesijsko razmerje preneha, če se koncesionar (navedeni nosilec dejavnosti pri pravni osebi) upokoji ali umre oziroma, če pravna oseba preneha.   

17.  člen

Koncesionar do 15. marca predloži koncedentu redno poročilo o izvajanju koncesije za preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostavi predvsem izvajanje te pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS, sodelovanje z Zdravstvenim domom in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni mreži. 

Koncesionar je dolžan predložiti koncedentu, če ta tako zahteva, tudi posebna ali vmesna poročila. Koncedent v zahtevi določi vsebino poročila in rok za predložitev.

18.  člen

Kadar koncedent na podlagi poročila ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne službe pod predpisanimi pogoji, določi rok za odpravo pomanjkljivosti, ki ne sme biti daljši od 30 dni.

Če koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent lahko izvajanje javne službe začasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa koncesijo odvzame z odločbo. 

19.  člen

Koncedent ima pravico nadzorovati izvajanje koncesije, pri čemer ga koncesionar ne sme ovirati.

Glede na ugotovitve nadzora lahko koncedent pristojnim organom predlaga uvedbo strokovnega, upravnega ali finančnega nadzora.

20.  člen

Koncesija se odvzame kadar to določa zakon, splošni akti koncedenta ali ta pogodba, in v naslednjih primerih:

· če koncesionar ne sklene ali odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki je v skladu s koncesijo,

· če ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega kršenja pogodbenih obveznosti,

· če koncesionar ne izpolnjuje več pogojev za opravljanje dejavnosti,

· če koncesionar ne opravlja javne službe v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti ali drugimi predpisi, splošnimi akti ZZZS, dovoljenjem Ministrstva za zdravje za opravljanje zdravstvene dejavnosti,

· če se koncesionarju (v tej pogodbi navedenem nosilcu dejavnosti pri pravni osebi) odvzame licenca, 

· če koncesionar krši odločbo o koncesiji ali določila te pogodbe kot tudi zaradi nespoštovanja dogovorov in pogodb v zvezi z izvajanjem javne službe (sklenjenimi z ZZZS, Zdravstvenim domom Ajdovščina),

· na željo koncesionarja.

21.  člen

Koncedent odvzame koncesijo z odločbo, s katero naloži koncesionarju vse ukrepe, ki so potrebni za nemoteno izvajanje javne službe do prenosa koncesije na drugega izvajalca.

22. člen

Prenos koncesije na drugega koncesionarja oziroma menjava predvidenega nosilca dejavnosti pri pravni osebi je mogoča le na podlagi soglasja Občinskega sveta. 
23.  člen

Koncesionar je vsako spremembo pogojev in okoliščin, ki so bili podani ob sklenitvi koncesijske pogodbe ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, dolžan pisno sporočiti koncedentu v 15 dni pred njihovim nastopom, v nasprotnem primeru pa takoj, ko je to mogoče.

V primeru, da bi zaradi zamudnosti pisnega sporočanja lahko nastala škoda za premoženje ali zdravje ljudi, je koncesionar dolžan obvestilo iz prejšnjega odstavka podati takoj po telefonu.

24.  člen

Morebitne spore iz te pogodbe rešujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum ni dosežen, je za reševanje spora pristojno sodišče po sedežu koncedenta.

25.  člen

Ta pogodba je napisana v 4 (štirih) izvodih, od katerih vsaka stranka dobi po dva izvoda.

26.  člen

Ta pogodba je sklenjena z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.   

Številka: 
Datum:  
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