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1 BESEDILO JAVNEGA RAZPISA

Ob¢ina Ziri in Ob¢ina Gorenja vas - Poljane na podlagi petega odstavka 44.a ¢lena in 44.b ¢lena Zakona
o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08,
58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDzdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19,
82/20, 152/20 - ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS,
132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25, v
nadaljevanju: ZZDej), 7. ¢lena Odloka o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju
zdravstvene dejavnosti patronazna sluzba na domu (VZD 510 029) na obmog¢ju obéin Ziri in Gorenja vas
— Poljane (Uradni list RS, $t. 80/25, v nadaljevanju: Odlok), 6. to¢ke 7. €lena Statuta Obgine Ziri (Uradni
list, $t. 33/25) in 6. tocke 8. ¢lena Statuta Obcine Gorenja vas — Poljane (Uradni list RS, st. 85/13, 48/15,
31/17, 26/25 in 42/25) objavljata

JAVNI RAZPIS

za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazna
sluzba na domu na obmoc¢ju obéin Ziri in Gorenja vas - Poljane

1.1 Koncedent

Koncedent (naro¢nik) javnega razpisa sta Ob¢ina Ziri, Loka cesta 1, 4226 Ziri, telefonska $tevilka 04 50
50 700, e-naslov obcina.ziri@ziri.si in Obcina Gorenja vas Poljane, Poljanska cesta 87, 4224 Gorenja

vas, telefonska Stevila 04 51 83 100, e-naslov: info@obcina-gvp.si.

Ob¢ina Ziri po pooblastilu Zupana Obéine Gorenja vas — Poljane, §t.: 170-04/2025-01 z dne 17. 10. 2025
izvaja skupni javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluZbe na podrocju zdravstvene
dejavnosti patronaZna sluzba na domu na obmogju ob¢in Ziri in Gorenja vas - Poljane.

1.2 Koncesijski akt

Odlok o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazna
sluzba na domu (VZD 510 029) na obmo¢ju ob¢in Ziri in Gorenja vas - Poljane (Uradni list RS, §t. 80/25).

Koncedent je pred objavo razpisa pridobil soglasje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
soglasje Ministrstva za zdravje na koncesijski akt, skladno s 44.a ¢lenom ZZDe;j.

1.3 Predmet javnega razpisa/vrsta koncesije

Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene
dejavnosti patronaZzna sluzba na domu v skupnem obsegu 1,20 programa (na obmo¢ju obcine Ziri v
predvidenem obsegu 0,80 programa in na obmocju obcine Gorenja vas — Poljane v predvidenem
obsegu 0,40 programa).
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1.4 Lokacija izvajanja dejavnosti

Koncesija na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazna sluzba na domu bo imela sedez ambulante
v Ob¢ini Ziri na naslovu: Zdravstvena postaja Ziri, Trg svobode 9, 4226 Ziri.

Dejavnost se bo v vecini izvajala kot hiSni obiski na obmocjih:

- OBCINE ZIRI: Jobstova cesta, StaroZirovska cesta, Logaska cesta, Sejmiska ulica, Na Studencu,
Pod Zirkom, Tabor, Pot na Rovt, Osojnica, Idrijska cesta, Polje, Pot v Goropeke, Goropeke,
Opale, Cesta na Ledinico, Ledinica, LoSka cesta od St. 43 proti Dobracevi, Pot na Koce, Pot v
Skale, Dobracevska ulica, Rakulk, Bedrih, Rudniska ulica, Industrijska ulica, Selo, Zabreznik,
Mrzli vrh, Koprivnik, Jarcja dolina,

- OBCINE GORENJA VAS — POLJIANE: Trebija, Stara Oselica, Podgora, Kladje, FuZine, Hobovse pri
Stari Oselici, Sovodenj, Nova Oselica, Javorjev dol, LaniSe, Podjelovo brdo.

1.5 Zacetek in ¢as trajanja koncesije

Koncedent podeljuje koncesijo za obdobje 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja koncesijske
dejavnosti.

Izbrani koncesionar je dolzan zaceti opravljati dejavnost najkasneje v roku 15 dni od dneva sklenitve
pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS). Ce koncesionar v tem
roku ne bo zacel izvajati dejavnosti, mu bo koncedent koncesijo odvzel z odlocbo. Sklenitev pogodbe z

ZZZ7S je pogoj za zaCetek izvajanja koncesijske dejavnosti in za veljavnost koncesijske pogodbe.

Koncesijska dejavnost se zalne opravljati predvidoma s 1. 1. 2026.

1.6 Financiranje koncesijske dejavnosti
Koncendent ni dolZan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje koncesijske

dejavnosti. Sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z 2775
oziroma s prodajo svojih storitev.

1.7 0Oddaja ponudb in rok za predlozitev ponudb

Ponudbe je potrebno oddati v zaprti kuverti na naslov: Ob¢ina Ziri, Loska cesta 1, 4226 Ziri, najkasneje
do 6. 11. 2025 do 11:00. Na kuverti mora biti vidna oznaka: » Ne odpiraj — ponudba za javni razpis —

patronaza«. Na kuverti mora biti oznacen tudi naziv in naslov ponudnika.

Ponudnik mora v svoji ponudbi priloZiti ustrezno izpolnjene obrazce in druge dokumente, zahtevane s
to razpisno dokumentacijo ter podpisan vzorec koncesijske pogodbe.

Ponudba se Steje za pravocasno oddano, ce jo koncedent ne glede na nacin dostave (osebno ali po
posti) prejme do 6. 11. 2025 do 11:00. Vse prepozno predloZene oziroma prejete ponudbe (ne glede
na datum oddaje na posto oziroma nepravocasno dostavo ponudbe v primeru dostave kurirske sluzbe)
bodo izlocene iz postopka odpiranja ponudb in bodo neodprte vrnjene ponudnikom.



Vsak ponudnik (fizi¢na ali pravna oseba) lahko kandidira le z eno ponudbo. Ponudnik fizicna oseba ne
more hkrati kandidirati kot predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi in hkrati kot
fizicna oseba. Koncedent bo ponudbe, v katerih nastopa posamezna fizicna oseba kot ponudnik in
hkrati kot predviden nosilec koncesijske dejavnosti v pravni osebi (drugi ponudbi), zavrnil.

Ponudnik lahko do roka za oddajo ponudb svojo ponudbo umakne ali spremeni. Umik ali sprememba
se predloZita na enak nacin kot ponudba do roka za oddajo ponudb.

1.8 lzdelava ponudbe

Ponudnik mora ponudbo izdelati v slovenskem jeziku v skladu z dolodili iz razpisne dokumentacije.
Kadar je zahtevano dokazilo, ponudniku ni potrebno predloziti originala, pa¢ pa zadostuje fotokopija
dokazila. Koncedent lahko v postopku preverjanja ponudb od ponudnika kadarkoli zahteva, da mu
predloZi na vpogled original. Vsi dokumenti, ki jih predloZi ponudnik, morajo izkazovati aktualno stanje,
razen kjer je izrecno zahtevan dokument za dolo¢eno obdobje oziroma dokument dolocene starosti.
Koncedent lahko listine za dokazovanje izpolnjevanja pogojev ali pooblastila za pridobitev listin, ¢e
izhajajo iz uradne evidence, zahteva naknadno (po odpiranju in opravljenem pregledu ponudb). V tem
primeru bo koncedent ponudnika pozval, naj v dolo¢enem roku koncedentu dostavi vse listine za
dokazovanje izpolnjevanja pogojev. Ce pozvani ponudnik listin, pooblastil oziroma dokazil ne bo
dostavil pravocasno ali ¢e bo dostavil listine, pooblastila oziroma dokazila v nasprotju z zahtevami
koncedenta, bo koncedent njegovo ponudbo izloil iz nadaljnjega postopka.

Oznaceni deli ponudbe morajo biti podpisani s strani ponudnika oz. zakonitega zastopnika ponudnika
ali druge osebe, pooblaséene za sklepanje pogodb predvidene vrste, vrednosti in obsega.

Ponudnik nosi vse stroske, povezane s pripravo in predloZitvijo ponudbe. V primeru ustavitve
postopka, zavrnitve vseh ponudb ali odstopa od izvedbe podelitve koncesije koncedent ponudnikom
ne bo povrnil nobenih stroskov, nastalih s pripravo ponudbe. Ponudniki so s tem seznanjeni in se s tem

s samo predloZzitvijo ponudbe izrecno strinjajo.

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

Ponudba mora veljati najmanj do 31. 5. 2026. V primeru krajSega roka veljavnosti ponudbe se bo le-ta
izlocila iz nadaljnjega postopka.

1.9 Pridobitev dokumentacije v zvezi z razpisom in pojasnila

Razpisna dokumentacija je dosegljiva na Portalu javnih narodil (https://www.enarocanje.si) ter

spletnih straneh Ob¢ine Ziri (https://www.ziri.si/) in Ob¢ine Gorenja vas - Poljane

(https://www.obcina-gvp.si/sl/).
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Zainteresirane osebe lahko dodatna pojasnila v zvezi z dokumentacijo zahtevajo preko Portala javnih
narocil najkasneje do dne 29. 10. 2025 do 10:00 ure. Koncedent ne bo odgovarjal na vprasanja, ki ne
bodo zastavljena na zgoraj navedeni nacin.

Koncedent si pridrzuje pravico, da dokumentacijo delno spremeni ali dopolni ter po potrebi podaljsa
rok za oddajo ponudb. Spremembe in dopolnitve razpisne dokumentacije so sestavni del
dokumentacije.

1.10 Opis postopka izbire koncesionarja

Odpiranje ponudb je javno in bo potekalo dne, 6. 11. 2025 ob 12:00 uri, v prostorih koncedenta Obcine
Ziri, Loska cesta 1, 4226 Ziri.

Razpisna komisija, ki jo imenuje Zupan Obcine Ziri, bo ocenjevala le pravocasne, pravilno oznaéene in
popolne ponudbe. Prepozne in nepravilno oznacene ponudbe bodo zavrzene. V kolikor ponudba ne bo
vsebovala vseh zahtevanih dokazil o izpolnjevanju pogojev, dolofenih v tocki 1.11 razpisne
dokumentacije, bo ponudnik pozvan, da v roku petih (5) dni dopolni ponudbo. Ce ponudnik ponudbe
v roku ne bo ustrezno dopolnil glede na zakonsko predpisane pogoje, bo ponudba zavrzena, ce pa je
ne bo dopolnil glede dokazil, potrebnih za ocenjevanje ponudb, bo ponudba v tem delu prejela 0 tock.
Pravocasne, pravilno oznacene in popolne ponudbe bo razpisna komisija tockovala v skladu z merili za
ocenjevanje ponudb. Na javnem razpisu bo izbran ponudnik, ki bo dosegel najvisje Stevilo tock. Po
pridobitvi mnenj in soglasij, predvidenih z ZZDej, bo obdinska uprava izbrala koncesionarja z upravno
odlo¢bo najkasneje v roku 60 dni na podlagi predloga komisije in ga pozvala na podpis koncesijske
pogodbe. V primeru pridobljenega negativhega mnenja se ponudba kandidata zavrne in se izbere
primer, ¢e Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije ne izda soglasja za izbranega ponudnika,
koncendent ne izda koncesije temu ponudniku.

Najpozneje pet dni po pravnomocni odlocbi o izbiri koncesionarja bo koncedent na svoji spletni strani
oziroma na portalu javnih narocil objavil obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije s podatki
o izbranem koncesionarju, vrsti, obmocju in predviden obsegu opravljanja programa zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet koncesije, predvidenem zacetku koncesijskega razmerja in trajanju
koncesijskega razmerja.

1.11 Merila za izbiro koncesionarja in dokazila, ki jih je potrebno priloZiti

1.11.1 Merila za izbiro koncesionarja

Merila za izbiro koncesionarja bodo uporabljena na naslednji nacin:

MERILO M1: $tevilo let delovnih izku$enj imenovanega odgovornega nosilca v zdravstveni dejavnosti
patronaine sluzbe na domu od pridobitve dovoljenja do vlozZitve vioge:

V okviru navedenega merila posamezni ponudnik prejme naslednje tocke:
5 tock - do dopolnjenih 4 let delovne dobe pri opravljanju razpisane dejavnosti
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10 tock - nad dopolnjenimi 4 leti delovne dobe do vklju¢no 10 let delovne dobe pri opravljanju
razpisane dejavnosti
15 tock — nad dopolnjenimi 10 leti delovne dobe pri opravljanju razpisane dejavnosti.

Pri pravni osebi se bo po tem merilu delovna doba pri opravljanju razpisane dejavnosti upostevala za
predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi.

DOKAZILO: Ponudnik izkazuje izpolnjevanje navedenega merila s predlozZitvijo dokazila o delovni dobi
pri opravljanju zdravstvene dejavnosti. Kot ustrezno dokazilo se steje izjava delodajalca, pogodba o
zaposlitvi ipd. ter predloZitvijo izjave OBRAZEC 6 MERILA ZA OCENITEV PONUDBE — IZJAVA

MERILO M2: Dodatna strokovna znanja in vescine imenovanega odgovornega nosilca za izvajanje
zdravstvene dejavnosti patronazne sluzbe na domu:

V okviru navedenega merila posamezni ponudnik prejme naslednje tocke:
1 tocka — za vsak prilozen dokaz, ki ustreza zahtevi

Pri tem merilu se tockuje dodatno strokovno izobraZevanje, in sicer opravljeni tecaji delavnice,
usposabljanja ali druga dokumentirana izobrazevanja, ki so vsebinsko neposredno povezana z
izvajanjem patronazne sluzbe na domu. IzobraZzevanja morajo biti zaklju¢ena najkasneje do dne oddaje
ponudbe.

Pri tem se kot dodatno strokovno izobrazevanje ne Steje pasivna prisotnost na seminarjih, kongresih
in podobno, temvec le dodatno izobraZevanje, s katerim je ponudnik dosegel visjo oziroma dodatno
usposobljenost za izvajanje dejavnosti na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazne sluzbe oziroma
aktivna udeleZba na izobraZevanjih, kar izhaja iz dokazila.

Pri pravni osebi se dodatno strokovno izobraZevanje nanasa na predvidenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi.

DOKAZILO: Ponudnik izkazuje izpolnjevanje navedenega merila s predloZitvijo potrdil o opravljenih
tecajih, delavnicah, usposabljanjih ter predlozZitvijo izjave OBRAZEC 6 MERILA ZA OCENITEV PONUDBE
— 1ZJAVA. Koncendent si pridrZuje pravico zahtevati dodatna pojasnila v zvezi z vrsto izobraZzevanja, v
kolikor iz dokazil ne bo moc¢ ugotoviti, ali je bil udelezenec aktivno udeleZen na izobraZevanju in je
pridobil visjo oziroma dodatno usposobljenost.

MERILO M3: Reference ponudnika oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki bo
opravljal zdravstvene storitve patronaine sluzbe na domu, pri dosedanjem delu na podrocju
izvajanja razpisanih storitev — patronazne sluzbe:

V okviru navedenega merila posamezni ponudnik prejme naslednje tocke:
1 tocka — za vsako priloZeno referenco, ki ustreza zahtevi

Upostevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno
povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upostevajo tudi potrdila o opravljanju
vodilne funkcije ali pomembnejsSe aktivne vioge v Zbornici zdravstvene in babiSke nege Slovenije.
Koncedent si pridrzuje pravico, da reference preveri pri izdajatelju.



DOKAZILO: Ponudnik izkazuje izpolnjevanje navedenega merila s predloZitvijo izjave OBRAZEC 6
MERILA ZA OCENITEV PONUDBE — IZJAVA, iz katerega so razvidni podatki o referencah oz. o vlogi v
Zbornici zdravstvene in babiSke nege Slovenije

MERILO M4: Izkusnje imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti iz razlicnih vrst
storitev v okviru patronaZne sluzbe na domu

V okviru tega merila ponudnik prejme 1 tocko za vsako vrsto storitve, za katero predloZi ustrezno
dokazilo, da jo je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti Ze izvajal.

Tockovane bodo naslednje vrste storitev:
- Patronaza za nosecnice in otrocnice
- PatronaZa za novorojencke, dojencke in otroke
- PatronaZa za odrasle in starostnike
- Delo na preventivi
- Socialno patronazno delo

Skupno je mozno pridobiti najvec 5 tock.

DOKAZILO: Ponudnik izkazuje izpolnjevanje navedenega merila s predloZitvijo dokazil, ki izkazujejo
dejansko izvajanje posamezne vrste storitve ter predloZitvijo izjave OBRAZEC 6 MERILA ZA OCENITEV
PONUDBE — IZJAVA.

Dokazila lahko vklju€ujejo potrdila delodajalcev, izpis del in nalog, reference ali druge verodostojne
dokumente.

V primeru pravne osebe se izkuSnje nanasajo na imenovanega odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti.

MERILO M5: Dostopnost izvajanja patronazne sluzbe na domu

To merilo ocenjuje dostopnost izvajanja zdravstvene dejavnosti z dveh vidikov:
(a) casovne dostopnosti (izvajanje storitev izven rednega delovnega ¢asa),

(b) geografske blizine (oddaljenost sedeza izvajalca od obmocja koncesije).

(a) Izvajanje storitev izven rednega delovnega casa

Ponudnik prejme 1 tocko, ¢e v ponudbi izrecno izjavi, da bo v primeru nujnih stanj (npr. obisk otro¢nic,
akutna stanja) izvajal patronazno sluzbo tudi izven rednega delovnega casa.

(b) Oddaljenost sedeZa izvajalca od obmocja koncesije

Tocke se dodelijo glede na oddaljenost sedeZa ponudnika ali odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti od sedeZa koncedenta (Ob¢ina Ziri):

2 tocki — Ce je oddaljenost do vklju¢no 10 km

1 tocka — Ce je oddaljenost nad 10 km do vklju¢no 20 km

0 tock — Ce je oddaljenost nad 20 km

Dodatna pojasnila:
Oddaljenost se meri kot najkrajSa cestna razdalja med sedeZzem ponudnika in sedezem koncedenta.
Koncendent bo oddaljenost izracunal z uporabo aplikacije google maps (najkrajsa pot).



V primeru pravne osebe se uposteva sedeZ pravne osebe ali sedeZ odgovornega nosilca, ce je ta
drugacen.

DOKAZILO: Ponudnik izkazuje izpolnjevanje navedenega merila z izpolnjeno in podpisano izjavo
OBRAZEC 6 MERILA ZA OCENITEV PONUDBE — IZJAVA.

MERILO M6: Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. clena ZZDej:

To merilo ocenjuje, ali je bil ponudnik oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti v zadnjih petih
letih predmet ukrepov zaradi ugotovljenih krsitev v okviru nadzora po 76. ¢lenu ZZDe;j.

Tockovanje:

5 tock prejme ponudnik, ki predloZi podpisano izjavo, da v zadnjih petih letih ni bil predmet negativnih
ugotovitev oziroma mu niso bili odrejeni ukrepi v okviru nadzora po 76. ¢lenu ZZDej.

0 tock prejme ponudnik, za katerega je bilo v zadnjih petih letih ugotovljeno resno ogrozanje zdravja
ali Zivljenja pacientov in so bili zato odrejeni ukrepi v okviru nadzora po 76. ¢lenu ZZDej.

DOKAZILO: Izpolnjen in podpisan OBRAZEC 6 MERILA ZA OCENITEV PONUDBE — IZJAVA , v okviru katere
ponudnik in odgovorni nosilec izjavljata, da nimata negativnih referenc v zvezi z nadzorstvom po 76.
¢lenu ZZDej.

Koncedent si pridrzuje pravico, da pri pristojnih organih preveri resni¢nost navedb v izjavi.

I1ZBIRA PONUDNIKA:

Koncedent bo izbral tistega ponudnika, ki bo na podlagi vseh meril iz razpisne dokumentacije dosegel
najvisje skupno Stevilo tock. Ponudba mora biti predloZena na ustreznih obrazcih in v skladu z vsemi

zahtevami razpisa.

V primeru enakega Stevila tock:

Ce dva ali ve¢ ponudnikov doseZe enako skupno $tevilo tock, bo koncedent izbral tistega ponudnika, ki
bo dosegel vec tock pri merilu izkuSenj na podrocju patronazne sluzbe na domu, ¢e bo tudi po tem
merilu rezultat izenacen, bo odlocil vecje Stevilo tock pri merilu referenc, ce tudi to ne bo omogocilo
izbire, bo koncni izbor opravljen z Zrebom, ki ga izvede komisija v prisotnosti vseh izenacenih
ponudnikov.

Narocnik si pridrZuje pravico, da ne izbere nobenega ponudnika.

1.11.2 Dokumentacija o izpolnjevanju zakonsko predpisanih pogojev

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

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

1. ima dovoljenje za opravljanje vrste zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije;

2. ima zaposleno najmanj takSno Stevilo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev,
katerih placilo zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
varstvo in zdravstveno zavarovanje, in izpolnjujejo pogoje iz tega zakona ali zakona, ki ureja zdravnisko



sluzbo, za samostojno opravljanje zdravstvenih storitev in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so
predmet koncesije,

3. mu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz prvega odstavka 44.j ¢lena ZDDej,
razen kadar je odvzem posledica prenosa koncesije ali spremembe dejanskega lastnika, ali odvzeto
dovoljenje za opravljanje dejavnosti iz razlogov iz prvega odstavka 3.b ¢lena ZDDej,

4, odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti v zadnjih petih letih ni bil izreéen ukrep pristojne
zbornice ali strokovnega zdruZenja zaradi krsitev v zvezi z opravljanjem poklica, o ¢emer predlozi
potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja oziroma koncedentu z izjavo dovoljuje, da pri teh
nadzornih organih opravi potrebne poizvedbe,

5. z nadzorom iz prvega odstavka 76. ¢lena ZDDej niso odrejeni ukrepi za odpravo krsitev glede
opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi ugotovljenega resnega ogroZanja zdravja ali Zivljenja
pacienta v zadnjih petih letih od vloZitve ponudbe,

6. pri ponudniku ne obstojijo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje
javnih narodil.

Pogoje mora ponudnik izpolnjevati ob vloZitvi ponudbe, koncesionar pa celotno obdobje podelitve
koncesije.

1.11.3 Drugi pogoji javnega razpisa

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

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

8. ponudniku in odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti ni s pravhomocno sodbo sodisca
prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma poklica;

9. ponudnik bo koncesijsko dejavnost izvajal na celotnem obmo¢ju ob&ine Ziri in Gorenja vas -
Poljane;

10. ponudnik bo zagotovil zacetek opravljanja koncesije predvidoma s 1. 1. 2026;

11. odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora aktivno obvladati slovenski jezik.

V primeru, da ponudnik ne bo izpolnil vseh pogojev za udeleZzbo v postopku izbire, bo njegova ponudba
izkljucena iz nadaljnjega postopka.

1.11.4 Dokazila o izpolnjevanju pogojev

Ponudnik mora dokazati, da izpolnjuje zakonsko predpisane pogoje in druge posebne pogoje tega
javnega razpisa. PredlozZiti mora dokazila oziroma potrdila o izpolnjevanju predpisanih pogojev iz
javnega razpisa, ki so lahko v originalu ali kopiji oziroma izjavo, kjer je tako zahtevano. Izjave morajo
biti podpisane. Ponudnik predloZi zahtevana dokazila, ki so sestavni del razpisne dokumentacije.

Kot dokazilo pod tocko 1.:
- dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije (3.a ¢len ZZDej),
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- OBRAZEC 3 — Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

Kot dokazilo pod tocko 2.:
- OBRAZEC 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

Kot dokazilo pod tocko 3.:
- OBRAZEC 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

Kot dokazilo pod tocko 4.:

- OBRAZEC 3 - Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

- potrdilo Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije oz. izjavo, da Obgini Ziri dovoljuje, da pri
nadzornih organih opravi potrebne poizvedbe.

Kot dokazilo pod tocko 6.:
- OBRAZEC 3 — Izjava o izpolnjevanju zakonskih pogojev.

Kot dokazilo pod tocko 7.:

- Fotokopija diplome in potrdila o opravljenem strokovnem izpitu odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti.

- Za pravne osebe: dovoljenje pravni osebi za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrocju razpisane
koncesijske dejavnosti, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje.

Kot dokazilo pod tocko 8.:

- Potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki izkazuje, da ponudniku in odgovornemu nosilcu zdravstvene
dejavnosti ni s pravhomocno sodbo sodis¢a prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma
poklica. Navedeno potrdilo lahko za ponudnika pridobi koncedent.

Kot dokazilo pod tocko 9.:
- OBRAZEC 4 - Izjava o Izpolnjevanju drugih pogojev.

Kot dokazilo pod tocko 10.:
- OBRAZEC 4 - Izjava o Izpolnjevanju drugih pogojev.

Kot dokazilo pod tocko 11.:
- OBRAZEC 5 — Izjava o znanju slovenskega jezika.

Koncedent si pred podelitvijo koncesije pridrZuje pravico zahtevati vpogled v izvirnike predloZenih
fotokopiranih listin.

1.12 Poslovna skrivnost in varovanje osebnih podatkov

Ponudnik lahko kot zaupne oznaci dokumente, ki vsebujejo osebne podatke, pa ti niso vsebovani v
nobenem javnem registru ali drugace javno dostopni, in poslovne podatke, ki so s predpisi ali internimi
akti ponudnika oznaceni kot zaupni. Koncedent bo obravnaval kot zaupne tiste dokumente v ponudbi,
ki bodo imeli v desnem zgornjem kotu »ZAUPNO« ali »POSLOVNA SKRIVNOST«. Ce naj bo zaupen samo
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dolocen podatek v obrazcu ali dokumentu, mora biti zaupni del podcrtan z rdeco barvo, v isti vrstici ob
desnem robu pa oznaka »ZAUPNO« ali »POSLOVNA SKRIVNOST«.

Kot zaupne podatke ali poslovno skrivnost ni mogoce oznaciti podatkov, ki so predmet vrednotenja
ocenjevanja ponudb.

OBCINA ZIRI
ZUPAN
Franc Kranjc

F ranc Digitalno podpisal

Franc Kranjc
Datum: 2025.10.22

Kra nj C  09:59:54+0200'
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VZOREC KONCESIJSKE POGODBE

Obcina Gorenja vas — Poljane, Poljanska cesta 87, 4224 Gorenja vas

ki jo zastopa zupan Milan Cade?,
Mati¢na Stevilka: 5883261000,
ID za DDV: S163943029,

(v nadaljevanju: koncedent)

Ob¢ina Ziri , Logka cesta 1, 4226 Ziri
ki jo zastopa Zupan Franc Kranijc,
Matic¢na Stevilka: 5883202000,

ID za DDV: S169533768,

(v nadaljevanju: koncedent)

ki ga zastopa

Matic¢na Stevilka:

Identifikacijska St. (ID za DDV):

(v nadaljevanju: koncesionar)

sklepata

KONCESIJSKO POGODBO ZA OPRAVLIANJE JAVNE SLUZBE NA PODROCJU ZDRAVSTVENE

DEJAVNOSTI PATRONAZNA SLUZBA NA DOMU NA 0BMOCJU OBCIN ZIRI IN GORENJA VAS -

POLJANE

SPLOSNE DOLOCBE

1. dclen

Stranki ugotavljata, da:

je koncedent objavil Javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju
zdravstvene dejavnosti patronazna sluzba na domu na obmog¢ju obéin Ziri in Gorenja vas —
Poljane, ki je bil objavljen na Portalu javnih narocil, pod st. objave , dne in na

spletnih straneh koncedenta,

je bila ponudba koncedenta pravocasna, pravilna in popolna in po merilu zbrala najvecje
Stevilo tock, zato je bila koncesionarju z upravno odlocbo Sst. , Z dne
podeljena koncesija za izvajanje zdravstvene dejavnosti,

je sestavni del te pogodbe razpisna dokumentacija, ponudba koncesionarja predmetne
koncesije in ostale priloge, med drugim tudi dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti
na podrodju patronazna sluzba na domu, Ministrstvo za zdravje, st. ,zdne

se s to pogodbo podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe opisane v prvi
alineji tega ¢lena, med koncedentom in koncesionarjem, v skladu z veljavnimi predpisi in na
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podlagi upravne odlocbe iz druge alineje tega clena ter se podrobneje dolo¢ajo pogoji, pod
katerimi mora koncesionar opravljati osnovno zdravstveno dejavnost patronazna sluzba na
domu kot hi$ni obiski na obmo¢ju obgin Ziri in Gorenja vas — Poljane,

- koncesionar za¢ne opravljati in opravlja javno sluzbo kot zasebno zdravstveno dejavnost na
nacin in v obsegu, kot to dolo¢a odloc¢bha o podelitvi koncesije,

- koncesionar mora zaceti opravljati dejavnost predvidoma s 1. 1. 2026. Koncesionar je pri
opravljanju dejavnosti dolZan uporabljati slovenski jezik.

PREDMET POGODBE
2. Clen

Predmet pogodbe je izvajanje koncesijske dejavnosti v osnovni zdravstveni dejavnosti patronazna
sluzba na domu, ki se bo izvajala v predvidenem obsegu 0,80 na obmo¢ju ob&ine Ziri in v predvidenem
obsegu 0,40 programa na obmocju obcine Gorenja vas - Poljane. Koncesijska dejavnost se izvaja kot
javna sluzba, vklju¢ena v javno zdravstveno mreZo na primarni ravni v skladu z veljavno zakonodajo,
predpisi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (s kratico: ZZZS), splosnimi akti koncedenta in
odlocbo o podelitvi koncesije.

Morebitno spremembo obsega zdravstvene dejavnosti pogodbeni stranki uredita z dodatkom k tej
pogodbi.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije je

Koncesionar je dolzan koncedenta pisno obvestiti o vsaki spremembi odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti ali drugih kljuénih kadrov, ki sodelujejo pri izvajanju koncesijske dejavnosti, najpozneje v
roku 8 dni od nastanka spremembe. Obvestilu mora prilozZiti ustrezna dokazila o izpolnjevanju pogojev
novega kadra v skladu z zakonodajo in to pogodbo.

Koncesijsko dejavnost, ki je predmet te pogodbe, lahko izvaja le koncesionar. Koncesionar ne more
prenesti izvajanje javne sluzbe na drugega upravicenca.

OBVEZNOSTI KONCESIONARJA
3. dclen

Koncesionar je dolZan opravljati javno sluzbo v skladu z dolo¢bami veljavnega Zakona o zdravstveni
dejavnosti, Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja, akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS)
ter drugimi zakoni, predpisi in navodili, vezanimi na njegovo zdravstveno dejavnost, v skladu z
Odlokom o podelitvi koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti
patronaina sluzba na domu (VZD 510 029) na obmog¢ju obgin Ziri in Gorenja vas — Poljane (Uradni list
RS, $t. 80/25; v nadaljevanju koncesijski akt), sprejeto zdravstveno doktrino, kodeksom medicinske
deontologije oziroma z drugimi strokovnimi in eticnimi kodeksi, z dolo¢bami te pogodbe ter ostalih
sklenjenih pogodb in dogovorov v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni.

Koncesionar mora ves cas izvajanja javne sluzbe vsem svojim pacientom zagotavljati storitve ob

upostevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih metodah, skladno s podpisano
pogodbo z ZZZS.
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Koncesionar mora pri opravljanju svojega dela obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji na enak nacin

in spoStovati njihove ustavne in zakonske pravice. Edino merilo prednosti je nujnost zdravstvenega

posega.

Koncesionar mora ves ¢as trajanja koncesijskega razmerja izpolnjevati pogoje za veljavno dovoljenje

za opravljanje koncesijske dejavnosti iz zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

4. (clen

Koncesionar se zavezuje:

nadaljevati z obravnavo pacientov dosedanjega izvajalca, za posameznike, ki bodo to Zeleli;
povezati se z najustreznejSim izvajalcem zdravstvenih storitev, za storitve, ki jih svojim
bolnikom ne more nuditi sam, nujno medicinsko pomo¢, laboratorijske, druge diagnosticne in
terapevtske postopke;

za opravljanje programa storitev, ki jih koncesionar opravlja za zavarovane osebe pri ZZZS v
Sloveniji, skleniti pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS (v nadaljevanju:
pogodba z ZZZS);

izklju¢no sam (oz. nosilec dejavnosti pri pravni osebi) oziroma z zdravstvenimi delavci opravljati
koncesijsko dejavnost, razen v primeru Siritve programa ali letnega dopusta, organiziranega
izobraZzevanja, potrebe po dodatni strokovni pomoci, bolezni ali druge upravic¢ene odsotnosti,
ko mora, tako kot je opredeljeno v veljavni pogodbi z ZZZS, zagotoviti ustrezno nadomescanje
z zdravstvenim delavcem z ustrezno strokovno usposobljenostjo. O svoji odsotnosti in
medicinski sestri v patronaznem varstvu, ki jo nadomesca, koncesionar ustrezno obvesti
bolnike;

v okviru ordinacijskega ¢asa koncesijske dejavnosti, opredeljenega v tej pogodbi in veljavni
pogodbi z ZZZS, opravljati izklju¢no zdravstvene storitve, ki sodijo v koncesijsko dejavnost;
voditi zdravstveno statisti¢ne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati obmo¢nemu
zavodu za zdravstveno varstvo;

zagotavljati strokovne, tehnicne in druge predpisane pogoje za opravljanje javne sluzbe v
celotnem obdobju trajanja koncesije, skladno s pogodbo ZZZS;

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

zaposliti ustrezno Stevilo strokovno usposobljenih zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev
v skladu s kadrovskimi normativi v Stevilu, ki jih koncesionarju prizna ZZZS (standardi ZZZS s
kadrovskimi normativi dolo¢ajo kadrovsko zasedbo tima z vidika Stevila kot tudi z vidika
izobrazbe posameznega ¢lana tima);

na svoje stroske omogocati sebi in pri njem zaposlenim delavcem stalno strokovno
izpolnjevanje z namenom nudenja strokovnejsih in kvalitetnejsih storitev za stranke, na nacin,
ki ga predpise ministrstvo pristojno za zdravstvo;

izvajati preventivne ukrepe za ohranitev zdravja v skladu s sklenjeno pogodbo ZZZS;
izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto;

sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja;

spostovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem javne sluzbe.
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Koncesionar se zavezuje zaposliti ustrezen kader v skladu s kadrovskimi merili in veljavnimi predpisi.

Koncesionar bo vodil ustrezno dokumentacijo oziroma evidenco o pacientih in opravljenih posegih ter
druge zdravstveno statisti¢ne podatke v skladu z zakonodajo. V ta namen mora tudi zagotoviti ustrezne
pogoje za elektronsko izmenjavo podatkov.

Koncesionar se vkljuci v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni ravni.
5. (clen

Koncesionar se je dolZzan povezovati in sodelovati z drugimi zdravstvenimi ter socialnovarstvenimi,
vzgojno-izobrazevalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter posamezniki za oblikovanje in
izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja.

Koncesionar se mora strokovno in organizacijsko povezovati z ostalimi izvajalci zdravstvenih storitev v
Obgini Ziri in Gorenja vas - Poljane, ter se vklju€evati v izobraZevanje mlajsih kolegov (pripravniétvo) in
Studentov na praksi.

OBMOCIE 1ZVAJANJA JAVNE SLUZBE

6. Cclen
Koncesionar javno sluzbo v osnovni zdravstveni dejavnosti na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti
patronazna sluzba na domu opravlja v vecini kot hisSne obiske na spodaj navedenih obmocjih Obcine
Ziri in Ob&ine Gorenja vas — Poljane.

Obmodja izvajanja javne sluzbe so:

OBCINA ZIRI: Jobstova cesta, StaroZirovska cesta, Logaska cesta, Sejmiska ulica, Na Studencu, Pod
Zirkom, Tabor, Pot na Rovt, Osojnica, Idrijska cesta, Polje, Pot v Goropeke, Goropeke, Opale, Cesta na
Ledinico, Ledinica, Loska cesta od St. 43 proti Dobracevi, Pot na Koce, Pot v Skale, Dobracevska ulica,
Rakulk, Bedrih, Rudniska ulica, Industrijska ulica, Selo, ZabrezZnik, Mrzli vrh, Koprivnik, Jaréja dolina.
OBCINA GORENJA VAS — POLJANE: Trebija, Stara Oselica, Podgora, Kladje, FuZine, Hobovse pri Stari
Oselici, Sovodenj, Nova Oselica, Javorjev dol, LaniSe, Podjelovo brdo.

ORDINACISKI CAS

7. Clen
Koncesionar je dolZan opravljati koncesijsko dejavnost v okviru ordinacijskega Casa, ki se za izvajanje
1,20 programa organizira na nacin, da bo le-ta obsegal 42 ur v tednu od tega najmanj 1/5 skupnega
delovnega casa po 16. uri.

Dejanski urnik se uskladi z visSino programa, dolocenega s pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih
storitev, ki jo koncesionar sklene z ZZZS; koncesionar je dolZan ordinacijski ¢as posredovati
koncedentu.

Na dan sklenitve pogodbe se koncesijska dejavnost koncendenta opravlja v naslednjem obsegu:

ORDINACISKI CAS
DOPOLDAN POPOLDAN

Dan
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PONEDELJEK
TOREK
SREDA
CETRTEK
PETEK

Efektivni ordinacijski ¢as dela s pacienti mora obsegati xx ure na teden oziroma xx ur, v kolikor ima 30
minutno prekinitev za odmor. Priprava na delo obsega eno uro dnevno. Smiselno je, da se priprava na
delo izvaja v ambulanti.

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

V primeru spremembe obsega programa, ki ga koncesionar izvaja na podlagi pogodbe z ZZZS, se
ordinacijski ¢as ustrezno prilagodi. Koncesionar mora spremembo predhodno uskladiti s koncedentom
in pridobiti pisno soglasje.

Ordinacijski ¢as koncesijske dejavnosti se lahko spremeni samo na podlagi pisnega soglasja obeh
pogodbenih strank z aneksom k tej pogodbi, pri cemer sprememba ne sme biti takSne narave, da bi
lahko vplivala na drugacen izbor koncesionarja.

Koncesionar mora poskrbeti, da je urnik ordinacijskega ¢asa koncesijske dejavnosti strankam stalno na
vpogled na vidnem mestu v neposredni bliZini vhoda v ordinacijske prostore.

8. (len
Koncesionar je dolzan v primeru nacrtovane ali nenacértovane odsotnosti zagotoviti nadomescanje na
obmogju Ob¢ine Ziri in Ob¢ine Gorenja vas - Poljane, za katero mu je podeljena koncesija.

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

Koncesionar mora za nacdrtovano odsotnost obvestilo o nadomestnemu izvajalcu izobesiti na vidnem
mestu. Obvestilo mora vsebovati vsaj ime, kraj in ordinacijski ¢as ter kontaktne podatke nadomestne
medicinske sestre v patronaznem varstvu.

V primeru nenacrtovane odsotnosti mora obvestiti paciente in koncedenta najkasneje 16 ur po tem,
ko so nastali razlogi za odsotnost. O nenacrtovani odsotnosti mora koncesionar vse naro€ene paciente
in koncedenta obvestiti na nacin, da so uporabniki seznanjeni z odsotnostjo pred morebitnim
prihodom pred ordinacijo (po telefonu, elektronski posti). O nenacrtovani odsotnosti mora obvestilo
nemudoma izobesiti na vidnem mestu ter o tem obvestiti tudi koncedenta.

Koncesionar sme biti odsoten skupno najve¢ 14 dni na leto, od tega najve¢ dva delovna dneva
zaporedoma.

Koncesionar se je dolzan vkljuciti v nadomescanje zacasno odsotnih drugih izvajalcev v patronainem
varstvu na obmogju Obcine Ziri in Obcine Gorenja vas — Poljane.
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Ce koncesionar neprekinjeno ve¢ kot $est mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali
izobraZzevanja ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar in koncedent z
dodatkom h koncesijski pogodbi dogovorita o za¢asnem opravljanju koncesijske dejavnosti najvec za
obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi razlogov iz prejénjega stavka opusti opravljanje koncesijske
dejavnosti za vec kot dve leti, se koncesija odvzame.

SREDSTVA ZA DELO

9. clen
Koncedent ne zagotavlja koncesionarju sredstev za opravljanje koncesijske dejavnosti po tej pogodbi.
Sredstva za izvajanje javne sluZbe zdravstvene dejavnosti si koncesionar pridobi na podlagi pogodbe z
ZZZS ter na podlagi prodaje svojih storitev.

Koncesionar se mora prijaviti na prvi javni razpis ZZZS, ki bo objavljen po sklenitvi te pogodbe in je
ustrezen glede na vsebino podeljene koncesije. Koncesionar mora s pisnim obvestilom obvestiti
koncedenta o prijavi na javni razpis ZZZS. Koncesionar je dolZzan obnoviti oz. podaljsati pogodbo z ZZZS.

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

Koncesionar bo nemudoma po podpisu koncesijske pogodbe aktivho deloval s ciljem sklenitve
pogodbe z ZZZS v najkrajSem moznem roku. V kolikor koncesionar v roku 2 mesecev po sklenitvi te
pogodbe ne predlozZi sklenjene pogodbe z ZZZS, se Steje, da koncesijska pogodba ni bila sklenjena.
Podaljsanje roka za sklenitev pogodbe je mogoce samo na podlagi objektivno opravicljivih okolis¢in, o
katerih je koncesionar dolzan pisno obvestiti koncedenta. Morebitno podaljSanje roka je mogoce samo
ob pisnem soglasju koncedenta.

Koncesionar je dolZzan obracunavati storitve, ki so predmet javnega zdravstvenega zavarovanja, v visini
in na nacin, kot je to doloc¢eno v pogodbi z ZZZS in drugimi zavarovalnicami.

TRAJANJE KONCESIJE
10. ¢len

Koncesija se podeli za obdobje 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja dejavnosti po tej pogodbi.

ODGOVORNOST ZA SKODO

11. ¢len
Koncesionar je v odgovoren za skodo, ki jo sam ali pri njem zaposlene osebe v zvezi z izvajanjem
koncesije povzrocijo uporabnikom ali drugim osebam.

Koncesionar je dolZan poskrbeti za zavarovanje odgovornosti za Skodo iz predhodnega odstavka tega
¢lena in za skodo, ki nastane zaradi nepravilnega opravljanja dejavnosti, ki je predmet koncesije.

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

18



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

POROCANIJE IN NADZOR NAD IZVAJANJEM DEJAVNOSTI

12. ¢len
Strokovni nadzor nad izvajanjem dela koncesionarja se izvaja v skladu z Zakonom o zdravstveni
dejavnosti, nadzor nad izpolnjevanjem obveznosti, dolocenih s to pogodbo, pa v skladu s to pogodbo.

Koncesionar mora koncedentu in drugim pristojnim organom, ki opravljajo nadzor nad delom
zdravstvenih delavcev s ciljem zagotavljanja strokovnosti omogociti nadzor nad svojim delom.

Koncedent lahko kadarkoli od ZZZS zahteva porocilo o izpolnitvi dogovorjenega programa in glede na
ugotovitve nadzora ali zaradi pritozb zavarovancev, da pobudo pristojnemu ministrstvu, Zbornice
zdravstvene in babiSke nege Slovenije ZZZS oziroma pristojnim organom, da pri koncesionarju opravijo
ustrezen nadzor v skladu z zakonom.

13. ¢len
Koncesionar je dolzan enkrat letno, do 15. marca v tekoc¢em letu, koncedentu predloziti redno porocilo
o0 izvajanju koncesije za preteklo leto — vsebinsko in financno.

Kadar koncedent na podlagi porocila ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod
predpisanimi pogoji, doloci rok za odpravo pomanijkljivosti, ki ne sme biti daljsa od 30 dni.

Rok za odpravo pomanjkljivosti doloci koncedent tudi, ce koncesionar krsi druga dolocila te pogodbe.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent lahko
koncesijo odvzame z odlocbo o odvzemu koncesije.

Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.

14. ¢len
Koncesionar vodi locen 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 finan¢nih odnosov, in lo¢eno evidentiranje
razli¢nih dejavnosti.

POGODBENA KAZEN

15. ¢len
V kolikor koncedent kadarkoli tekom izvajanja koncesijske pogodbe ugotovi, da koncesionar ne izvaja
dejavnosti skladno z zavezami iz ponudbe in zahtevami razpisne dokumentacije ter skladno s
zakonskimi predpisi in odloki koncedenta, koncedent pisno opomni koncesionarja o neustreznem
izvajanju dejavnosti in mu doloci rok za odpravo nepravilnosti in pomanijkljivosti.

V kolikor koncesionar v tem roku ne odpravi ugotovljenih neustreznih ravnanj, ima koncedent pravico
zaracunati pogodbeno kazen za vsak dan po dolo¢enem roku za odpravo ugotovljenih neustreznih
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ravnanj. Pogodbena kazen znasa 1 promila na dan od vrednosti predvidenega letnega prihodka iz
izvajanja koncesijske dejavnosti, vendar ne vec kot 10 % te vrednosti.

Koncedent ima pravico, da zaradi nepravocasne odprave predhodno pisno podanih opominov v zvezi
z neustreznim izvajanjem dejavnosti odvzame koncesijo.

Koncesionar je koncedentu dolZan placati pogodbeno kazen za vsak dan neopravljanja ali nepravilnega
opravljanje koncesijske dejavnosti, v visini 1 promila na dan od vrednosti predvidenega letnega
prihodka iz izvajanja koncesijske dejavnosti, vendar ne ve¢ kot 10 % te vrednosti.

UGOTAVLJANJE ZADOVOLISTVA PACIENTOV

16. ¢len
Koncedent si pridruzuje pravico ugotavljanja zadovoljstva pacientov koncesionarja z izvedbo anket,
intervjujev ali drugih metod. O ugotovitvah glede zadovoljstva pacientov bo koncedent obvescal
koncesionarja.

PRENEHANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

17. ¢len
Ta pogodba preneha s pretekom casa, za katerega je bila sklenjena, z odvzemom koncesije s strani
koncedenta, ¢e je pravhomocno koncesijska odlo¢ba odpravljena ali izre¢ena za ni¢no, z odpovedjo te
pogodbe s strani koncesionarja ali s sporazumno razvezo pogodbe.

Ob prenehanju koncesijskega razmerja je koncesionar dolzan v roku 30 dni zagotoviti ustrezen prenos
zdravstvene dokumentacije v skladu z zakonodajo in navodili koncedenta.

18. ¢len
Koncedent lahko odvzame koncesijo z upravno odlo¢bo v primerih, doloéenih z zakonom, splosnimi
akti koncedenta, odloc¢bo o podelitvi koncesije, v primeru krsitev navedenih v predhodnih dolo¢bah
koncesijske pogodbe, ter v naslednjih primerih:

— Ce koncesionar umre oz. nosilec koncesijske dejavnosti umre, se upokoji ali preneha obstajati;

— Ce koncesionar v roku 12 mesecev po izdani odlocbi o podelitvi koncesije ne zacne opravljati
dejavnosti v skladu z odlo¢bo o podelitvi koncesije iz 1. ¢lena te pogodbe;

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

— Ce se ugotovi, da koncesionar ne izpolnjuje vec predpisanih pogojev za opravljanje zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet koncesije;

— Ce je koncesionarju odvzeto dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet
koncesije;

— e koncesionar ne ravna v skladu z izreCenimi ukrepi v okviru nadzora;

— e koncesionar krsi dolo¢be koncesijske odlo¢be ali koncesijske pogodbe, ali preneha v celoti
ali deloma opravljati koncesijsko dejavnost, ali ne uposteva koncedentovih pisnih navodil;

— ¢e koncesionar v roku, ki je dolo¢en v koncesijski odlocbi, ne izpolni pogojev za zacetek
opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlo¢bi doloéeno, da jih
koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti;

— Ce koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti;
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— Ce koncesionar krsi predpise s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,
zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti zdravstvenih storitev, delovnih
razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost, rac¢unovodstva in drugih predpisov v delu,
ki se nanasajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti;

— v drugih primerih, dolocenih s to pogodbo in zakonom, ki ureja izvajanje zdravstvene
dejavnosti.

Z odlocbo iz prejSnjega odstavka koncedent nalozZi koncesionarju vse ukrepe, ki so potrebni za
nemoteno izvajanje javne sluzbe, do roka, ki ga bo v pozivu dolocil koncedent. Preden koncedent
koncesionarju odvzame koncesijo, ga pisno opozori na krsitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu
doloci primeren rok za odpravo krsitev.

Z dnem odvzema koncesije preneha veljati ta pogodba.

19. ¢len

Najkasneje v roku enega meseca po dokoncnosti odlo¢be o odvzemu koncesije je koncesionar dolzan
o tem obvestiti vse svoje opredeljene zavarovance ter z zdravstveno dokumentacijo ravnati, kot to
doloca veljavna zakonodaja.

20. clen

Koncesionar lahko odpove to pogodbo z odpovednim rokom Sest (6) mesecev.

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

PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA

22. ¢len
Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na racun druge pogodbene stranke, 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 pogoji ali
— za opustitev dolZznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali
— za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javnega sektorja povzrocena
Skoda ali je omogocena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, posredniku organa ali
organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku,
posredniku;
je ni¢na.

SKRBNIK POGODBE

23. ¢len
Pogodbeni stranki dolocata za skrbnika pogodbe:
- Elizabeta Rakovec in Nina Lukan s strani koncedenta
- s strani koncesionarja.
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PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

24, ¢len
Koncesionar je dolzan priceti opravljati koncesijsko dejavnost v roku 15 dni po sklenitvi pogodbe z ZZZS
oz. predvidoma s 1. 1. 2026 in o pric¢etku dela predhodno pisno obvestiti koncedenta. PredloZitev
pogodbe, sklenjene z ZZZS, je pogoj za veljavnost te pogodbe.

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

V primeru, da bi lahko zaradi zamudnosti pisnega sporoc¢anja nastala skoda za premozenje ali zdravje
ljudi, je koncesionar dolZzan obvestilo iz prejSnjega odstavka podati takoj po telefonu ali elektronski
posti.

26. clen
V primeru sprememb odlocbe iz 1. ¢lena te pogodbe, ki bi vplivale na to pogodbo, oz. sprememb le te,
bosta pogodbeni stranki sklenili pisni aneks k tej pogodbi.

27. Clen
Za vsa ostala vprasanja, ki niso urejena s to pogodbo, se uporabljajo dolocila veljavnih predpisov, ki
urejajo izvajanje javne sluzbe, ki je predmet te pogodbe.

28. Clen
Morebitne spore iz te pogodbe resujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum ni dosezen,
pa je za reSevanje spora pristojno krajevno pristojno sodis¢e po sedeZu koncedenta.

29. clen
Pogodba je sestavljena v Stirih enakih izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka po dva
izvoda.

30. ¢len
Ta pogodba je sklenjena z dnem podpisa obeh pogodbenih strank, veljati pa zacne z izpolnitvijo pogoja
iz 25. ¢lena te pogodbe.

KONCESIONAR: KONCEDENT:
OBCINA ZIRI
Franc Kranjc

Zupan

OBCINA GORENJA VAS - POLIANE
Milan Cade?
Zupan
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OBRAZCI
PRIJAVNI OBRAZEC — OBRAZEC 1

Izpolni samo ponudnik zasebni zdravstveni delavec
Priimek in ime

Stalno prebivalisce
EMSO

Davcna Stevilka
Telefonska Stevilka

Elektronski naslov

Izpolni samo ponudnik (pravna oseba ali s. p.)
Naziv pravne osebe oz. s.p.

Naslov pravne osebe oz. s.p.

Maticna Stevilka pravne osebe oz. s.p.

Davcna Stevilka pravne osebe oz. s.p.

Telefonska Stevilka

Elektronski naslov

Zakoniti zastopnik pravne osebe/s.p.
Priimek in ime

Stalno prebivalisc¢e

EMSO

Davcna Stevilka

Telefonska Stevilka

Elektronski naslov

Podatki o odgovornem nosilcu zdravstvene dej. pri pravni osebi/s.p./zasebnem zdr. delavcu
Priimek in ime

Stalno prebivalisce
EMSO

Davcna Stevilka
Telefonska Stevilka

Elektronski naslov

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zasebnega zdravstvenega delavca)

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe ali s. p. in Zig)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni
osebi/s.p./zasebni zdrav. del.)
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OBRAZEC 2

IZJAVA O SPREJEMU POGOJEV RAZPISNE DOKUMENTACIJE IN POOBLASTILO
Spodaj podpisani ponudnik:

’

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz. sedeZ)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)
in

Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

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

Izjavljamo,

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

- da nismo subjekti, za katere bi za Ob¢ino Ziri in Gorenja vas Poljane veljala omejitev
poslovanja po 35. ¢lenu Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije ter

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

S to izjavo izrecno dovoljujemo Obéini Ziri, da za namene Javnega razpisa za podelitev koncesije za
opravljanje javne sluzbe na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazina sluzba na domu na
obmoéju obéin Ziri in Gorenja vas — Poljane opravi kakrinekoli poizvedbe pri pristojnih drzavnih,
lokalnih in drugih organih ter ustreznih zavodih in pravnih osebah, tem pa dovoljujem posredovanje
zahtevanih podatkov.

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zasebnega zdravstvenega delavca)

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe ali s. p. in Zig)

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi/s.p./zasebni zdrav. del.)
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OBRAZEC 3
IZJAVA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV

Spodaj podpisani ponudnik:

’

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz.
sedez)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

izjavljam, da:

- imam dovoljenje za opravljanje vrste zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije,

- imam zaposleno najmanj stevilo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, katerih
placilo zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
varstvo in zdravstveno zavarovanje, in izpolnjujejo pogoje iz tega zakona ali zakona, ki ureja
zdravnisko sluzbo, za samostojno opravljanje zdravstvenih storitev in bodo opravljali
zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije,

- mi v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz prvega odstavka 44.j clena
ZDDej, razen kadar je odvzem posledica prenosa koncesije ali spremembe dejanskega
lastnika, ali odvzeto dovoljenje za opravljanje dejavnosti iz razlogov iz prvega odstavka 3.b
clena ZDDej,

- odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti v zadnjih petih letih ni bil izreCen ukrep
pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja zaradi krsitev v zvezi z opravljanjem poklica, o
c¢emer predlozi potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja oziroma koncedentu z
izjavo dovoljuje, da pri teh nadzornih organih opravi potrebne poizvedbe,

- mi z nadzorom iz prvega odstavka 76. clena ZDDej niso odrejeni ukrepi za odpravo krsitev
glede opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi ugotovljenega resnega ogroZanja zdravja ali
zivljenja pacienta v zadnjih petih letih od vlozZitve ponudbe,

- ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih javnih narocil.

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zasebnega zdravstvenega delavca)

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe ali s. p. in Zig)

Priloge:

- dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
- potrdilo Zdravniske zbornice in babiske nege

25



Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

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

izjavljam, da:

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

dejavnosti in dodatnega nosilca zdravstvene dejavnosti,
- mi v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44. j clena ZZDej,

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

Kraj in datum:

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi/s.p./zasebni zdrav. del)
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OBRAZEC 4
IZJAVA O IZPOLNJEVANJU DRUGIH POGOJEV

Spodaj podpisani ponudnik:

’

(ime in priimek zaseb. zdr. delavca ali naziv pravne osebe / s.p., naslov oz.
sedez)

ki ga zastopa

(ime in priimek zastopnika pravne osebe)

Izjavljam

da bom koncesijsko dejavnost izvajal na celotnem obmogju obéin Ziri in Gorenja vas - Poljane. V
ta namen bom pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti z ob€¢inama sklenil pogodbo;
da bom zagotovil zacetek opravljanja koncesije predvidoma s 1. 1. 2026 oziroma takoj po
pravnomocnosti odlocbe in podpisu koncesijske pogodbe.

Kraj in datum:

PONUDNIK
(podpis zasebnega zdravstvenega delavca)

PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika pravne osebe ali s. p. in Zig)
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OBRAZEC 5
IZJAVA O ZNANJU SLOVENSKEGA JEZIKA

Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

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

izjavljam, da aktivno obvladam slovenski jezik.

Kraj in datum:

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI
(podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi/s.p./zasebni zdrav. del.)
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OBRAZEC 6
MERILA ZA OCENITEV PONUDBE - IZJAVA

Spodaj podpisani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti

(ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri
pravni osebi/s.p./zasebnem zdravstvenem delavcu)
Izjavljam,
- da moja dosedanja delovna doba na podrocju zdravstvene dejavnosti patronazne sluzbe na

domu od pridobitve dovoljenja do viloZitve vloge znasa skupaj let,
mesecev.
- daimam opravljeno (vnesi Stevilo) dodatnih strokovnih izobrazevanj v zvezi z

izvajanjem dejavnosti na razpisanem podrocju.

- dak ponudbi prilagam (vpisi stevilo) referenc oziroma potrdil.

- da imam lzkusnje iz zdravstvenih storitev v okviru patronazne sluzbe na domu (oznaci) in
prilogam potrdila;

- PatronaZa za nosechnice in otrocnice

- PatronaZa za novorojencke, dojencke in otroke
- PatronaZa za odrasle in starostnike

- Delo na preventivi

- Socialno patronazno delo

- da bom dejavnost opravljal/a tudi izven rednega delovnega ¢asa v primeru nujnih stanj,
obiskov otrocnic ipd.

- da v zadnjih petih letih nisem bil/a kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti predmet
negativnih ugotovitev oziroma mi niso bili odrejeni ukrepi v okviru nadzora po 76. clenu
ZZDej.

Dokazila:
- Potrdilo delodajalca ali pogodba o zaposlitvi, izpis del in nalog, potrdilo ZPIZ ali drugo dokazilo o
delovni dobi.
- Potrdila o opravljenih tecajih, delavnicah, usposabljanjih, ki izkazujejo aktivno udeleZbo in pridobljeno
dodatno usposobljenost.
- PriloZene reference in potrdila.
Upostevale se bodo le reference za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku,
ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno povezano z razpisano
zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upostevajo tudi potrdila o opravljanju vodilne funkcije
ali pomembnejse aktivne vloge v Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije. Koncedent si
pridrZuje pravico, da reference preveri pri izdajatelju.

Kraj in datum:

ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
(podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pravni osebi/s.p./zasebni zdrav. del)
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