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A. BESEDILO JAVNEGA RAZPISA

Na podlagi 2. odstavka 42. ¢lena 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 in 1/19 — odl. US, v nadaljevanju: ZZDej) in Odloka o
podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na podrocju
pediatriCne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja na obmocju obcine
Bohinj (UV OB, §t. 3/19) Obcina Bohinj objavlja

JAVNI RAZPIS
za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na
podroc¢ju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroskega in Solskega dispanzerja na
obmoc¢ju ob¢ine Bohinj

1. NAROCNIK—KONCEDENT

NaroCnik javnega razpisa je Obc&ina Bohinj, Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica.

2. PREDMET JAVNEGA RAZPISA

Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti na podroéju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroskega in Solskega
dispanzerja na obmocju obc&ine Bohinj, in sicer v predvidenem obsegu 0,84 programa in
trajanju 15 let.

3. LOKACIJA IZVAJANJA DEJAVNOSTI

Koncesija za izvajanje pediatriCne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja
se bo opravljala v Zdravstvenem domu Bohinj na naslovu Triglavska cesta 15, 4264
Bohinjska Bistrica.

4. ZACETEKIN CAS TRAJANJA KONCESIJE

Koncesijsko razmerje se sklene za doloCen €as 15 let, Steto od dneva zaCetka opravljanja
programa zdravstvene dejavnosti, za katerega se objavlja ta javni razpis za podelitev
koncesije z moznostjo podalj8anja na nacin in pod pogoji, kot jih dolo€a zakon, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

Predviden zaletek koncesijskega razmerja je 1. 9. 2019.

5. OSEBE, KI SE LAHKO PRIJAVIJO NA JAVNI RAZPIS
Na javni razpis se lahko prijavijo osebe, dolo€ene v 35. in 41. Clenu ZZDe;.

6. IZPOLNJEVANJE SPLOSNIH POGOJEV



Za opravljanje dejavnosti, ki je predmet razpisa, morajo kandidati izpolnjevati pogoje, ki jih
doloCata 35. in 44.¢ &len ZZDej, in pogoje, ki so doloCeni v razpisni dokumentaciji.

Kandidati morajo ob prijavi na razpis priloziti ustrezna dokazila, kot je razvidno iz tocke 4.
POGOJI, KI JIH MORA KONCESIONAR IZPOLNJEVATI IN DOKAZILA, KI JIH JE
POTREBNO PRILOZITI, poglavja B) Navodila za izdelavo prijav razpisne dokumentacije.

7. KRITERIJI IN MERILA

Prijave kandidatov bodo ocenjene v skladu z naslednjimi kriteriji in merili:

strokovna usposobljenost maksimalno Stevilo tock: 25

strokovne izkusnje maksimalno Stevilo tock: 15

delo z otroki in mladino maksimalno Stevilo tock: 20
8. ZREB

Ce dosezeta dva ali ve¢ najbolie ocenjenih kandidatov na podlagi postavljenih meril enako
skupno Stevilo toCk, se izvede zZreb, s katerim se doloCi kandidata, kateremu se podeli
koncesija.

9. RAZPISNA DOKUMENTACIJA IN DODATNE INFORMACIJE
Razpisna dokumentacija je zainteresiranim na voljo od dneva objave javnega razpisa, v

tajnistvu Obcinske uprav, Obcine Bohinj, Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica ali na
spletni strani https://obcina.bohinj.si/.

Dodatna pojasnila lahko kandidati zahtevajo do najvec tri dni pred potekom roka za oddajo
kandidature. Kandidati lahko dobijo dodatne informacije pri Blazu Repincu po elektronski
posti: blaz.repinc@obcina.bohinj.si.

10. PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS

Kandidati lahko prijavo na javni razpis oddajo na razpisni dokumentaciji, na kateri je lahko
samo ena kandidatura. Razpisno dokumentacijo je potrebno dosledno izpolniti in priloZiti vse
zahtevane priloge. Prijavo morajo kandidati oddati v zaprti ovojnici, na kateri mora biti vidna
oznacba »NE ODPIRAJ - KONCESIJA ZA PEDIATRA«, naslov naro¢nika in na hrbtni strani
naslov kandidata.


https://obcina.bohinj.si/
mailto:blaz.repinc@obcina.bohinj.si

11. ROK ZA PRIJAVO NA JAVNI RAZPIS OZIROMA ODDAJO PRIJAV

Prijave je potrebno dostaviti na naslov Obc¢ina Bohinj, Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska
Bistrica najkasneje do dne 20. 6. 2019 do 8.30 ne glede na vrsto prispetja.

12. ODPIRANJE PRIJAV

Odpiranje prijav ne bo javno. Odpiranje prijav bo dne 20. 6. 2019 ob 9.00 na naslovu Obcina
Bohinj, Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica.

13. OBRAVNAVA PRIJAV

Razpisna komisija, ki jo imenuje Zupan Obcine Bohinj, bo ocenjevala le pravo€asne, pravilne
in popolne prijave. Kandidati bodo o izidu javnega razpisa obves&eni najkasneje v roku 30
dni po odpiranju ponudb. Izbranemu kandidatu bo koncesija v skladu z doloCbami ZZDej
podeljena z upravno odlo¢bo.

Prepozne, nepravilne in nepopolne prijave ter tudi prijave kandidatov, ki ne bodo izbrani, bo
pristojni organ zavrnil z upravno odlo¢bo, ki jo bo posredoval vsem kandidatom.

V primeru, da razpisna komisija oceni, da nihce od kandidatov ni primeren za podelitev
koncesije ali da program za razpisano koncesijo ni na razpolago, se koncesija ne podeli.

14.1Z1D JAVNEGA RAZPISA

O izidu javnega razpisa za podelitev koncesije bo odlo¢eno z upravno odlo¢bo, po postopku
v skladu z ZZDe.

Koncedent bo po pravnomocnosti upravne odloCbe s koncesionarjem sklenil koncesijsko
pogodbo. Ce kandidat v postavlienem roku ne bo podpisal koncesijske pogodbe, bo to
pomenilo, da odstopa od kandidature.

Stevilka: 172-1/2019/
Datum: 30. 5. 2019

Obcina Bohinj
JoZe Sodja, Zupan



B. NAVODILA ZA I1ZDELAVO PRIJAV

SPLOSNI DEL

1. SPLOSNE DOLOCBE

Obcina Bohinj na podlagi 2. odstavka 42. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) in
8. Clena Statuta Obcine Bohinj ( UV OB, §t. 8/17 — uradno preciS¢eno besedilo) objavlja javni
razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluZzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na
podro€ju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja na obmodju
obgine Bohinj.

Koncesija je pooblastilo, ki se podeli fizi€ni ali pravni osebi za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe. Zdravstveno dejavnost v osnovni zdravstveni dejavnosti na podroc¢ju pediatriCne
dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja na obmocju obcine Bohinj na
podlagi koncesije opravlja koncesionar v svojem imenu in za svoj racun na podlagi
poaoblastila ob€ine.

Obcinski svet Obcdine Bohinj je na svoji 4. redni seji dne 4. 4. 2019 sprejel Odlok o podelitvi
koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na podrocju
pediatriCne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja na obmocju obcine
Bohinj, ki je bil objavljen v Uradnem vestniku Obc¢ine Bohinj, st. 3/19 (v nadaljevanju: Odlok).
Ta odlok predstavlja na podlagi drugega odstavka 44.a ¢lena ZZDej hkrati koncesijski akt, za
katerega je obCina Ze pridobila predhodno soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje, ter
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Za izvedbo razpisa je koncedent izdelal podrobnejSa navodila za izdelavo prijav. Kot
kandidat lahko na razpisu kandidira pravna ali fiziCna oseba, ki izpolnjuje pogoje po ZZDej in
dodatne pogoje, doloene v tej razpisni dokumentaciji.

Kandidat lahko prijavo dopolnjuje oziroma spreminja do poteka razpisanega roka, kasneje pa
ne ve€. Vse dopolnitve prijave morajo biti predlozene v roku in na nacin, kot to velja za
prijave in z dodatno oznako »Dopolnitev prijave«. Koncedent bo na podlagi meril, dolo¢enih v
razpisni dokumentaciji, izbral najugodnejSega oz. najboljSega kandidata.

2. PRAVNA PODLAGA

Pri javnem razpisu za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti na podrocju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja
na obmocju obc&ine Bohinj se bodo poleg Zakona o zdravstveni dejavnosti uporabljala tudi
dolocila drugih veljavnih predpisov in dokumentov, ki urejajo to podrocje.



Kandidat mora izpolnjevati in upostevati vse dolo¢be, ki jih glede na predmet javnega razpisa
predpisuje veljavna zakonodaja.

3. PREDMET KONCESIJE

Predmet razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti na podrocju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja
na obmocdju ob&ine Bohinj, v obsegu 0,84 programa in trajanju 15 let, Steto od dneva zacCetka
opravljanja koncesijske dejavnosti, z mozZnostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji, kot jih
doloCa ZZDej.

Izbrani koncesionar bo imel sedez ambulante v obcCini Bohinj na naslovu: Zdravstveni dom
Bohinj, Triglavska cesta 15, 4264 Bohinjska Bistrica, kjer se bo tudi izvajala pediatricna
dejavnost.

Koncesijsko razmerje se sklene za doloCen Cas 15 let, Steto od dneva zaCetka opravljanja
programa zdravstvene dejavnosti na podlagi tega razpisa z moznostjo podaljSanja na nacin
in pod pogoiji, kot jih dolo¢a ZZDe,.

Izbrani kandidat je dolzan zaceti opravljati koncesijsko dejavnost najkasneje v roku 2
mesecev po podpisu pogodbe z ZZZS, v nasprotnem primeru se koncesija odvzame z
odloébo.

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

Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora kandidat izpolnjevati zakonsko
predpisane pogoje, ki jih doloata 35. in 44.¢ ¢len ZZDej in dodatne pogoje, ¢e so doloCeni v
tej razpisni dokumentaciji.

Kot dokaz o izpolnjevanju zakonsko predpisanih in dodatnih pogojev mora kandidat v prijavi
na javni razpis priloZiti ustrezna dokazila v originalu ali fotokopiji (kjer ni izrecno zahtevan
original). Posameznega zahtevanega dokazila kandidat ne more nadomestiti z drugim
dokazilom ali lastno nadomestno izjavo.

[ Pogoiji za prijavitelja — fizicno osebo:

1. POGOJ
Kandidat ima dovoljenje za opravijanje zdravstvene dejavnosti in je usposoblien za
samostojno delo.

DOKAZILO
Veljavno dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje, za opravljanje zdravstvene
dejavnosti na razpisanem strokovnem podrocju in zivljenjepis kandidata.



2. POGOJ
Kandidat ima za zdravstveno dejavnost, ki je predmet koncesije, za polni delovni ¢as
zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec
zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti.

Kandidat ima zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavceyv, ki izpolnjujejo pogoje predpisov, in bodo opravijali zdravstvene
storitve, ki so predmet koncesije, 0z. bodo pogoji glede zagotovitve ustreznega Stevila
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev izpolnjeni najpozneje z dnem zacdetka
opravljanja koncesijske dejavnosti.

Kandidat bo v primeru, da bo na razpisu izbran, predmetni pogoj v prvi vrsti zagotovil na
nacin, da bo z dosedanjim izvajalcem dejavnosti, ki se s tem razpisom podeljuje v
koncesijo, to je Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj, sklenil
dogovor o ponudbi zaposlitve zdravstveni delavki (medicinski sestri), zaposleni v ZD
Bohinj, skladno s 75. ¢lenom Zakona o delovnih razmerjih.

DOKAZILO

Izjava kandidata (obrazec 3).

3. POGOJ
Kandidat ni v delovnem razmerju (oz. kolikor je, bo le-to v primeru podeljene koncesije na
tem javnem razpisu prekinil in zacel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlo¢bo in
pogodbo).

DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).

4. POGOJ
Kandidatu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j Clena ZZDej.

DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).

5. POGOJ
Kandidat ni v postopkih pred organi Zdravniske zbornice Slovenije zaradi krSitev v zvezi z
opravljanjem poklica.

DOKAZILO
Potrdilo ZdravniSke zbornice Slovenije.

6. POGOJ
Pri kandidatu ne obstojijo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje
javnih narodil.

DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).



7. POGOJ
Kandidat bo skladno s potrebami za delovanje ambulante na lokacij po potrebi sklenil z
lastnikom oziroma upravljavcem ustrezno pogodbo o najemu oziroma uporabi poslovnih
prostorov v Zdravstvenem domu Bohinj, v kateri bo opravljal koncesionirano zdravstveno
dejavnost.
DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).

Kandidat mora skladno s 44.¢ ¢lenom ZZDej dokazati:

— da je sklenil pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja
za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (dokaz o tem bo veljavna
pogodba z javnim zdravstvenim zavodom),

— da ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo, urejeno zavarovanje
odgovornosti za zdravnike.

Po izdaji odlo¢be o koncesiji in pred sklenitvijo koncesijske pogodbe bo kandidat pisno
pozvan k predloZitvi dokazil o izpolnjevanju pogojev iz zgornjih dveh aline;.

Il Pogoji za prijavitelja — pravho osebo:

1. POGOJ
Predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ima dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti in je usposobljen za samostojno delo.

DOKAZILO

Veljavno dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje, izdano predvidenemu nosilcu
koncesijske dejavnosti pri pravni osebi, za opravljanje zdravstvene dejavnosti na
razpisanem strokovnem podrocju.

2. POGOJ
Kandidat ima zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje predpisov, in bodo opravijali zdravstvene
storitve, ki so predmet koncesije, 0z. bodo pogoji glede zagotovitve ustreznega Stevila
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev izpolnjeni najpozneje z dnem zacetka
opravljanja koncesijske dejavnosti.

Kandidat bo v primeru, da bo na razpisu izbran, predmetni pogoj v prvi vrsti zagotovil na
nacin, da bo z dosedanjim izvajalcem dejavnosti, ki se s tem razpisom podeljuje v
koncesijo, to je Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj, sklenil
dogovor o ponudbi zaposlitve zdravstveni delavki (medicinski sestri), zaposleni v ZD
Bohinj, skladno s 75. ¢lenom Zakona o delovnih razmerjih.

DOKAZILO

Izjava kandidata (obrazec 3).

3. POGOJ
Predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni v delovnem razmerju (oz.



kolikor je, bo le-to v primeru podeljene koncesije na tem javnem razpisu prekinil in zacel
opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z odlo¢bo in pogodbo).

DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).

4. POGOJ
Kandidatu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j ¢lena ZZDej.

DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).

5. POGOJ
Kandidat oz. predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni v postopkih pred
organi ZdravniSke zbornice Slovenije zaradi kr3itev v zvezi z opravljanjem poklica.

DOKAZILO
Potrdilo ZdravniSke zbornice Slovenije.

6. POGOJ
Pri kandidatu ne obstojijo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje
javnih narodil.

DOKAZILO
Izjava kandidata (obrazec 3).

7. POGOJ
Kandidat bo skladno s potrebami za delovanje ambulante na lokacij po potrebi sklenil z
lastnikom oziroma upravljavcem ustrezno pogodbo o najemu oziroma uporabi poslovnih
prostorov v zdravstvenem domu, v katerem bo opravljal zdravstveno dejavnost.
DOKAZILO
Izjava pravne osebe (obrazec 4).

5. OBLIKA PRIJAVE

Prijava mora biti pripravljena v slovenskem jeziku, skladno z navodili in obrazci iz razpisne
dokumentacije.

Kandidat mora izpolniti in prijavi predloZiti vse obrazce iz prilog razpisne dokumentacije ali po
vsebini in obliki enakih obrazcih, izdelanih in podpisanih s strani kandidata, kjer je to



zahtevano. Zazeleno je, da je prijava razvr§¢ena po vrstnem redu, razvidnem iz tocke 4. te
razpisne dokumentacije.

Kandidat mora v vseh obrazcih, ki sestavljajo prijavo, izpolniti vsa prazna mesta, bodisi s
¢rnilom, kemi€nim svin€nikom z jasnimi tiskanimi ¢rkami ali jih natipkati ali natisniti, in le-te
datirati, podpisati in zigosati. Na ta nacin pripravljeni dokumenti morajo biti originali. Kandidat
lahko uporabi tudi svoje obrazce, ki pa se morajo po vsebini povsem ujemati z vzorci
razpisovalca.

Navedbe v listinah morajo izkazovati dejansko stanje in dejstva v ¢asu oddaje prijave in
morajo biti dokazljive. Enakovredno veljajo kopije zahtevanih listin, razen, Ce izvirnik ni
posebej zahtevan.

ZaZeleno je:
— da so vse strani v prijavi oStevilCene, kandidati pa v spremnem dopisu navedejo

skupno Stevilo strani v prijavi;

— da si strani v prijavi sledijo po vrstnem redu ostevilCenja;

— da je celotna prijava zvezana z vrvico v celoto in zapeCatena ali drugace
zascCitena tako, da posameznih listov oziroma prilog ni mozno naknadno vloZiti,
odstraniti ali zamenjati brez vidne poskodbe listov ali pecata.

Kandidat nosi vse stroSke, povezane s pripravo in predloZitvijo prijave.

Vsak kandidat lahko kandidira le z eno prijavo:
1. vsak kandidat, ki je pravna oseba, lahko kandidira le z enim predvidenim nosilcem
koncesijske dejavnosti
2. vsak posameznik lahko na javni razpis kandidira samo enkrat, in sicer (kombinacije,
ki niso nastete, niso mozne):
a. kot fizilna oseba
b. kot zakoniti zastopnik pravne osebe
c. kot predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi
d. kot zakoniti zastopnik pravne osebe in hkrati kot predvideni nosilec
koncesijske dejavnosti pri tej pravni osebi

6. RAZPISNA DOKUMENTACIJA IN DODATNE INFORMACIJE RAZPISNE
DOKUMENTACIJE

Razpisna dokumentacija je zainteresiranim na voljo od dneva objave javnega razpisa, v
tajniStvu Obcinske uprave Obcine Bohinj, Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica ali na
spletni strani https://obcina.bohinj.si/.

Dodatna pojasnila lahko kandidati zahtevajo do najvec tri dni pred potekom roka za oddajo
prijave. Kandidati lahko dobijo dodatne informacije pri Blazu Repincu po elektronski
posti: blaz.repinc@obcina.bohinj.si.



https://obcina.bohinj.si/
mailto:blaz.repinc@obcina.bohinj.si

7. NACIN, MESTO IN ROK ODDAJE PRIJAVE

Prijavo morajo kandidati oddati v zaprti ovojnici, na kateri mora biti vidna oznacba »NE
ODPIRAJ - KONCESIJA ZA PEDIATRA«, naslov naro¢nika in na hrbtni strani naslov
kandidata.

Kandidat mora svojo prijavo na javni razpis oddati na naslov: Obcina Bohinj, Triglavska cesta
35, 4264 Bohinjska Bistrica.

Kandidat mora prijavo posredovati na zgoraj navedeni naslov najkasneje do dne 20. 6. 2019
do 8.30 ne glede na vrsto prispetja.

Kandidat lahko prijavo dopolnjuje oziroma spreminja le do preteka razpisnega roka. Vse
dopolnitve prijave morajo biti predloZzene v roku in na nacin, kot to velja za prijave in z

dodatno oznako »Dopolnitev prijave«.

Veljavnost prijave mora biti najmanj stoosemdeset (180) dni od dneva odpiranja prijav.

8. NACIN, MESTO IN ROK ODPIRANJA PRIJAV

Odpiranje prijav ne bo javno. Odpiranje prijav bo dne 12. 6. 2019 ob 9.00 uri na naslovu
Ob¢ina Bohinj, Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica.

9. MERILA IN KRITERIJI ZA IZBIRO KANDIDATA

Koncedent bo pri izbiri kandidatov uporabil naslednja merila in kriterije:

1. strokovna usposobljenost
2. strokovne izku3nje
3. delo z otroki in mladino

Koncedent bo izbral tistega kandidata, ki bo izpolnjeval vse zahtevane pogoje iz razpisne
dokumentacije in bo v skladu z navedenimi merili in kriteriji zbral viSje Stevilo toCk v
primerjavi z ostalimi kandidati.

1. Strokovna usposobljenost — maksimalno Stevilo tock 25
Strokovna usposobljenost se vrednoti tako, da se kandidatu oziroma predvidenemu izvajalcu
pri pravni osebi prizna naslednje Stevilo tock:

e Ce ima opravljeno zahtevano specializacijo na podro¢ju, na katerem je vloZil kandidaturo za
opravljanje koncesijske dejavnosti 15 tock

e Ce ima poleg specializacije znanstveni naziv: doktor znanosti dodatnih 10 to¢k

e (e ima poleg specializacije znanstveni naziv: magister dodatnih 5 tock



DOKAZILO:
Potrdilo o opravljeni specializaciji in podelitvi strokovnega naziva doktor znanosti ali magister,
Ce ima podeljen ta naziv.

2. Strokovne izkudnje — maksimalno stevilo to¢k 15
Strokovne izku3nje se vrednotijo tako, da se kandidatu oziroma predvidenemu izvajalcu pri
pravni osebi prizna naslednje Stevilo tock:

e do dopolnjenih 10 let delovne dobe od dneva opravljene specializacije 7 tock
e nad dopolnjenih 10 let del. dobe in ve€ od dneva opravljane specializacije dodatne 4 tocke
e nad dopolnjenih 15 let del. dobe in ve€ od dneva opravljane specializacije = dodatne 4 tocke

DOKAZILO:

Izpolnjen obrazec St. 5. Kandidat mora prijavi priloZiti tudi dokazila, iz katerih izhaja delovna
doba kandidata, in sicer delovna knijiZica, ki velja za obdobje zavarovanja v RS do 1.1.2009
in izpis Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z) o obdobjih
zavarovanja v RS po 1. 1. 2009.

3. Delo z otroki in mladino - maksimalno stevilo to¢k 20
Delo z otroki in mladino od dneva opravljane specializacije se vrednoti tako, da se kandidatu
oziroma predvidenemu izvajalcu pri pravni osebi prizna naslednje Stevilo tock:

e za dejavnosti v posameznem letu 1 tocka, vendar najvec 20 tock.

DOKAZILO:
Dokazila o zdravstveno-vzgojnem delu z otroki in mladino od dneva opravljane specializacije.
(navedba programa in leta izvedbe).

10. PRAVOCASNOST IN PRAVILNOST PRIJAV

Razpisna komisija, ki jo imenuje Zupan Obcine Bohinj, bo ocenjevala le pravoCasne, pravilne
in popolne prijave.

Prepozne in nepravilne prijave ter tudi prijave kandidatov, ki ne bodo izbrani, bo pristojni
organ zavrgel oziroma zavrnil z upravno odlocbo.

V primeru, da razpisna komisija oceni, da nihe od kandidatov ni primeren za podelitev
koncesije, ali da program za razpisano koncesijo ni na razpolago, se koncesija ne podeli.

PravoCasna je tista prijava, ki je v zaprti kuverti prispela na naslov Ob¢&ine Bohinj, Triglavska
cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica, najkasneje do dne 20. 6. 2019 do 8.30, ne glede na vrsto
prispetja.

Pravilna je tista prijava, ki je prinesena na sedez Obcine Bohinj ali oddana na posti s
priporo¢eno posiljko, izkljuéno v pravilno opremljeni in oznaceni zaprti ovojnici.



PravoCasne in pravilno oznacene prijave bo razpisna komisija presojala glede izpolnjevanja
vseh pogojev in to¢kovala v skladu z merili za ocenjevanje ponudb.

Na javnem razpisu bo izbran kandidat, ki bo izpolnjeval vse razpisne pogoje in bo dosegel
najviSje Stevilo toCk iz meril ter bo po mnenju komisije v vseh pogledih najustrezne;jsi
kandidat. Nato bo razpisna komisija pristojni obcinski upravni organ obvestila o izbranem
ponudniku.

Razpisna komisija bo posredovala predlog o izbiri pristojnemu upravnemu organu. Po
pridobitvi ustreznih mnenj in soglasij, ki jih doloCa ZZDej, bo koncesija podeljena z upravno
odlocbo, ki jo izda ob&inska uprava Obcine Bohinj.

11. IZID JAVNEGA RAZPISA

Organ, pristojen za podelitev koncesije, o vseh prijavah, ki so se uvrstile v ocenjevanje, izda
eno odlo¢bo, s katero podeli koncesijo najugodnejSemu kandidatu in zavrne neuspeSne
prijave.

V primeru, da razpisna komisija oceni, da nihe od kandidatov ni primeren za podelitev
koncesije, oziroma, da ni prejela nobene popolne prijave, se javni razpis lahko ponovi.

O izidu javnega razpisa za podelitev koncesije bo odlo¢eno z upravno odlo¢bo v roku 30 dni
od dneva odpiranja ponudb, v skladu z veljavnimi predpisi.

Koncedent bo po dokon&nosti upravne odlo¢be s koncesionarjem sklenil koncesijsko
pogodbo. Ce kandidat v postavlienem roku ne bo podpisal koncesijske pogodbe, bo to
pomenilo, da odstopa od kandidature.



OBRAZCI ZA SESTAVO PRIJAVE

Ce je kandidat fiziéna oseba, mora vlogi priloZiti ustrezno izpolnjene obrazce:

YV V VYV

Obrazec &t. 1 (PRIJAVNI OBRAZEC)

Obrazec &t. 2 (PODATKI O NOSILCU DEJAVNOSTI)
Obrazec st. 3 (IZJAVA PRIJAVITELJA)

Obrazec &t. 5 (IZJAVA O STROKOVNIH IZKUSNJAH)

Ce je kandidat pravna oseba, mora vlogi priloZiti ustrezno izpolnjene obrazce:

YV VV VY

Obrazec st. 1 (PRIJAVNI OBRAZEC)

Obrazec &t. 2 (PODATKI O NOSILCU DEJAVNOSTI)
Obrazec &t. 3 (IZJAVA PRIJAVITELJA)

Obrazec st. 4 (IZJAVA O NAJEMU PROSTOROV)
Obrazec &t. 5 (IZJAVA O STROKOVNIH IZKUSNJAH)



Obrazec St. 1

PRIJAVNI OBRAZEC

Na podlagi objavljenega javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v
osnovni zdravstveni dejavnosti na podrocju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroSkega in
Solskega dispanzerja na obmocju ob&ine Bohinj podajamo prijavo za podelitev koncesije.

ustrezno obkrozite

a) Fizicna oseba:

Ime in priimek

EMSO:

Davéna Stevilka:

Naslov:

Telefonska Stevilka:

Stevilka telefaksa:

Elektronska posta:

Izobrazba:

In izjavljam, da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so zahtevani in vsa merila za
izbor koncesionarja, ki so navedeni v tej razpisni dokumentaciji.

Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej prijavi za
podelitev koncesije resniCni in verodostojni ter dovoljuiem, da se vse podatke, ki zadevajo
prijavo za podelitev koncesije, lahko preverja.

KRAJ Z2IG KANDIDAT
ime in priimek in podpis

DATUM



b) Pravna oseba

Naziv pravne osebe:

Zakoniti zastopnik pravne osebe:

Mati¢na Stevilka pravne osebe:

ID Stevilka pravne osebe za DDV:

Naslov pravne osebe:

Ime in priimek predvidenega
nosilca dejavnosti pri pravni
osebi:

Izobrazba predvidenega nosilca
dejavnosti pri pravni osebi:

Telefonska Stevilka pravne
osebe:

Stevilka telefaksa pravne osebe:

E-posta pravne osebe:

Kontaktna oseba pri pravni osebi:

In izjavljamo, da se v celoti strinjamo in sprejemamo vse pogoje, ki so zahtevani in vsa
merila za izbor koncesionarja, ki so navedeni v tej razpisni dokumentaciji.

Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vsi podatki v tej prijavi za
podelitev koncesije resni¢ni in verodostojni ter dovoljujemo, da se vse podatke, ki zadevajo
prijavo za podelitev koncesije, lahko preverja.



KRAJ

DATUM

KRAJ

DATUM

Z1G KANDIDAT
ime in priimek zakonitega zastopnika in
podpis
Z2IG PREDVIDENI NOSILEC DEJAVNOSTI PRI
PRAVNI OSEBI

ime in priimek in podpis



Obrazec St. 2

PODATKI O NOSILCU DEJAVNOSTI

Ime in priimek:

Naslov:

EMSO:

Stopnja strokovne izobrazbe:

Smer strokovne izobrazbe:

Znanstveni naziv:

Specializacija:

Datum pridobitve specializacije:

Zaposlen/a v:

Podpisani/a pod kazensko in materialno odgovornostjo:

— izjavljam, da so vsi podatki v prijavi za pridobitev koncesije resnicni in verodostojni in
— dovoljujem, da se resni¢nost in verodostojnost vseh podatkov, ki so sestavni del

prijave za pridobitev koncesije, lahko preverja.

KRAJ

DATUM

ZIG

NOSILEC DEJAVNOSTI

ime in priimek in podpis




Obrazec St. 3

IZJAVA PRIJAVITELJA

Podpisani/a

(primek in ime kandidata)

izjavljam:

KRAJ

da imam za zdravstveno dejavnost, ki je predmet koncesije, za polni delovni
Cas zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti oz. da bo
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti izpolnjeval pogoj glede zaposlitve
najpozneje z dnem zaCetka opravljanja koncesijske dejavnosti oz. da sem
sam izvajalec zdravstvene dejavnosti hkrati tudi odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti;

imam zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje predpisov, in bodo opravljali
zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije, oz. da bodo pogoji glede
zagotovitve ustreznega Stevila zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev izpolnjeni najpozneje z dnem zacCetka opravljanja koncesijske
dejavnosti; v primeru izbora na razpisu bom predmetni pogoj v prvi vrsti
zagotovil na nacin, da bom z dosedanjim izvajalcem dejavnosti, ki se s tem
razpisom podeljuje v koncesijo, to je Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj, sklenil dogovor o ponudbi zaposlitve
zdravstveni delavki (medicinski sestri), zaposleni v ZD Bohinj, skladno s 75.
¢lenom Zakona o delovnih razmerijih;

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

da ne obstojijo izkljuCitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje
javnih narocil;

da bom v primeru dodelitve koncesije za opravljanje dejavnosti z lastnikom
oziroma upravljavcem sklenil/a ustrezno pogodbo 0 najemu oziroma uporabi
poslovnih prostorov, v katerem bom opravljal zdravstveno dejavnost (kandidat
fizitna oseba);

da nisem nikjer v delovhem razmerju oz. da bom v primeru podelitve
koncesije po tem javnem razpisu, brezpogojno odpovedal/a pogodbo o
zaposlitvi pri (naziv
in sedez delodajalca) in zaCel/a opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z
odlo¢bo in koncesijsko pogodbo.

ZIG NOSILEC DEJAVNOSTI



DATUM ime in priimek in podpis



Obrazec st. 4

IZJAVA O NAJEMU PROSTOROV

Podpisani/a (zakoniti zastopnik pravne
osebe) izjavljam, da bomo v primeru dodelitve koncesije za opravljanje dejavnosti skladno s
potrebami za delovanje ambulante po potrebi z lastnikom oziroma upravljavcem sklenil
ustrezno pogodbo o najemu oziroma uporabi poslovnih prostorov zdravstvenem domu
Bohinj, v katerih bo predvideni nosilec dejavnosti pri pravni osebi opravljal zdravstveno
dejavnost.

KRAJ ZIG KANDIDAT
ime in priimek zakonitega zastopnika in

odpis
DATUM podp



Obrazec st. 5

IZJAVA O STROKOVNIH IZKUSNJAH
(delovni dobi)

A. Izpolni kandidat, ki je fizicna oseba

Podpisani/a (priimek in ime kandidata)
izjavljam,
— daimam let delovne dobe, od tega let v pediatriji.
KRAJ ZIG KANDIDAT

ime in priimek in podpis

DATUM

** potrebno priloZiti delovno knijiZico, ki velja za obdobje zavarovanja v RS do 1.1.2009 in
izpis Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z) o obdobjih
zavarovanja v RS po 1.1.2009.

B. Izpolni kandidat, ki je pravna oseba

Podpisani/a (zakoniti zastopnik pravne
osebe) izjavljam,

— da ima predvideni nosilec dejavnosti pri pravni osebi (ime
in priimek) let delovne dobe, od tega let v pediatriji.
KRAJ Z2IG KANDIDAT
ime in priimek zakonitega zastopnika in
podpis
DATUM

** potrebno priloZiti delovno knijiZico, ki velja za obdobje zavarovanja v RS do 1.1.2009 in
izpis Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z) o obdobjih
zavarovanja v RS po 1.1.2009.



VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

KONCEDENT:

Naziv: Obcina Bohinj
Triglavska cesta 35
4264 Bohinjska Bistrica

ki jo zastopa: JoZe Sodja, Zupan

Mati¢na Stevilka: 5883415000

Identifikacijska Stevilka za | S1 43302904

DDV:

(v nadaljevanju: koncedent in/ali ob&ina Bohinj)

in

KONCESIONAR (fiziéna oseba)

Ime in priimek

stalno prebivalis¢e

EMSO:

Davéna Stevilka

(v nadaljevanju: koncesionar)
ali

KONCESIONAR (pravna oseba)

Naziv in naslov:

ki jo zastopa:

Mati¢na Stevilka:

Identifikacijska Stevilka za
DDV:

(v nadaljevanju: koncesionar)
*pnogodba bo ustrezno prilagojena glede na to, ali bo koncesija podeljena fizicni ali pravni
osebi

sklepajo
KONCESIJSKO POGODBO

0 izvajanju javne sluZzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na podrocju pediatriéne
dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega dispanzerja na obmoc¢ju ob¢ine Bohinj

| SPLOSNE DOLOCBE



1. ¢len

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z izvajanjem javne sluzbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti na podroéju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroSkega in Solskega
dispanzerja na obmocju obcCine Bohinj med koncedentom in koncesionariem v skladu z
veljavnimi predpisi in na podlagi dokon¢ne odlo¢be o podelitvi koncesije St. z dne

, in se podrobneje doloCajo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravijati pediatricno
dejavnost v mreZi zdravstvene sluzbe.

I PREDMET POGODBE
2. ¢len

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na
podroCju pediatricne dejavnosti za izvajanje otroskega in Solskega dispanzerja na obmocju
obcine Bohinj (0,84 programa), za dobo 15 let, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod pogoji,
kot jih doloCa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Koncesionar lahko poveéuje obseg pediatricne dejavnosti na osnhovi pogodbe o izvajanju
programa zdravstvenih storitev z ZZZS.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti po tej pogodbi je (za pravne osebe).

3. ¢len

Koncesionar je dolzan opravljati javno sluzbo v skladu doloCbami Zakona o zdravstveni
dejavnosti, sploSnimi akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu
Z77S), predpisi, ki urejajo zdravnisko sluzbo, ter drugimi predpisi, vezanimi na opravljanje
njegove dejavnosti.

Koncesionar mora ves €as izvajanja javne sluzbe vsem svojim pacientom zagotavljati storitve
ob upostevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih metodah; skladno s
podpisano pogodbo z ZZZS.

I PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK
4, ¢len

Koncesionar je dolzan:

- za opravljanje programa zdravstvenih storitev, ki jih koncesionar opravlja za zavarovane
osebe pri ZZZS v Sloveniji, najkasneje v enem mesecu od podpisa te koncesijske
pogodbe, skleniti pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS (v
nadaljevanju: pogodba z ZZZ7S);

- izkljuéno sam (oz. nosilec dejavnosti pri pravni osebi) opravljati koncesijsko dejavnost,
razen v primeru Siritve programa ali letnega dopusta, organiziranega izobraZevanja,
potrebe po dodatni strokovni pomodi, bolezni ali druge upravi¢ene odsotnosti, ko mora,
tako kot je opredeljeno v veljavni pogodbi z ZZZS, zagotoviti ustrezno nadomes¢anije z
zdravstvenim delavcem z ustrezno strokovno usposobljenostjo;



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

- voditi zdravstveno statistiCcne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmocénemu zavodu za zdravstveno varstvo;

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

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

- vkljuCiti se v sistem izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva na podlagi
pogodbenega razmerja z izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega varstva,

- sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja;

- pred zaCetkom opravljanja koncesijske dejavnosti predloZiti pogodbo o zaposlitvi za
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti;

- pred zaCetkom opravijanja koncesijske dejavnosti predloziti pogodbe o zaposlitvi
oziroma druge pogodbe civilnega prava drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev, ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije, kar bo v
prvi vrsti zagotovil na nacin, da z dosedanjim izvajalcem dejavnosti, ki se s tem
razpisom podeljuje v koncesijo, to je Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gosposvetska
ulica 9, 4000 Kranj, sklenil dogovor o ponudbi zaposlitve zdravstveni delavki
(medicinski sestri), zaposleni v ZD Bohinj, skladno s 75. ¢lenom Zakona o delovnih
razmetjih;

- vzpostaviti ustrezne oblike notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti;

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

5. ¢len

Koncedent ni dolzan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne sluzbe.
Koncedent lahko prevzame stroSke, povezane z zagotovitvijo ordinacijskih prostorov, v primeru
dogovora med strankama pogodbe, o Eemer se sklene aneks k tej pogodbi.

Sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije oziroma s placilom za svoje storitve.

6. clen

Koncesionar mora voditi logen izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se
nanaSajo na opravljanje koncesijske dejavnosti, od tistih, ki se nanaSajo na opravljanje
zasebne zdravstvene dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finanénih odnosov,
in loGeno evidentirati razliéne dejavnosti.

Koncesionar mora na zahtevo koncedenta v roku, ki mu ga dolo&i koncedent, poro¢ati o
svojem finanénem poslovanju v delu, ki se nanasa na opravljanje koncesijske dejavnosti.

Koncesionar odgovarja za ravnanje delavcev, ki pri njem opravljajo zdravstvene storitve, ki so
predmet koncesije, na podlagi pogodbe o zaposlitvi oziroma druge pogodbe civilnega prava.



Koncesionar odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti in drugim delavcem, ki pri njem
opravljajo zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije, na podlagi pogodbe o zaposlitvi
izplaCuje placo in zagotavlja druge pravice iz delovnega razmerja najmanj v obsegu, ki ga
dolocajo predpisi in kolektivhe pogodbe za zaposlene v javhem zdravstvenem zavodu.

7. ¢clen

Koncesionar odgovarja koncedentu za Skodo, ki bi mu nastala zaradi nevestnega opravljanja
koncesijske dejavnosti ali zato, ker dejavnosti po svoji krivdi ne bi opravijal.

Za primer krSitve iz prejSnjega odstavka se pogodbeni stranki dogovorita za placilo pavsalne
pogodbene kazni v viSini 100 EUR za vsako krsitev, pri Eemer koncedentu ostane pravica do
povracila celotne nastale Skode.

Koncedent mora pred uveljavitvijo pogodbene kazni koncesionarju poslati pisno opozorilo na
izpolnjevanje obveznosti in mu v njem dologiti vsaj 8-dnevni rok za odpravo krsitve. Ce v
postavljenem roku krSitev ni odpravljena, je dolzan koncesionar pogodbeno kazen placati v
roku 8 dni po prejemu poziva na placilo. Placilo pogodbene kazni ne izklju€uje nalozitve nove
kazni za isto krSitev, Ce le-ta ni odpravljena. Prav tako uveljavitev pogodbene kazni po tem
¢lenu ne izkljuuje moznosti koncedenta ukrepati v skladu z 19. in nasl. leni te pogodbe.

8. clen
Koncesionar mora pogodbo z ZZZS obnavljati skladno s pogoji razpisa ZZZS za program
zdravstvenih storitev in en izvod fotokopije veljavne pogodbe z ZZZS v roku 8 dni po sklenitvi

posredovati koncedentu, sicer se mu koncesija, v skladu z veljavho zakonodajo in to
pogodbo, odvzame.

9. ¢len
Koncesionar mora ob vsaki spremembi pogodbe z ZZZS v roku 8 dni po spremembi
pogodbe, posredovati koncedentu en izvod fotokopije veljavne pogodbe z ZZZS, sicer se mu
koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.
NV OBMOCJE IZVAJANJA JAVNE SLUZBE
10. ¢len
Koncesionar zdravstveno dejavnost pediatrije po tej pogodbi opravija na obmogju obé€ine

Bohinj, in sicer v prostorih Zdravstvenega doma Bohinj na naslovu Triglavska cesta 15,
Bohinjska Bistrica.

11. ¢len



Zgolj formalna sprememba lokacije opravljanja dejavnosti (drug poslovni prostor znotraj objekta,
skladno s predhodnim dogovorom s koncedentom) se dogovori z aneksom k pogodbi.

Ce koncesionar predlaga dejansko spremembo lokacije in bi se s tem izbolj$ala dostopnost do
zdravstvenih storitev in zagotovila racionalnejSa izkoriSCenost obstojeCih javnih kapacitet, lahko
koncedent pristane na spremembo pogodbo o koncesiji v delu, ki se nanaSa na kraj opravljanja
dejavnosti.

Med trajanjem koncesijskega razmerja so ob soglasju koncedenta dovoliene le nebistvene
spremembe koncesijskega razmerja, ki jih koncedent odobri v obliki spremembe koncesijske
odlocbe.

12. ¢len

Koncesionar je glede sodelovanja pri zagotavljanju nemotenega in celostnega izvajanja
pogodbenih obveznosti v javni zdravstveni mrezi vezan na druge koncesionarje na obmocju
zdravstvenega doma Bohin;.

V ORDINACIJSKI CAS KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
13. élen

Koncesionar je dolZzan opravijati koncesijsko dejavnost v okviru ordinacijskega €asa, ki je za
izvajanje 0,84 programa po tej pogodbi organiziran na nacin, da bo le-ta obsegal 33,6 ur v tednu
in se izvaja v prostorih Zdravstvenega doma Bohinj na naslovu Triglavska cesta 15, Bohinjska
Bistrica.

Efektivni ordinacijski ¢as dela s pacienti mora obsegati 27,3 ure na teden oziroma 29,4 ur, v
kolikor ima zdravnik prekinitev za odmor. Priprava na delo obsega 0,84 ure dnevno. Smiselno je,
da se priprava na delo izvaja v ambulanti.

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.

Koncesionar mora poskrbeti, da je urnik ordinacijskega €asa koncesijske dejavnosti
strankam stalno na vpogled na vidnem mestu v neposredni blizini vhoda v najete
prostore.

14. ¢len
Koncesionar je dolzan poskrbeti za nadomesc¢anje v primeru nacrtovane ali nenacrtovane
odsotnosti in za vsako nadomesSCanje daljSe od 30 dni o tem pravoCasno obvestiti

koncedenta..

Ime osebe, ki nadomes€a koncedenta v ¢asu odsotnosti, mora koncesionar sporociti v
roku 3 dni po njegovi dologitvi oziroma od nastanka spremembe.



Koncesionar svoje paciente o nadomes&anju obvesti na nacin, da na pacientom vidnem
mestu pravocasno izobesi sporo€ilo o nadomes&anju.

Koncesionar je dolzan z drugimi izvajalci javne zdravstvene mreZe sodelovati pri
nadomesSCanju za primere nacrtovane ali nenacrtovane odsotnosti drugih izvajalcev
koncesijske dejavnosti 0z. zdravstvenih delavcev njegove stroke in specialnosti.

VI TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

15. €len

Koncesijsko razmerje se sklepa za doloCen Cas 15 let, Steto od dneva zaCetka opravljanja
programa zdravstvene dejavnosti po tej pogodbi, z moznostjo podaljSanja na nacin in pod
pogoiji, kot jih dolo€a zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Predvideni zagetek opravljanja koncesijske dejavnosti po tej pogodbi je 1. 9. 2019.

Koncesijsko razmerje lahko preneha v primerih in pod pogoiji, ki jih dolo¢ata zakon ter ta
pogodba.

V primeru prenehanja koncesijske pogodbe koncesionar izroCi vso zdravstveno
dokumentacijo javhemu zdravstvenemu zavodu ali zacasnemu prevzemniku koncesije, ki ga
doloci koncedent.

16. €len
Koncesijsko razmerje preneha oz. se odpove v primerih, ko to predvideva zakonodaja,
odlo¢ba o podelitvi koncesije ali ta pogodba pa tudi v primerih, ko koncesionar ve¢ ne
izpolnjuje pogojev, na podlagi katerih mu je bila koncesija podeljena.

VIl POROCANJE IN NADZOR

17. ¢élen
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 do 15. marca tekoCega leta predlozi koncedentu redno porocilo o izvajanju
koncesije za preteklo leto — vsebinsko in finanéno.

Koncesionar je dolzan predloziti koncedentu, e ta tako zahteva, tudi posebna ali
vmesna porocila. Koncedent v zahtevi doloci vsebino porocila in rok za predlozitev.

18. ¢len



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

Glede na ugotovitve nadzora lahko koncedent pristojnim organom predlaga uvedbo strokovnega,
upravnega ali finan¢nega nadzora.

19. élen

Kadar koncedent na podlagi porocila ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe v
skladu z veljavno zakonodajo, sploSnimi akti ZZZS ter drugimi predpisi, vezanimi na
zdravstveno in koncesijsko dejavnost, odlo¢bo o podelitvi koncesije in to pogodbo, mu
doloCi rok za odpravo pomanjkljivosti, ki ne sme biti daljSi od 30 dni.

Rok za odpravo pomanijkljivosti se doloci tudi:

- Ce koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti izkljucno sam oz. nosilec
dejavnosti pri pravni osebi, oziroma je ne opravlja izkljuéno tisti, ki je dolo¢en, da ga
zaCasno nadomescCa v primeru letnega dopusta, organiziranega izobraZevanja,
bolezni in druge upravi¢ene odsotnosti, kot je to opredeljeno v veljavni pogodbi z
277S;

- Ce koncesionar v pisni obliki ali po elektronski posti predhodno ustrezno ne obvesti
koncedenta o datumu nadome$&anja in nadomestnem zdravniku ter obvestilu ne
prilozi overjene fotokopije veljavne licence nadomestnega zdravnika;

- Ce koncesionar koncesijske dejavnosti ne opravlja v najetih prostorih na lokaciji,
opredeljeni v tej pogodbi;

- Ce koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti v ordinacijskem casu
koncesijske dejavnosti, opredeljene v tej pogodbi in veljavni pogodbi z ZZZS;

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

- Ce koncesionar ovira koncedenta pri izvajanju nadzora;

- Ce koncesionar ne predloZi koncedentu ustreznega zahtevanega porocila v roku, ki
ga je le-ta dologil;.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanijkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent lahko
izvajanje javne sluzbe zaCasno prenese na drugega izvajalca ali koncesijo odvzame z
odlocbo.

20. ¢len

Koncesija se odvzame, kadar to dolo¢a zakon, splosni akti koncedenta, odlocba o podelitvi
koncesije ali ta pogodba in v naslednjih primerih:
- Ce koncesionar v roku enega meseca po podpisu koncesijske pogodbe ne sklene
pogodbe z ZZZS, ki je v skladu s podeljeno koncesijo,
- Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega
krSenja pogodbenih obveznosti,
- &e koncesionar ne obnovi pogodbe z ZZZS skladno s pogoji razpisa ZZZS za
program zdravstvenih storitev;
- Ce je koncesionarju oz. nosilcu dejavnosti pri pravni osebi odvzeta licenca za
samostojno opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma mu ni bila podaljSana;



- Ce je koncesionar oz. nosilec dejavnosti pri pravni osebi izbrisan iz registra zasebnih
zdravstvenih delavcey;

- Ce je bil koncesionarju oz. nosilcu dejavnosti pri koncesionarju pravni osebi s
pravhomocno kazensko sodbo izre€en ukrep prepovedi opravljanja zdravstvene
sluzbe ali poklica;

- Ce koncesionar ne izpolnjuje ve¢ pogojev za opravljanje dejavnosti.

Koncesija se lahko odvzame tudi v primeru, ¢e koncesionar ne opravlja javne sluzbe v skladu z
Zakonom o zdravstveni dejavnosti ali drugimi predpisi, s podeljeno mu licenco, s sploSnimi akti
Z77S, Ce krsi odlocbo o koncesiji ali dolo€ila te pogodbe, kot tudi zaradi nespostovanja vseh
dogovorov in pogodb v zvezi z izvajanjem javne sluzbe.

21. ¢len

Koncedent odvzame koncesijo z odlo¢bo, s katero nalozi koncesionarju vse ukrepe, ki so
potrebni za nemoteno izvajanje javne sluzbe do prenosa koncesije na drugega izvajalca.

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

Koncesija ne more biti predmet dedovanja, prodaje, prenosa ali druge oblike pravnega prometa.
Pravni posel v nasprotju s prejdnjim stavkom je nicen.

VIl PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA

23. ¢len

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na raéun druge pogodbene stranke, narocniku,

predstavniku ali posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali da

kaksno nedovoljeno korist za:

- pridobitev posla ali

- za sklenitev posla pod ugodnejSimi pogoiji ali

- za opustitev dolZznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali

- za drugo ravnanje ali opustitev je naro€niku, organu ali organizaciji iz javnega sektorja
povzrocena Skoda ali je omogocCena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku
naro¢nika, organa, posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja, drugi
pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku,

je ni¢na.

IX PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

24. ¢len



Koncesionar je vsako spremembo pogojev in okolis&in, ki so bili podani ob sklenitvi koncesijske
pogodbe ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, dolzan pisno sporociti koncedentu v 15
dneh pred njihovim nastopom, v nasprotnem primeru pa takoj, ko je to mogoce.

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

25. ¢len

Morebitne spore iz te pogodbe reSujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum ni
dosezen, je za reSevanje sporov pristojno Okrozno sodisce v Kranju.

26. ¢len

Skrbnik izvajanja te pogodbe s strani koncedenta je

Skrbnik izvajanja te pogodbe s strani koncesionarja je

St.: St.:

Kraj in datum: Kraj in datum:

Koncesionar: Koncedent:

................................ Obcina Bohinj
ZUPAN

JoZe Sodja
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