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I. BESEDILO JAVNEGA RAZPISA

Na podlagi 44.b člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 - uradno prečiščeno besedilo, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 15/08 - ZPacP, 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 in 112/21 - ZNUPZ) in 6. člena Odloka o podelitvi koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije v Mestni občini Maribor (Medobčinski uradni vestnik, št. 23/21), Mestna občina Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor, objavlja 

JAVNI RAZPIS
ZA PODELITEV KONCESIJE ZA OPRAVLJANJE JAVNE SLUŽBE V OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI NA PODROČJU PEDIATRIJE V 

MESTNI OBČINI MARIBOR
1. KONCEDENT
Mestna občina Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor

2. ŠTEVILKA IN DATUM KONCESIJSKEGA AKTA
Odlok o podelitvi koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije v Mestni občini Maribor, št 0070-20/2021 z dne 19. 10. 2021, objavljen v Medobčinskem uradnem vestniku, št. 23/21.
3. PREDMET JAVNEGA RAZPISA 
Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni občini Maribor:

· koncesija na področju PEDIATRIJE.

4. VRSTA, OBMOČJE IN PREDVIDEN OBSEG OPRAVLJANJA RAZPISANEGA PROGRAMA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
Opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije na območju Mestne občine Maribor, v obsegu 1,00 programa (tima).

5. PREDVIDEN ZAČETEK IN TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA 
Koncesijsko razmerje se sklepa s koncesijsko pogodbo za čas 15 let, šteto od dneva začetka opravljanja koncesijske dejavnosti, z možnostjo podaljšanja na način in pod pogoji, kot jih določa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost. 

Koncesionar je dolžan začeti opravljati koncesijsko dejavnost najkasneje v roku 1 meseca od dneva sklenitve pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS), sicer se mu koncesija odvzame z odločbo. 

6. ZAKONSKI POGOJI, KI JIH MORA PONUDNIK IZPOLNJEVATI 
Ponudnik mora za pridobitev in opravljanje koncesije izpolnjevati zakonsko predpisane pogoje, ki jih določa 44.č člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju: ZZDej),  in sicer: 
1. ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

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

3. ima zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije;

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

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

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

7. ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega združenja zaradi kršitev v zvezi z opravljanjem poklica, o čemer predloži potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega združenja;

8. pri ponudniku ne obstojijo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil.  
7. DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV

Za izpolnjevanje zakonskih pogojev iz točke 6. tega razpisa mora ponudnik v ponudbi, in v tej točki razpisa opredeljenih rokih po vložitvi ponudbe (in sicer pred sklenitvijo koncesijske pogodbe oziroma pred začetkom izvajanja koncesijske dejavnosti), predložiti spodaj navedena dokazila.
Dokazilo pod točko 6.1., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi:
· izjava, da kot ponudnik izpolnjuje pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 3.a člena ZZDej in da ga bo najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobil in dostavil koncedentu. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj pod točko 6.1. mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Ponudnik lahko dovoljenje predloži že ob vložitvi ponudbe, v kolikor ga je pridobil oziroma z njim razpolaga.

Dokazilo pod točko 6.2., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi: 

· izjava, da bo ponudnik sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti na razpisanem področju oziroma da bo ponudnik, kot pravna oseba ali samostojni podjetnik, najkasneje z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za polni delovni čas. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj pod točko 6.2. mora biti izpolnjen z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti. Pogodbo o zaposlitvi za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za polni delovni čas (v primeru, da ni ponudnik sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti), kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

Dokazilo pod točko 6.3., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi:  

· izjava, da bo ponudnik z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik).
Pogoj pod točko 6.3. mora biti izpolnjen z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti. Pogodbe o zaposlitvi oziroma druge pogodbe civilnega prava za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, ki bodo pri ponudniku opravljali koncesijsko dejavnost, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

Dokazilo pod točko 6.4., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi:
· izjava, da bo ponudnik do sklenitve koncesijske pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom sklenil pogodbo o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj pod točko 6.4. mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.  

Dokazilo pod točko 6.5., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi:  

· izjava, da bo ponudnik do sklenitve koncesijske pogodbe v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, uredil zavarovanje odgovornosti za zdravnike. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj pod točko 6.5. mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Pogodbo/(-e) o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.  

Dokazilo pod točko 6.6., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi: 
· izjava, da ponudniku v zadnjih petih letih do oddaje ponudbe ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j člena ZZDej. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 

Pogoj mora biti izpolnjen ob vložitvi ponudbe.  

Dokazilo pod točko 6.7., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi: 

· potrdilo Zdravniške zbornice Slovenije, ki dokazuje, da ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice zaradi kršitev v zvezi z opravljanjem poklica. Potrdilo ne sme biti starejše od tridesetih dni od datuma, ki je določen kot rok za oddajo ponudbe.
Pogoj mora biti izpolnjen ob vložitvi ponudbe. 
Dokazilo pod točko 6.8., ki ga mora ponudnik predložiti v ponudbi: 

· izjava, da pri ponudniku ob vložitvi ponudbe ne obstajajo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil.  Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik).
 Pogoj mora biti izpolnjen ob vložitvi ponudbe.
Zgoraj navedena obrazca OBRAZEC 2-FO-IZJAVE-POGOJI in OBRAZEC 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, ki sta sestavni del razpisne dokumentacije in predstavljata dokazili za izpolnjevanje pogojev, morata biti izpolnjena in podpisana. Potrdilo Zdravniške zbornice Slovenije (dokazilo pod točko 6.7.) je potrebno predložiti  v originalu ali overjeni fotokopiji. 

8. MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA

	
	MERILO


	Maksimalno število točk

	1.
	Strokovna usposobljenost, izkušnje in reference ponudnika (ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti) oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku v zdravstveni dejavnosti na področju, ki je predmet razpisa 
	53

	2.
	Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. člena ZZDej – velja za katerokoli zdravstveno dejavnost, kjer deluje ali je deloval ponudnik. Če je ponudnik pravna oseba/s.p. se to merilo nanaša na ponudnika in na odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.
	10

	3.
	Dostopnost lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti
	15

	4
	Ugodnejši ordinacijski  čas za uporabnike
	5


Podrobnejša razčlenitev zgoraj navedenih meril je predmet razpisne dokumentacije.

9. NAČIN DOSTOPA DO RAZPISNE DOKUMENTACIJE
Razpisna dokumentacija je dostopna na spletni strani Mestne občine Maribor, http://www.maribor.si, pod rubriko »Javni razpisi/Javni razpisi« .
10. NASLOV, ROK IN NAČIN PREDLOŽITVE PONUDBE
Rok za predložitev ponudb je do vključno  8.12.2021.
Ponudbo je potrebno poslati na naslov Mestna občina Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor, priporočeno po pošti v zaprti ovojnici, na kateri mora biti naveden ponudnik (ime, priimek ali naziv ponudnika, naslov ponudnika) in vidna označba: »NE ODPIRAJ – Ponudba za javni razpis za podelitev koncesije na področju pediatrije«.
Za pravočasno bo štela ponudba, ki je bila oddana na pošti s priporočeno pošiljko najpozneje do vključno 8.12.2021.  
11. NASLOV IN DATUM ODPIRANJA PONUDB 
Odpiranje ponudb za podelitev koncesije na področju pediatrije bo dne 13.12.2021 ob 12. uri v prostorih Urada za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno, socialno varstvo in raziskovalno dejavnost Mestne uprave Mestne občine Maribor, Slovenska 40, 2000 Maribor, soba 109A. Odpiranje ponudb bo javno, vodila ga bo strokovna komisija (v nadaljevanju: komisija), ki jo imenuje župan Mestne občine Maribor. Javnega odpiranja ponudb se lahko udeležijo samo zastopniki ponudnikov, ki izpolnjujejo veljavni PCT pogoj (preboleli, cepljeni, testirani) v zvezi z ukrepi za zajezitev in širjenje virusa SARS-CoV-2.
12. POSTOPEK OBRAVNAVE PONUDB IN ROK, V KATEREM BODO PONUDNIKI OBVEŠČENI O IZIDU JAVNEGA RAZPISA
Strokovna komisija bo obravnavala vse pravočasne in pravilne ponudbe. Nepravilne in prepozne ponudbe bodo zavržene in vrnjene pošiljatelju. Komisija si pridržuje pravico do preverjanja resničnosti in verodostojnosti navedb v ponudbi, izpolnjevanja zakonsko predpisanih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, navedenih v ponudbi. V skladu z načelom proste presoje dokazov sme komisija v postopku pregleda, primerjave in vrednotenja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna pojasnila ali dokumente. Dovoljena so le taka pojasnila oziroma dopolnitve k ponudbam, izključno na poziv komisije, s katerimi se pojasnijo manjša odstopanja od zahtev razpisne dokumentacije, in ki v nobenem primeru ne vplivajo na vsebino ponudb in njihovo ocenjevanje ter razvrščanje glede na postavljena merila, niti ne zadevajo navodil za izdelavo ponudb iz razpisne dokumentacije.

Z izbranim kandidatom – ponudnikom za podelitev koncesije po tem javnem razpisu, bo koncedent nadaljeval postopek, ki se bo zaključil z izdajo upravne odločbe za podelitev koncesije v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, za kar bo potrebno predhodno še pridobiti soglasje Ministrstva za zdravje k podelitvi koncesije.

Koncedent si pridržuje pravico, da koncesije ne podeli, pri čemer koncesionar nima pravice uveljavljati povračila stroškov nastalih z oddajo ponudbe oz. drugih morebitno nastalih stroškov.
Ponudniki bodo o izidu javnega razpisa obveščeni najkasneje v 60 dneh od odpiranja ponudb.

Številka: 4102-1495/2021
Datum:   19.11.2021
                                                                                                   Aleksander Saša Arsenovič 

župan Mestne občine Maribor 
II. OSNOVNI PODATKI O JAVNEM RAZPISU

1. Koncesijski akt
Odlok o podelitvi koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije v Mestni občini Maribor, št. 0070-20/2021 z dne 19. 10. 2021, objavljen v Medobčinskem uradnem vestniku, št. 23/21.
2. Vrsta, območje in predviden obseg opravljanja razpisanega programa  zdravstvene dejavnosti
Izvajanje javne zdravstvene službe na primarni ravni na področju pediatrije na območju Mestne občine Maribor v obsegu 1,00 programa (tima). 
3. Rok trajanja koncesije 
Koncesija se podeli za obdobje 15 let, šteto od dneva začetka opravljanja koncesijske dejavnosti, z možnostjo podaljšanja na način in pod pogoji, kot jih določa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.
4. Pogoji, ki jih mora izpolnjevati ponudnik za pridobitev koncesije in dokazila o njihovem izpolnjevanju
Pogoji, ki jih mora izpolnjevati ponudnik za pridobitev koncesije in dokazila o njihovem izpolnjevanju so opredeljeni v 6. in 7. točki besedila javnega razpisa ter v poglavju IV. »ZAKONSKI POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI PONUDNIK, TER ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE«.
5. Financiranje koncesijske dejavnosti 
Koncedent ni dolžan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne zdravstvene službe. Sredstva za opravljanje javne službe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z ZZZS oziroma s prodajo svojih storitev. 

Koncesionar ni dolžan koncedentu plačevati koncesijske dajatve.

III. NAVODILA ZA PRIPRAVO IN PREDLOŽITEV PONUDBE, DATUM ODPIRANJA PONUDB, MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA TER OBRAVNAVA PONUDB
1. Izdelava ponudbe 

Navodila za izdelavo ponudbe:
· Ponudnik mora ponudbo izdelati v slovenskem jeziku, prav tako morajo biti v slovenskem jeziku izdelane oziroma priložene ali prevedene vse obvezne sestavine razpisne dokumentacije. 
· Vsi zahtevani podatki v obrazcih, ki so sestavni del razpisne dokumentacije (Prijavni obrazec in obrazci izjav), in predstavljajo dokazila za izpolnjevanje pogojev, ki jih mora izpolnjevati ponudnik za pridobitev koncesije oziroma dokazila za vrednotenje ponudb glede na postavljena merila, morajo biti izpolnjeni z velikimi tiskanimi črkami in podpisani. 
· Dokumentacija v ponudbi naj bo zložena po vrstnem redu, kot je navedeno v točki 2. »Zahtevane sestavine ponudbe« v poglavju IV. »ZAKONSKI POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI PONUDNIK, TER ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE«. Prijavnemu obrazcu (točka 2.1.) sledijo obrazec izjav in druga zahtevana  dokazila o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa (točka 2.2. Dokazila o izpolnjevanju zakonskih pogojev iz 7. točke javnega razpisa), nato sledijo obrazec izjav in zahtevana dokazila za vrednotenje ponudb glede na postavljena merila (točka 2.3. Dokazila za vrednotenje ponudb glede na postavljena merila za izbiro koncesionarja iz 8. točke javnega razpisa). 
· Ponudnik mora oštevilčiti in parafirati vsako stran ponudbe (Prijavni obrazec, obrazce izjav in zahtevana dokazila). 
· Posameznega zahtevanega dokazila ponudnik ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno nadomestno izjavo.
· Fizične osebe kot samostojni podjetniki (s.p.) naj se pri izdelavi ponudb ravnajo po navodilih za pravne osebe.
2. Navodila za posredovanje ponudbe in pogoji za veljavnost ponudbe 

Ponudnik pošlje ponudbo priporočeno po pošti v zaprti ovojnici na naslov koncedenta: Mestna občina Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor, na ovojnici pa morajo biti navedeni podatki ponudnika (ime, priimek ali naziv ponudnika, naslov oziroma sedež ponudnika) in vidna označba »NE ODPIRAJ – Ponudba za javni razpis za podelitev koncesije na področju pediatrije«.
Koncedent bo ocenjeval in izbiral najugodnejšo ponudbo zgolj izmed veljavnih ponudb. Veljavne bodo tiste ponudbe, ki bodo pravočasne, pravilne in popolne.

Ponudba je pravočasna, če je bila oddana na pošti s priporočeno pošiljko najpozneje do vključno 8.12.2021, ki predstavlja datum oz. rok za predložitev ponudb. Ponudbe, ki bodo posredovane po pošti kasneje od prej navedenega datuma, bodo obravnavane kot prepozne in bodo zavržene ter vrnjene pošiljatelju.   
Ponudba je pravilna, če je posredovana v ovojnici, opremljeni skladno z navodili oziroma zahtevami iz prvega odstavka te točke. Ponudbe, ki bodo posredovane v odprtih ovojnicah ali ovojnicah, opremljenih drugače od določenega v teh navodilih (in točki 10. besedila javnega razpisa), bodo obravnavane kot nepravilne in bodo zavržene ter vrnjene pošiljatelju.

Ponudba je popolna, če vsebuje vse zahtevane sestavine iz točke 2. »Zahtevane sestavine ponudbe« v IV. poglavju razpisne dokumentacije (»IV. »ZAKONSKI POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI PONUDNIK, TER ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE«). 

3. Informacije in pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo 

Razpisna dokumentacija je dosegljiva na spletni strani Mestne občine Maribor http://www.maribor.si, pod rubriko »Javni razpisi/Javni razpisi«. Ponudnik za podelitev koncesije lahko zahteva dodatna pojasnila in informacije v zvezi z razpisno dokumentacijo na elektronskem naslovu: lilijana.zorko@maribor.si, najkasneje pet dni pred potekom roka za oddajo ponudbe.
4. Spremembe in dopolnitve razpisne dokumentacije 
Koncedent si pridržuje pravico najkasneje dva (2) dni pred potekom roka za oddajo ponudbe spremeniti in dopolniti razpisno dokumentacijo na lastno pobudo ali kot odgovor na zahtevo za pojasnila. Sprememba bo na voljo v obliki "Dopolnila". 
Koncedent bo po potrebi podaljšal rok za oddajo ponudbe, da bo ponudnikom omogočil upoštevanje dopolnitev oziroma sprememb razpisne dokumentacije.

5. Odpiranje ponudb

Odpiranje ponudb bo javno. Odpiranje ponudb bo dne 13. 12. 2021 ob 12. uri, v prostorih Urada za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno, socialno varstvo in raziskovalno dejavnost Mestne uprave Mestne občine Maribor, Slovenska 40, 2000 Maribor, soba 109A. 

Odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija, imenovana s sklepom župana Mestne občine Maribor. Javnega odpiranja ponudb se lahko udeležijo samo zastopniki ponudnikov, ki izpolnjujejo veljavni PCT pogoj (preboleli, cepljeni, testirani) v zvezi z ukrepi za zajezitev in širjenje virusa SARS-CoV-2.
6. Merila za izbiro koncesionarja
Koncedent bo med ponudniki, ki so predložili pravočasne, pravilne in popolne ponudbe in izpolnjujejo zahtevane pogoje, izbral tistega ponudnika, ki bo zbral najvišje število točk v skladu z naslednjimi merili: 

	
	MERILO


	Maksimalno število točk

	1.
	Strokovna usposobljenost, izkušnje in reference ponudnika (ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti) oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku v zdravstveni dejavnosti na področju, ki je predmet razpisa 
	53

	2.
	Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. člena ZZDej – velja za katerokoli zdravstveno dejavnost, kjer deluje ali je deloval ponudnik. Če je ponudnik pravna oseba/s.p. se to merilo nanaša na ponudnika in na odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.
	10

	3.
	Dostopnost lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti
	15

	4.
	Ugodnejši ordinacijski  čas za uporabnike
	5


Ponudnik lahko zbere največ​​​​​​​​​​​​​​ 83  točk. 

Merila bodo uporabljena na naslednji način:

Merilo pod točko št. 1: 
Koncedent bo ocenjeval strokovno usposobljenost, delovne izkušnje in strokovne reference ponudnika, ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oz. odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku (pravni osebi ali samostojnemu podjetniku) v zdravstveni dejavnosti na razpisanem področju po naslednjih kriterijih:
1.a Strokovna usposobljenost (maksimalno število točk: 23):
Če ima ponudnik (ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti)  oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku na razpisanem področju zdravstvene dejavnosti poleg naziva specialist, pridobljen še strokovni naziv primarij, prejme 3 točke. Če je pridobil dodatno še naziv svetnik ali višji svetnik prejme dodatno še 2 točki. Za naziv specialista na razpisanem področju, ne prejme točk (0 točk).
Če ima ponudnik (ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti)  oziroma odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku pridobljen znanstveni naziv magister ali doktor znanosti iz zdravstvene dejavnosti z razpisanega področja, prejme za naziv magister znanosti 2 točki, za naziv doktor znanosti prejme 3 točke. Če znanstvenega naziva ni pridobil ne prejme točk (0 točk). Točke za posamezne pridobljene znanstvene nazive se ne seštevajo, pri vrednotenju se upošteva višji pridobljeni znanstveni naziv. 
Pri ponudniku se v okviru strokovne usposobljenosti vrednoti tudi strokovno izobraževanje odgovornih nosilcev dejavnosti pri ponudniku. Pri strokovnem izobraževanju se upošteva število kreditnih točk, ki jih je ponudnik (ki je sam odgovorni nosilec dejavnosti) oziroma odgovorni nosilec dejavnosti pri ponudniku (pravni osebi ali s.p.) skladno s Pravilnikom o zdravniških licencah (Uradni list RS, št. 48/15) pridobil oz. zbral v obdobju zadnjih petih let pred oddajo ponudbe za opravljene tečaje, seminarje, šole, učne delavnice in druge oblike strokovnih izobraževanj na področju pediatrije, s katerimi je dosegel višjo oz. dodatno usposobljenost za izvajanje dejavnosti na področju pediatrije. Število pridobljenih kreditnih točk izhaja iz potrdila Zdravniške zbornice Slovenije 

Ponudniku, ki bo dokazal najvišje število pridobljenih kreditnih točk za strokovna izobraževanja, ki izhajajo iz opravljenih tečajev, seminarjev, šol, učnih delavnic oz. drugih vrst strokovnih izobraževanj, se dodeli 15 točk, ponudniki z manjšim številom pa prejmejo ustrezno število točk manj po naslednji formuli: 

Število točk = Sp x 15/ Smax
Smax = najvišje število kreditnih točk za opravljena strokovna izobraževanja 

Sp = ponudnikovo število kreditnih točk za opravljena strokovna izobraževanja

1.b Delovne izkušnje (maksimalno število točk: 15)
Upoštevajo se dopolnjena leta delovnih izkušenj oziroma delovne dobe ponudnika (ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti) oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku na dan objave javnega razpisa, pridobljene na področju pediatrije po opravljeni specializaciji. 
Po tem kriteriju se ponudbe vrednotijo na način: 
· manj od 5 let in nad 20 let delovnih izkušenj                    0 točk,

· od vključno 5 let do vključno 15 let delovnih izkušenj     15 točk,

· od 16 let do vključno 20 let delovnih izkušenj                 10 točk. 
1.c Reference ponudnika, ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku (maksimalno število točk: 15)
Ponudniku, ki bo predložil reference zase (v primeru, da je sam odgovorni nosilec dejavnosti)  oziroma za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku v zvezi z opravljanjem razpisane dejavnosti se dodeli po 5 točk za vsako posamezno referenco, vendar skupno največ 15 točk. 

Upoštevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upoštevajo tudi potrdila o opravljanju vodilne funkcije ali pomembnejše aktivne vloge v Zdravniški zbornici Slovenije, na Ministrstvu za zdravje, na Medicinski fakulteti ali ustanovi, ki je povezana z razpisano dejavnostjo oziroma je povezana s strokovnostjo ponudnika oz. odgovornega nosilca, kar povečuje strokovnost ponudnika. Koncedent si pridržuje pravico, da reference pri izdajatelju preveri.

Merilo pod točko št. 2 (maksimalno število točk: 10)
Pri tem merilu se vrednotijo ugotovitve nadzornih postopkov (negativne reference) iz 76.člena  ZZDej, kar velja za katerokoli zdravstveno dejavnost, kjer deluje ali je deloval ponudnik. Če je ponudnik pravna oseba ali samostojni podjetnik, se to merilo nanaša na ponudnika in na odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti. 

Po tem merilu se ponudbe na podlagi izjav ponudnikov na obrazcih M-FO-IZJAVE ali M-PO/S.P.-IZJAVE vrednotijo na naslednji način: 
1. če ni nobenih negativnih referenc niti na strani ponudnika niti na strani odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (če je ponudnik pravna oseba/s.p.) v obdobju od 1. 1. 2016 do dneva objave tega razpisa, prejme ponudnik 10 točk.

2. če so negativne reference na strani ponudnika ali na strani odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (če je ponudnik pravna oseba/s.p.) v obdobju od 1. 1. 2016 do dneva objave tega razpisa, pri čemer so bile ugotovljene kršitve najpozneje do dneva objave tega razpisa odpravljene (npr. globa poravnana), prejme ponudnik 5 točk.

3. če so negativne reference na strani ponudnika ali na strani odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (če je ponudnik pravna oseba)/s.p. v obdobju od 1.1.2016 do dneva objave tega razpisa, vendar ugotovljene kršitve najpozneje do dneva objave tega razpisa niso bile odpravljene, ponudnik ne prejme točk  (0 točk).
Merilo pod točko št. 3: (maksimalno število točk: 15)
Pri tem merilu se točkuje dostopnost lokacije opravljanja razpisane zdravstvene dejavnosti po spodaj opredeljenih kriterijih. 
Ponudniku, ki bo ponudil opravljanje zdravstvene dejavnosti na lokaciji, kjer je zagotovljen parkirni prostor v oddaljenosti: 

- do vključno 50 m od ordinacijskih prostorov se dodeli 5 točk, 

- več kot 50 m ne prejme točk (0 točk). 

Ponudniku, ki bo ponudil opravljanje zdravstvene dejavnosti na lokaciji, ki je od najbližje postaje mestnega javnega avtobusnega prometa oddaljena: 

- do vključno 150 m se dodeli 5 točk, 

- več kot 150 m ne prejme točk (0 točk).
Ponudniku, ki zagotavlja dostop do ordinacijskih prostorov za invalide oziroma ljudi z različnimi oblikami oviranosti se dodeli 5 točk, v primeru, da teh pogojev ne zagotavlja pa ne prejme točk (0 točk). 

Za ugotavljanje oddaljenosti lokacije ordinacije od parkirnih prostorov in najbližje postaje mestnega javnega avtobusnega prometa bo koncedent uporabil program »Google Maps«, podatek o izpolnjevanju kriterija zagotavljanja dostopnosti ordinacijskih prostorov za invalide oziroma ljudi z različnimi oblikami oviranosti bo koncedent preveril na terenu.
Merilo pod točko št. 4: (maksimalno število točk: 5)
Ponudniku, ki bo ponudil ugodnejši ordinacijski čas za uporabnike  in sicer najvišje število dodatnih ur ordinacijskega časa po 16.uri, ki presega eno petino ordinacijskega časa po 16.uri, se dodeli 5 točk. Ponudniki, ki bodo ponudili nižje število dodatnih ur ordinacijskega časa preko ene petine ordinacijskega časa po 16.uri, pa prejmejo  ustrezno število točk manj po naslednji formuli: 

Število točk = Dp x 5/ Dmax
Dmax = najvišje število dodatnih ur ordinacijskega časa po 16.uri, ki presega eno petino ordinacijskega časa po 16.uri,
Dp = ponudnikovo število dodatnih ur ordinacijskega časa po 16.uri, ki presega eno petino ordinacijskega časa po 16.uri
Če dosežeta dva ali več ponudnikov na podlagi postavljenih meril za koncesijo enako število točk, bo izbran ponudnik, ki je dosegel večje število točk po zaporedju opredeljenih meril. Če še vedno ne bo mogoče izbrati ponudnika, bo o izboru odločal žreb.

Ponudnik mora izpolniti OBRAZEC M-FO-IZJAVE (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZEC M-PO/S.P.-IZJAVE (pravna oseba oziroma samostojni podjetnik) – »IZJAVE ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA«), ter priložiti dokazila zahtevana v navedenima obrazcema in točki 2. »Zahtevane sestavine ponudbe« v poglavju IV. (»ZAKONSKI POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI PONUDNIK, TER ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE«), da bo koncedent lahko ocenil oz. ovrednotil ponudbo glede na postavljena merila za izbiro koncesionarja.
7. Postopek in rok za izbor koncesionarja 

Odpiranje pravočasnih in pravilnih ponudb bo vodila strokovna komisija (v nadaljevanju: komisija), ki jo za vodenje postopka javnega razpisa imenuje župan Mestne občine Maribor. Komisija si pridržuje pravico do preverjanja resničnosti in verodostojnosti navedb v ponudbi, izpolnjevanja zakonsko predpisanih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, navedenih v ponudbi. V skladu z načelom proste presoje dokazov sme komisija v postopku pregleda, primerjave in vrednotenja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna pojasnila ali dokumente. Dovoljena so le taka pojasnila oziroma dopolnitve k ponudbam, izključno na poziv komisije, s katerimi se pojasnijo manjša odstopanja od zahtev razpisne dokumentacije, in ki v nobenem primeru ne vplivajo na vsebino ponudb in njihovo ocenjevanje ter razvrščanje glede na postavljena merila, niti ne zadevajo navodil za izdelavo ponudb iz razpisne dokumentacije.

Po opravljeni obravnavi in vrednotenju pravočasnih, pravilnih in popolnih ponudb, bo komisija izdelala predlog o izbiri koncesionarja, in ga posredovala pristojnemu upravnemu organu. Z izbranim kandidatom – ponudnikom za podelitev koncesije po tem javnem razpisu, bo koncedent nadaljeval postopek, ki se bo zaključil z izdajo upravne odločbe za podelitev koncesije v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, za kar bo potrebno predhodno še pridobiti soglasje Ministrstva za zdravje k podelitvi koncesije. V odločbi bosta določena rok, v katerem mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko pogodbo, in rok, v katerem mora začeti opravljati koncesijsko dejavnost. Ostale obravnavane ponudbe neizbranih ponudnikov bo koncedent zavrnil. Zoper odločbo o izbiri koncesionarja lahko ponudnik vloži pritožbo v roku 15 dni od datuma njene vročitve, o kateri odloča župan Mestne občine Maribor. Zoper županovo odločbo ni pritožbe, mogoč pa je upravni spor pred pristojnim sodiščem.

O izidu javnega razpisa bodo ponudniki obveščeni najkasneje v 60 dneh od odpiranja ponudb.

Koncedent najpozneje pet dni po pravnomočnosti odločbe o izbiri koncesionarja na svoji spletni strani objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije. 

Koncedent in izbrani koncesionar uredita medsebojna razmerja s koncesijsko pogodbo, ki je sestavni del te razpisne dokumentacije. Če izbrani ponudnik iz razlogov na njegovi strani v določenem roku ne podpiše koncesijske pogodbe, koncesijska odločba preneha veljati. 
Če izbrani koncesionar ne bo v rokih iz izjav, predloženih v ponudbi na ta javni razpis, koncedentu predložil ustreznih dokazil, se bo štelo, da ne izpolnjuje pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.č člena ZZDej, zato se mu bo koncesija z odločbo odvzela.

Koncedent si pridržuje pravico, da koncesije ne podeli, pri čemer koncesionar nima pravice uveljavljati povračila stroškov nastalih z oddajo ponudbe oz. drugih morebitno nastalih stroškov. 
IV. ZAKONSKI POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI PONUDNIK TER ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE 
1. POGOJI, KI JIH MORA IZPOLNJEVATI PONUDNIK  
Ponudnik mora za pridobitev in opravljanje koncesije izpolnjevati zakonsko predpisane pogoje, ki jih določa 44.č člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju: ZZDej). Koncedent jih je opredelil v 6. točki besedila javnega razpisa in jih ponovno navaja v tej točki razpisne dokumentacije. 
Zakonsko predpisani pogoji, ki jih mora izpolnjevati ponudnik: 

1. ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti;
2. ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije, za polni delovni čas zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti;
3. ima zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije;
4. je sklenil pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva;
5. ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, urejeno zavarovanje odgovornosti za zdravnike;
6. mu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j člena ZZDej;
7. ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega združenja zaradi kršitev v zvezi z opravljanjem poklica, o čemer predloži potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega združenja;
8. pri ponudniku ne obstojijo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil.

2. ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE 
V primeru, da je ponudnik pravna oseba ali samostojni podjetnik (s.p.), morajo biti Prijavni obrazec in obrazci izjav v ponudbi podpisani s strani zakonitega zastopnika oziroma samostojnega podjetnika. V kolikor je na Prijavnem obrazcu in/ali obrazcih izjav zahtevano, je potreben tudi podpis odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa, in za katerega ponudnik kandidira. Dokazila o izpolnjevanju zakonskih in drugih pogojev (glej točko 2.2.) in dokazila za vrednotenje ponudb glede na postavljena merila za izbiro koncesionarja (glej točko 2.3.), ki se zahtevajo poleg obrazcev izjav oz. v obrazcih izjav, ki so sestavni del razpisne dokumentacije, je v ponudbi potrebno predložiti v originalu ali overjeni fotokopiji, razen, ko je izrecno navedeno, da se predloži fotokopija določenega dokazila. Koncedent lahko v postopku preverjanja ponudb kadarkoli od ponudnika zahteva, da mu predloži original dokazil na vpogled. 
Obrazci za pravne osebe in samostojne podjetnike (s.p.) so označeni z oznako: »PO/S.P.«, obrazci za zasebne zdravstvene delavce so označeni z oznako: »FO«. 

2.1. PRIJAVNI OBRAZEC

Ponudnik predloži izpolnjen in podpisan Prijavni obrazec:
· OBRAZEC 1-FO za zasebne zdravstvene delavce ali

· OBRAZEC 1-PO/S.P. za pravne osebe in samostojne podjetnike.

2.2. DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV IZ 7. TOČKE BESEDILA JAVNEGA RAZPISA 
Za izpolnjevanje zakonskih pogojev, ki so opredeljeni v točki 6. besedila javnega razpisa in ponovno navedeni v IV. poglavju, točki 1. »Pogoji, ki jih mora izpolnjevati ponudnik«, mora ponudnik v ponudbi predložiti spodaj zahtevana dokazila. 
Kjer je zahtevano, da ponudnik izpolnjuje pogoj pred sklenitvijo koncesijske pogodbe ali z dnem začetka izvajanja koncesijske dejavnosti, je potrebno ustrezna dokazila pravočasno dostaviti koncedentu.
Ponudnik mora za izpolnjevanje zakonskih pogojev (navedenih v točki 1. tega poglavja - IV. poglavja) predložiti v ponudbi in v določenih rokih po izbiri koncesionarja (pred sklenitvijo koncesijske pogodbe oz. pred začetkom izvajanja dejavnosti) naslednja dokazila: 

Ad 1.)  ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti:
· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da izpolnjuje pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 3.a člena ZZDej in da ga bo najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobil in dostavil koncedentu. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik).
Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Ponudnik lahko dovoljenje predloži že ob vložitvi ponudbe, v kolikor ga je pridobil oziroma z njim razpolaga.

Ad 2.) ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije, za polni delovni čas zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti:

· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da bo ponudnik sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti na razpisanem področju oziroma da bo ponudnik, kot pravna oseba ali samostojni podjetnik, najkasneje z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za polni delovni čas. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj mora biti izpolnjen najkasneje z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti. Pogodbo o zaposlitvi za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za polni delovni čas (v primeru, da ni ponudnik sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti), kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu najkasneje do dneva začetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

Ad 3.) ima ponudnik zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije:

· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da bo ponudnik z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in ki bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj mora biti izpolnjen z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti. Pogodbe o zaposlitvi oziroma druge pogodbe civilnega prava za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, ki bodo pri ponudniku opravljali koncesijsko dejavnost, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

Ad 4.) je sklenil pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva:
· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da bo ponudnik do sklenitve koncesijske pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom sklenil pogodbo o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.  
Ad 5.) ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, urejeno zavarovanje odgovornosti za zdravnike:
· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da bo ponudnik do sklenitve koncesijske pogodbe v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, uredil zavarovanje odgovornosti za zdravnike. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe. Pogodbo/(-e) o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, kot dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, mora ponudnik predložiti koncedentu pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.  

Ad 6.) mu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j člena ZZDej:
· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da ponudniku v zadnjih petih letih do oddaje ponudbe ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j člena ZZDej. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj mora biti izpolnjen ob vložitvi ponudbe.
Ad 7.) ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega združenja zaradi kršitev v zvezi z opravljanjem poklica, o čemer predloži potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega združenja:

· ponudnik mora v ponudbi predložiti potrdilo Zdravniške zbornice Slovenije, ki dokazuje, da ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice zaradi kršitev v zvezi z opravljanjem poklica. Potrdilo ne sme biti starejše od tridesetih dni od datuma, ki je določen kot rok za oddajo ponudbe.
Pogoj mora biti izpolnjen ob vložitvi ponudbe.
Ad 8.) pri ponudniku ne obstojijo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil:
· ponudnik mora v ponudbi predložiti izjavo, da pri ponudniku ob vložitvi ponudbe ne obstajajo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil. Ponudnik izjavo predloži na predvidenem  OBRAZCU 2-FO-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (zasebni zdravstveni delavec) ali OBRAZCU 2-PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI »Izjave o izpolnjevanju zakonskih pogojev javnega razpisa« (pravna oseba in samostojni podjetnik). 
Pogoj mora biti izpolnjen ob vložitvi ponudbe.

2.3. DOKAZILA ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA IZ 8. TOČKE BESEDILA JAVNEGA RAZPISA
Dokazila za vrednotenje ponudb glede na postavljena merila za izbiro koncesionarja, ki jih je potrebno predložiti v ponudbi so:
· Izpolnjen in podpisan obrazec izjav ponudnika za vrednotenje ponudb glede na postavljena merila za izbiro koncesionarja, in sicer:

· OBRAZEC M-FO-IZJAVE (za zasebnega zdravstvenega delavca) ali
· OBRAZEC M-PO/S.P.-IZJAVE (za pravne osebe in samostojne podjetnike).

Navedenima obrazcema morajo biti priložena tudi v njih zahtevana dokazila, potrebna za vrednotenje oziroma ocenitev ponudb glede na v razpisu določena merila, ki so za naslednja:

· dokazila za strokovno usposobljenost: fotokopija dokazila oziroma potrdila o pridobljenem strokovnem oziroma znanstvenem nazivu in potrdilo Zdravniške zbornice Slovenije o doseženih kreditnih točkah, ki so jih odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti pridobili za strokovno izobraževanje v zahtevanem obdobju;
· dokazila za delovne izkušnje: fotokopijo potrdila o specializaciji;
dokazilo za reference: reference ponudnika, ki je sam odgovorni nosilec dejavnosti, oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku na razpisanem področju.. 

V. PRIJAVNI OBRAZEC IN OBRAZCI IZJAV 
	OBRAZEC 1-FO

	PRIJAVNI OBRAZEC (zasebni zdravstveni delavec)


PODATKI O PONUDNIKU 

	IME IN PRIIMEK

	

	STALNO PREBIVALIŠČE


	

	EMŠO


	

	DAVČNA ŠTEVILKA


	

	TELEFONSKA ŠTEVILKA


	

	ELEKTRONSKI NASLOV 


	

	PREDVIDEN NASLOV IZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI


	


Spodaj podpisani ponudnik izjavljam: 

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

· da nisem subjekt, za katerega bi za Mestno občino Maribor veljala omejitev poslovanja po 35. členu Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/2011 – uradno prečiščeno besedilo) ter 

· da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki navedeni v tej ponudbi za podelitev koncesije resnični in verodostojni. 

Izrecno dovoljujem Mestni občini Maribor, da za namene Javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije v Mestni občini Maribor, št……………… z dne ………… opravi kakršnekoli poizvedbe oziroma pridobi podatke ali dokazila iz uradnih evidenc od pristojnih državnih in drugih organov, lokalnih skupnosti, nosilcev javnih pooblastil ter ustreznih zavodov in pravnih oseb, tem pa dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum: _______________________


                PONUDNIK:








                      (podpis ponudnika)

	OBRAZEC 1-PO/S.P.

	PRIJAVNI OBRAZEC (pravna oseba oziroma samostojni podjetnik)


PODATKI O PONUDNIKU 
	NAZIV PONUDNIKA (PRAVNE OSEBE OZ. SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA
	

	MATIČNA ŠTEVILKA
 
	

	DAVČNA ŠTEVILKA 

	

	NASLOV 

	

	TELEFONSKA ŠTEVILKA

	

	ELEKTRONSKI NASLOV 

	

	PREDVIDEN NASLOV IZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
	


ZAKONITI ZASTOPNIK PONUDNIKA
	IME IN PRIIMEK 

	

	STALNO PREBIVALIŠČE


	

	EMŠO

	

	DAVČNA ŠTEVILKA

	

	TELEFONSKA ŠTEVILKA

	

	ELEKTRONSKI NASLOV

	


PODATKI O PREDVIDENEM ODGOVORNEM NOSILCU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU
	IME IN PRIIMEK 

	

	STALNO PREBIVALIŠČE

	

	EMŠO


	

	DAVČNA ŠTEVILKA


	

	TELEFONSKA ŠTEVILKA


	

	ELEKTRONSKI NASLOV
	


Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika oziroma samostojni podjetnik izjavljam:
· da se ponudnik v celoti strinja in sprejema vse pogoje iz te razpisne dokumentacije in vsa merila za izbor koncesionarja na tem javnem razpisu,

· da ponudnik ni subjekt, za katerega bi za Mestno občino Maribor veljala omejitev poslovanja po 35. členu Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/2011 – uradno prečiščeno besedilo) ter 

· da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki navedeni v tej ponudbi za podelitev koncesije resnični in verodostojni. 

Izrecno dovoljujem Mestni občini Maribor, da za namene Javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije v Mestni občini Maribor, št …………. z dne ………… opravi kakršnekoli poizvedbe oziroma pridobi podatke ali dokazila iz uradnih evidenc od pristojnih državnih in drugih organov, lokalnih skupnosti, nosilcev javnih pooblastil ter ustreznih zavodov in pravnih oseb, tem pa dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov.

Kraj in datum: _________________





                                                                                       PONUDNIK








(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
                                                                                              oziroma samostojnega podjetnika)
                ŽIG


                     ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(če ga ponudnik uporablja)                               (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene








      dejavnosti pri ponudniku)

	 OBRAZEC 2-FO-IZJAVE-POGOJI

	PONUDNIK (zasebni zdravstveni delavec)                                                            


IZJAVE O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV JAVNEGA RAZPISA
Spodaj podpisani/a__________________________________________________________ 

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da:
· izpolnjujem pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 3.a člena ZZDej in ga bom najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobil in dostavil koncedentu;
· bom sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti na razpisanem področju;
· bom z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti imel zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije (dokazila o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbe o zaposlitvi ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s prikritimi podatki o višini plače in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, bom predložil koncedentu pred začetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);
· bom do sklenitve koncesijske pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom sklenil pogodbo o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, bom predložil koncedentu najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe);
· bom imel do sklenitve koncesijske pogodbe v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, urejeno zavarovanje odgovornosti za zdravnike (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo/(-e) o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, bom predložil koncedentu najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe);
· mi v zadnjih petih letih do oddaje ponudbe ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j člena ZZDej;

· ob vložitvi ponudbe zame ne obstajajo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil.  
Kraj in datum: _______________________


                  PONUDNIK:








                         (podpis ponudnika)

	OBRAZEC 2-PO/S.P.- IZJAVE-POGOJI

	PONUDNIK (pravna oseba oziroma samostojni podjetnik)


IZJAVE O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH POGOJEV JAVNEGA RAZPISA
Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika:
	NAZIV PONUDNIKA 

(PRAVNE OSEBE ALI SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)
	

	NASLOV


	

	MATIČNA ŠTEVILKA


	

	DAVČNA ŠTEVILKA


	


izjavljam, da:
· ponudnik izpolnjuje pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 3.a člena ZZDej in ga bo najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobil in dostavil koncedentu;
· bo imel ponudnik z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem področju za polni delovni čas zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (dokazilo o izpolnitvi pogoja, to je pogodbo o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti na razpisanem področju za polni delovni čas, s prikritimi podatki o višini plače in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, bo predloženo koncedentu pred začetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);
· bo imel ponudnik z dnem začetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem področju zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število  usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniško službo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije (dokazila o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbe o zaposlitvi ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s prikritimi podatki o višini plače in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, bodo predložena koncedentu pred začetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);

· bo ponudnik do sklenitve koncesijske pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom sklenil pogodbo o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodba z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, bo predloženo koncedentu najkasneje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe);
· bo imel ponudnik do sklenitve koncesijske pogodbe v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, urejeno zavarovanje odgovornosti za zdravnike (dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo/(-e) o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, bo predloženo koncedentu pred sklenitvijo koncesijske pogodbe);

· ponudniku v zadnjih petih letih do oddaje ponudbe ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j člena ZZDej;
· ob vložitvi ponudbe za ponudnika ne obstajajo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje javnih naročil.  
Kraj in datum:_______________________



PONUDNIK:








(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)




ŽIG

                  (če ga ponudnik uporablja)

	OBRAZEC M-FO-IZJAVE

	PONUDNIK (zasebni zdravstveni delavec)                                                            


IZJAVE ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA
Spodaj podpisani/a ______________________________________________, ki sem sam odgovorni 
                                                       (ime in priimek ponudnika) 
nosilec zdravstvene dejavnosti podajam spodnje izjave glede na v razpisu in razpisni dokumentaciji opredeljena merila in kriterije.
	Izjave o strokovni usposobljenosti, delovnih izkušnjah in referencah ponudnika v zdravstveni dejavnosti na področju, ki je predmet koncesije


1. Strokovna usposobljenost:

Ponudnik, ki sem sam odgovorni nosilec dejavnosti, sem na razpisanem področju zdravstvene dejavnosti pridobil strokovni naziv (ustrezno obkroži):
a) specialist
b) primarij
c) svetnik 
d) višji svetnik

Ponudnik, ki sem sam odgovorni nosilec dejavnosti, na razpisanem področju zdravstvene dejavnosti (ustrezno obkroži); 
a) nimam pridobljenega znanstvenega naziva, 
b) sem pridobil znanstveni naziv magister znanosti
c) sem pridobil znanstveni naziv doktor znanosti.
Dokazila: 

Fotokopija dokazila oziroma potrdila o pridobljenem strokovnem oziroma znanstvenem nazivu.

Ponudnik sem kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti zbral ___________ kreditnih točk (vnesi število kreditnih točk) za strokovna izobraževanja na področju pediatrije, ki izhajajo iz opravljenih tečajev, seminarjev, šol, učnih delavnic oz. drugih vrst strokovnih izobraževanj na razpisanem področju v zadnjih petih letih pred oddajo ponudbe. 

Dokazila: 
Kot dokazilo za strokovno izobraževanje ponudnika kot odgovornega nosilca dejavnosti velja potrdilo Zdravniške zbornice Slovenije o pridobljenem številu kreditnih točk za strokovna izobraževanja na področju pediatrije, ki izhajajo iz opravljenih tečajev, seminarjev, šol, učnih delavnic oz. drugih vrst strokovnih izobraževanj na razpisanem področju v zadnjih petih letih pred oddajo ponudbe. 

2. Delovne izkušnje:
Ponudnik, ki sem sam odgovorni nosilec dejavnosti, imam na dan objave javnega razpisa dopolnjenih ___________ let delovnih izkušenj oziroma delovne dobe po opravljeni specializaciji s področja pediatrije. 

Moje delovne izkušnje so naslednje (izpolniti):

	Delodajalec


	Pričetek izvajanja dela

(datum)
	Zaključek izvajanja dela

(datum)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dokazila: 

Fotokopija potrdila o specializaciji.

Ponudnik lahko priloži tudi naslednja dokazila:

Potrdilo delodajalca ali delodajalcev, pri katerih je bil ponudnik v delovnem razmerju in je opravljal razpisano dejavnost in kolikšno je bilo to obdobje ali fotokopijo delovne knjižice oz. potrdila (izpisa) Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ), iz katere so razvidni ti podatki.  
3. Reference ponudnika, ki je sam odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti:

Ponudnik, ki sem sam odgovorni nosilec dejavnosti, ponudbi prilagam ________ (vpiši število) referenc. 

Dokazila: 
Priložene reference. 

Upoštevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upoštevajo tudi potrdila o opravljanju vodilne funkcije ali pomembnejše aktivne vloge v Zdravniški zbornici Slovenije, na Ministrstvu za zdravje, na Medicinski fakulteti ali ustanovi, ki je povezana z razpisano dejavnostjo oz. je povezana s strokovnostjo ponudnika, ki je sam odgovorni nosilec dejavnosti. Koncedent si pridržuje pravico, da reference pri izdajatelju preveri.
	Izjava o negativnih referencah v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. členu ZZDej in pisno soglasje ponudnika, da dovoljuje koncedentu dostop do podatkov glede tega, ali so kakšne negativne reference na strani ponudnika


Spodaj podpisani ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________(priimek in ime ponudnika) izjavljam, da (ustrezno obkroži):
-  ni nobenih negativnih referenc na strani ponudnika v obdobju od 1. 1. 2016 do dneva objave tega razpisa;

-   so negativne reference na strani ponudnika v obdobju od 1. 1. 2016 do dneva objave tega razpisa, pri čemer so bile ugotovljene kršitve najpozneje do dneva objave tega razpisa odpravljene (npr. globa poravnana);

-  so negativne reference na strani ponudnika v obdobju od 1.1.2016 do dneva objave tega razpisa, vendar ugotovljene kršitve najpozneje do dneva objave tega razpisa niso bile odpravljene (npr. globa ni poravnana).

Hkrati Mestni občini Maribor dovoljujem dostop do teh podatkov, ki se vodijo v uradni evidenci. Gre za ugotovitve na podlagi: notranjega nadzora, strokovnega nadzora s svetovanjem, upravnega nadzora, sistemskega nadzora, nadzora ZZZS nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti in inšpekcijskega nadzora. 
Kraj in datum:_______________                                                            Podpis ponudnika:

	Izjave o dostopnosti lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti


Ponudnik dokazuje izpolnjevanje merila tako, da v izjavah izpolni zahtevane podatke oziroma obkroži ustrezne odgovore.

Oddaljenost parkirnih prostorov za osebna vozila od predvidene lokacije ordinacije je ______ m.
Oddaljenost najbližje postaje mestnega javnega avtobusnega prometa od predvidene lokacije ordinacije je _____ m.
Ordinacijski prostori, v katerih se bo izvajala razpisana dejavnost, imajo zagotovljen dostop za invalide oziroma ljudi z različnimi oblikami oviranosti:                                 
DA / NE (ustrezno obkroži)

	Izjava o ugodnejšem ordinacijskem času za uporabnike 


Ponudnik bom izvajal storitev s področja pediatrije v naslednjem ordinacijskem času:
           Ordinacijski čas:
ponedeljek:____________________________________________________

torek:_________________________________________________________

sreda:________________________________________________________

četrtek:_______________________________________________________

petek:________________________________________________________

Izrecno dovoljujem Mestni občini Maribor, da v zvezi z navedbami v teh izjavah in priloženimi dokazili opravi poizvedbe pri pristojnih državnih, lokalnih in drugih organih, nosilcih javnih pooblastil, zavodih ter pravnih osebah, tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

	Kraj in datum:________________________
	PONUDNIK:

(podpis ponudnika)




	
	

	OBRAZEC M-PO/S.P.-IZJAVE


	PONUDNIK (pravna  oseba oziroma samostojni podjetnik) 


IZJAVE ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA
Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika:  

	NAZIV PONUDNIKA 

(PRAVNE OSEBE ALI SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)
	

	NASLOV
	

	MATIČNA ŠTEVILKA
	

	DAVČNA ŠTEVILKA
	


in

spodaj podpisani:

	IME IN PRIIMEK
	

	STALNO PREBIVALIŠČE 
	

	DATUM ROJSTVA
	


kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku glede na v razpisu in razpisni dokumentaciji opredeljena merila in kriterije podajava spodaj navedene izjave.

	Izjave o strokovni usposobljenosti, delovnih izkušnjah in referencah odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku v zdravstveni dejavnosti na področju, ki je predmet koncesije


1. Strokovna usposobljenost:

Spodaj podpisana ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku, izjavljava, da je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku na razpisanem področju zdravstvene dejavnosti pridobil strokovni naziv (ustrezno obkroži):

a) specialist
b) primarij
c) svetnik 
d) višji svetnik
Spodaj podpisana ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku, izjavljava, da odgovorni nosilec dejavnosti pri ponudniku na razpisanem področju zdravstvene dejavnosti (ustrezno obkroži):
a) nima pridobljenega znanstvenega naziva, 
b) ima pridobljen znanstveni naziv magister znanosti
c) ima pridobljen znanstveni naziv doktor znanosti
Dokazila: 

Fotokopija dokazila oziroma potrdila o pridobljenem strokovnem oziroma znanstvenem nazivu.

Ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku izjavljava, da je odgovorni nosilec dejavnosti pri ponudniku zbral ​​​​​​​​​​​​​____________ kreditnih točk (vnesi število kreditnih točk) za strokovna izobraževanja na področju pediatrije, ki izhajajo iz opravljenih tečajev, seminarjev, šol, učnih delavnic oz. drugih vrst strokovnih izobraževanj na razpisanem področju v zadnjih petih letih pred oddajo ponudbe.

Dokazila: 
Kot dokazilo za strokovno izobraževanje odgovornega nosilca dejavnosti pri ponudniku velja potrdilo Zdravniške zbornice Slovenije o pridobljenem številu kreditnih točk za strokovna izobraževanja na področju pediatrije, ki izhajajo iz opravljenih tečajev, seminarjev, šol, učnih delavnic oz. drugih vrst strokovnih izobraževanj na razpisanem področju v zadnjih petih letih pred oddajo ponudbe. 
2. Delovne izkušnje:

Spodaj podpisana ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku, izjavljava, da ima odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku na dan objave javnega razpisa dopolnjenih ___________ let delovnih izkušenj oziroma delovne dobe po opravljeni specializaciji s področja pediatrije. 

Delovne izkušnje odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku so naslednje (izpolniti):
	Delodajalec


	Pričetek izvajanja dela

(datum)
	Zaključek izvajanja dela

(datum)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dokazila: 

Fotokopija potrdila o specializaciji.

Ponudnik lahko za odgovornega nosilca dejavnosti priloži tudi naslednja dokazila:

Potrdilo delodajalca ali delodajalcev, pri katerih je bil predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti v delovnem razmerju in je opravljal razpisano dejavnost in kolikšno je bilo to obdobje ali fotokopijo delovne knjižice oz. potrdila (izpisa) Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ), iz katere so razvidni ti podatki. 

3. Reference odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri ponudniku:

Ponudnik in odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku prilagava ponudbi  ________ (vpiši število) referenc za odgovornega nosilca dejavnosti pri ponudniku. 

Dokazila: 
Priložene reference. 

Upoštevale se bodo le reference, ki jih izda izdajatelj, ki opravlja zdravstveno dejavnost, neposredno povezano z razpisano zdravstveno dejavnostjo. Kot reference se upoštevajo tudi potrdila o opravljanju vodilne funkcije ali pomembnejše aktivne vloge v Zdravniški zbornici Slovenije, na Ministrstvu za zdravje, na Medicinski fakulteti ali ustanovi, ki je povezana z razpisano dejavnostjo oz. je povezana s strokovnostjo odgovornega nosilca. Koncedent si pridržuje pravico, da reference pri izdajatelju preveri.
	Izjava o negativnih referencah ponudnika in odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. členu ZZDej in pisno soglasje ponudnika, da dovoljuje koncedentu dostop do podatkov glede tega, ali so kakšne negativne reference na strani ponudnika in odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti


Spodaj podpisani ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________(priimek in ime zakonitega zastopnika ponudnika), zakoniti zastopnik ponudnika________________________(naziv ponudnika) s sedežem v/na__________________________(sedež ponudnika) izjavljam, da (ustrezno obkroži):

-  ni nobenih negativnih referenc niti na strani ponudnika niti na strani odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (če je ponudnik pravna oseba/s.p.) v obdobju od 1. 1. 2016 do dneva objave tega razpisa;

-   so negativne reference na strani ponudnika ali na strani odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (če je ponudnik pravna oseba/s.p.) v obdobju od 1. 1. 2016 do dneva objave tega razpisa, pri čemer so bile ugotovljene kršitve najpozneje do dneva objave tega razpisa odpravljene (npr. globa poravnana);

-  so negativne reference na strani ponudnika ali na strani odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (če je ponudnik pravna oseba/s.p.) v obdobju od 1.1.2016 do dneva objave tega razpisa,  vendar ugotovljene kršitve najpozneje do dneva objave tega razpisa niso bile odpravljene (npr. globa ni poravnana) .

Hkrati Mestni občini Maribor dovoljujem dostop do teh podatkov, ki se vodijo v uradni evidenci. Gre za ugotovitve na podlagi: notranjega nadzora, strokovnega nadzora s svetovanjem, upravnega nadzora, sistemskega nadzora, nadzora ZZZS nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti in inšpekcijskega nadzora. 

Kraj in datum:_______________                                         



                                                                                       PONUDNIK








(podpis zakonitega zastopnika ponudnika

                                                                                              oziroma samostojnega podjetnika)

                ŽIG


                     ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

(če ga ponudnik uporablja)                               (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene








      dejavnosti pri ponudniku)

	Izjave o dostopnosti lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti


Ponudnik dokazuje izpolnjevanje merila tako, da v izjavah izpolni zahtevane podatke oziroma obkroži ustrezne odgovore.

Oddaljenost parkirnih prostorov za osebna vozila od predvidene lokacije ordinacije je ______ m.
Oddaljenost najbližje postaje mestnega javnega avtobusnega prometa od predvidene lokacije ordinacije je _____ m.

Ordinacijski prostori, v katerih se bo izvajala razpisana dejavnost, imajo zagotovljen dostop za invalide oziroma ljudi z različnimi oblikami oviranosti:                                 

DA / NE (ustrezno obkroži)

	Izjava o ugodnejšem ordinacijskem času za uporabnike 


Ponudnik bom izvajal storitev s področja pediatrije v naslednjem ordinacijskem času:
           Ordinacijski čas:
ponedeljek:____________________________________________________

torek:_________________________________________________________

sreda:________________________________________________________

četrtek:_______________________________________________________

petek:________________________________________________________

Izrecno dovoljujem Mestni občini Maribor, da v zvezi z navedbami v teh izjavah in priloženimi dokazili opravi poizvedbe pri pristojnih državnih, lokalnih in drugih organih, nosilcih javnih pooblastil, zavodih ter pravnih osebah, tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum: _________________





                                                            PONUDNIK








(podpis zakonitega zastopnika ponudnika)
                ŽIG



 
(če ponudnik posluje z žigom)



___________________________________

                         ODGOVORNI NOSILEC ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU
     

                        (podpis predvidenega odgovornega nosilca zdravstvene 

                                                                          dejavnosti pri ponudniku)

                                                               _______________________________
VI. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE
MESTNA OBČINA MARIBOR, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor, ki jo zastopa župan Aleksander Saša Arsenovič, matična številka _________________, davčna številka _________________ (v nadaljevanju: koncedent) 
in
_________________________________________________, ki ga zastopa __________________________, matična številka _________________, davčna številka _____________________ (v nadaljevanju: koncesionar)
skleneta naslednjo 
KONCESIJSKO POGODBO
I. Splošna določba
1. člen

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti na področju pediatrije med koncedentom in koncesionarjem, v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi odločbe o podelitvi koncesije št. __________________ z dne ______ ter se podrobneje določajo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno službo na območju Mestne občine Maribor. 

II. Predmet pogodbe in začetek opravljanja koncesijske dejavnosti

2. člen

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti na področju pediatrije kot javne službe v obsegu 1,00 programa (tima), vključene v javno zdravstveno mrežo na primarni ravni, v skladu z veljavno zakonodajo, splošnimi akti koncedenta, ponudbo na javni razpis in odločbo o podelitvi koncesije.

Koncesionar začne opravljati in opravlja zdravstveno dejavnost iz prejšnjega odstavka na način kot to določa odločba o podelitvi koncesije, ta pogodba in prijava ponudnika na javni razpis, ki je sestavni del te pogodbe. 
Koncesijsko dejavnost opravlja izključno koncesionar/odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti – ____________, roj. ____________, stanujoč ___________________________.
3. člen
Koncesionar je dolžan začeti opravljati koncesijsko dejavnost najkasneje v roku 1 meseca od dneva sklenitve pogodbe z ZZZS in o pričetku dela predhodno pisno obvestiti koncedenta, sicer se mu koncesija lahko odvzame.
III. Območje in lokacija izvajanja javne službe
4. člen
Koncesionar je dolžan javno službo opravljati na območju Mestne občine Maribor, in sicer na lokaciji _____________________.
Sprememba lokacije, kjer koncesionar opravlja dejavnost je mogoča le na podlagi predhodnega soglasja koncedenta, v kolikor so izpolnjeni pogoji, kot jih določa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost. 

IV. Pravice in obveznosti pogodbenih strank
5. člen 

Koncesionar je dolžan opravljati javno službo v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost, zdravniško službo, zdravstveno varstvo in zavarovanje, pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja in drugimi predpisi in navodili, vezanimi na njegovo dejavnost in z določbami odločbe o podelitvi koncesije, te pogodbe ter ostalih sklenjenih pogodb in dogovorov v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene službe na primarni ravni. 

Koncesionar mora ves čas trajanja koncesijske pogodbe izpolnjevati zakonsko določene pogoje za opravljanje koncesije in izpolnjevati pogoje, ki so bili zahtevani v javnem razpisu in ponujeni v ponudbi. 
Pri izvajanju koncesijske dejavnosti je koncesionar dolžan uporabljati slovenski jezik.

6. člen
Koncesionar je dolžan skleniti oziroma obnoviti pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) v dveh mesecih po razpisu za tekoče leto, sicer se mu koncesija lahko odvzame. 

Koncesionar je dolžan koncedenta o sklenitvi pogodbe z ZZZS obvestiti v roku 8.dni in mu dostaviti fotokopijo pogodbe.  

7. člen
Koncesionar je dolžan:

· osebno opravljati koncesijsko dejavnost oziroma zagotoviti, da odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti izključno osebno opravlja koncesijsko dejavnost, ki je predmet te pogodbe, razen v primeru načrtovane ali nenačrtovane odsotnosti iz 10. člena te pogodbe, ko mora zagotoviti ustrezno nadomeščanje; 
· vključiti se v dežurno službo in v zagotavljanje nujne medicinske pomoči v skladu z razporedom, za katerega se dogovorijo izvajalci teh dejavnosti, upoštevajoč enako obremenitev vseh, ki opravljajo javno zdravstveno službo na območju Mestne občine Maribor;

· zagotoviti kadre glede na dodeljen program v skladu s kadrovskimi normativi v številu, ki jih koncesionarju priznava ZZZS;

· zaposlenim izplačevati plače in druge obveznosti določene s predpisi, ki urejajo delovno-pravna razmerja in kolektivne pogodbe ter za njih odvajati prispevke in davke;
· zagotavljati strokovne, tehnične in druge predpisane pogoje za opravljanje javne službe v celotnem obdobju trajanja koncesije; 

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

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

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

· skleniti zavarovanje za škodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanjem javne službe povzroči koncesionar in drugi pri njem zaposleni ljudje uporabnikom ali drugim osebam in za škodo, ki nastane zaradi nepravilnega opravljanja dejavnosti javne službe;

· zagotoviti, da bo imelo izvajanje dejavnosti javne službe v obsegu, ki izhaja iz pogodbe z ZZZS prednost pred samoplačniško dejavnostjo, pri tem mora izpolnjevanje pogodbenih obveznosti razporediti skozi vse leto ter spoštovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem službe; 
· za vse opravljene storitve samoplačnikom izdajati račune v skladu z veljavnimi predpisi;
· odvajati predpisane davke in prispevke;

· ves čas izvajanja javne službe vsem pacientom zagotavljati storitve, ob upoštevanju vseh spoznanj znanosti in strokovno preverjenih metod ter zagotavljati strokovno izvedbo dejavnosti; 
· izpolnjevati druge obveznosti, opredeljene v tej pogodbi. 

8. člen

Koncesionar se zavezuje na svoje stroške strokovno izpopolnjevati z namenom nudenja strokovnejših in kvalitetnejših storitev za zavarovance.

Koncesionar se mora strokovno in organizacijsko povezovati z ostalimi izvajalci zdravstvenih dejavnosti v javni zdravstveni mreži v Mestni občini Maribor. 

V. Ordinacijski čas koncesionarja in nadomeščanje odsotnosti
9. člen

Koncesionar je dolžan opravljati javno zdravstveno službo 5 dni v tednu v okviru naslednjega ordinacijskega časa, ki znaša skupaj  __________ ur tedensko:
v ponedeljek           od ____________do ____________

v torek                    od ____________do ____________

v sredo                   od ____________do ____________

v četrtek                 od ____________do ____________

v petek                   od ____________do ____________.

Koncesionar opravlja javno službo v ordinacijskem času, ki ga določi s pogodbo z ZZZS, tako da poteka vsaj petina ordinacijskega časa po 16 uri. 

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

Koncesionar mora na vidnem mestu objaviti cenik storitev, ki jih izvaja in ordinacijski čas. 

Razpored ordinacijskega časa koncesionarja se potrjuje najmanj enkrat letno (praviloma decembra tekočega leta za naslednje leto) oziroma ob vsaki spremembi ordinacijskega časa, ki jo koncesionar sporoči koncendentu najmanj petnajst dni pred uvedbo spremembe. 
10 . člen

Koncesionar je dolžan poskrbeti za nadomeščanje v primeru načrtovane in nenačrtovane odsotnosti. Za vsako nadomeščanje, daljše od 30 koledarskih dni, mora koncesionar v roku treh (3) delovnih dni od nastanka spremembe sporočiti koncedentu ime osebe, ki ga nadomešča. 

Koncesionar svoje paciente o nadomeščanju obvesti na način, da na pacientom vidnem mestu pravočasno izobesi sporočilo o nadomeščanju. 

Koncesionar je dolžan med svojo odsotnostjo v okviru svojega ordinacijskega časa zagotoviti, da zdravniško službo opravi zdravnik z isto strokovno usposobljenostjo, ki ga nadomešča. Ne glede na navedeno pa sme biti koncesionar brez nadomestnega zdravnika odsoten skupno največ 14 dni na leto, od tega največ dva delovna dneva zaporedoma. Omejitev ne velja za primer bolniške odsotnosti z dela.
O svoji odsotnosti in nadomestnem zdravniku koncesionar ustrezno obvesti bolnike oziroma paciente.

Če koncesionar neprekinjeno več kot šest mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali izobraževanja ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar in koncedent z dodatkom h koncesijski pogodbi dogovorita o začasnem opravljanju koncesijske dejavnosti največ za obdobje dveh let. Če koncesionar zaradi razlogov iz prejšnjega stavka opusti opravljanje koncesijske dejavnosti za več kot dve leti, se koncesija odvzame.

VI. Financiranje koncesijske dejavnosti

11. člen

Koncedent ni dolžan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne zdravstvene službe.

Sredstva za opravljanje javne službe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z ZZZS, ki jo koncesionar sklene z ZZZS najpozneje v enem mesecu od podpisa te pogodbe. 
Koncesionar je dolžan obračunavati storitve, ki so predmet javnega zdravstvenega zavarovanja, v višini in na način, kot je to določeno v pogodbi z ZZZS in drugimi zavarovalnicami. 

Koncesionar ni dolžan koncedentu plačevati koncesijske dajatve.

VII. Trajanje koncesijskega razmerja 
12. člen 

Ta pogodba se sklene za čas 15 let, šteto od dneva začetka opravljanja koncesijske dejavnosti, z možnostjo podaljšanja na način in pod pogoji, kot jih določa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.
13. člen

Ta pogodba preneha: 

· s potekom časa, za katerega je bila sklenjena, 

· s smrtjo koncesionarja, 

· s stečajem ali zaradi drugega načina prenehanja koncesionarja, 

· z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so določeni v koncesijski pogodbi,

· če je pravnomočno koncesijska odločba odpravljena ali izrečena za nično, 

· v primeru odvzema koncesije, 

· s sporazumom. 

Pogodbeni stranki lahko pisno odpovesta to pogodbo z odpovednim rokom 8 mesecev. 
Ta pogodba lahko sporazumno preneha na pisno pobudo katerekoli izmed pogodbenih strank in rokom, ki ga pogodbeni stranki sporazumno določita. 

14. člen

Koncedent odvzame koncesijo, v primerih določenih z zakonom, splošnimi akti koncedenta, odločbo o podelitvi koncesije, v primeru kršitve 5. člena te pogodbe ter naslednjih primerih, če: 

· je bilo koncesionarju dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti odvzeto v skladu s 3.b členom zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost, 

· koncesionar ne izpolnjuje pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti iz 44.č člena zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost, 
· koncesionar krši določbe koncesijske odločbe ali koncesijske pogodbe, ali preneha v celoti ali deloma opravljati koncesijsko dejavnost, 
· koncesionar krši predpise s področja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti zdravstvenih storitev, delovnih razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost, računovodstva in drugih predpisov v delu, ki se nanašajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti,

· koncesionar ne ravna v skladu z izrečenimi ukrepi v okviru nadzora po zakonu, ki ureja zdravstveno dejavnost,

· koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, 

· koncesionar v roku, ki je določen v koncesijski odločbi, ne izpolni pogojev za začetek opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odločbi določeno, da jih koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred začetkom opravljanja koncesijske dejavnosti, 

· če koncesionar ne začne opravljati koncesijske dejavnosti v roku, določenem z odločbo o podelitvi koncesije iz 1. člena te pogodbe, 

· če koncesionar ne sklene oziroma ne obnovi pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s koncesijo,
· če ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovih kršitev pogodbenih obveznosti, 

· v drugih primerih določenih s to pogodbo. 

Preden koncedent koncesionarju odvzame koncesijo, ga pisno opozori na kršitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu določi primeren rok za odpravo kršitev. Predhodno opozorilo ni potrebno, če gre za kršitve, ki imajo elemente kaznivega dejanja, če gre za primere iz prve, sedme ali osme alineje prejšnjega odstavka ali če je koncesija odvzeta na podlagi 44.g člena zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Koncedent odvzame koncesijo z odločbo, s katero naloži koncesionarju vse ukrepe, ki so potrebni za nemoteno izvajanje javne službe do prenosa koncesije na drugega izvajalca oziroma začasnega prevzemnika koncesije. Z dokončnostjo odločbe o odvzemu koncesije prenehata koncesijsko razmerje in ta pogodba. V primeru odvzema koncesije je koncesionar dolžan zagotoviti vse potrebno za prenos dejavnosti na drugega ustreznega izvajalca. 
Koncesionar in koncedent morata izpolniti obveznosti, ki so nastale do prenehanja koncesijskega razmerja.
15. člen

Koncesija ni predmet dedovanja, prodaje, prenosa ali druge oblike pravnega prometa. Pravni posel v nasprotju s prejšnjim stavkom je ničen.
VIII. Poročanje in nadzor
16. člen

Koncesionar je dolžan enkrat letno, do 15. marca, koncedentu predložiti redno poročilo o izvajanju koncesije za preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostaviti predvsem izvajanje te pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni mreži ter na zahtevo koncedenta poročati o svojem finančnem poslovanju v delu, ki se nanaša na opravljanje koncesijske dejavnosti. Koncesionar je dolžan predložiti koncedentu, če ta to zahteva, tudi posebna ali vmesna poročila. Koncedent v zahtevi določi vsebino poročila in rok za predložitev.

17. člen

Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne službe pod predpisanimi pogoji, ga pisno opozori na kršitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu določi primeren rok za odpravo kršitev. Predhodno opozorilo ni potrebno če gre za kršitve, ki imajo elemente kaznivega dejanja in v primerih, ki jih določa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost. 
Rok za odpravo pomanjkljivosti določi koncedent tudi, če koncesionar krši druga določila te pogodbe.

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

Z dokončnostjo odločbe o odvzemu koncesije preneha veljati ta pogodba in koncesijsko razmerje. 

18. člen

Strokovni nadzor nad izvajanjem dela koncesionarja se izvaja v skladu z zakonom o zdravstveni dejavnosti, nadzor nad izpolnjevanjem obveznosti določenih na podlagi te pogodbe pa v skladu s to pogodbo. Nadzor nad izvajanjem koncesijske odločbe in koncesijske pogodbe v delu, ki se nanaša na razmerje med koncedentom in koncesionarjem oziroma njune medsebojne pravice in obveznosti, izvaja koncedent.

Koncesionar mora omogočiti nadzor nad njegovim delom s strani koncedenta kot tudi s strani pristojnih organov, ki opravljajo nadzor nad delom zdravstvenih delavcev s ciljem zagotavljanja strokovnosti. Koncedent lahko kadarkoli od ZZZS zahteva poročilo o izpolnitvi dogovorjenega programa in glede na ugotovitve nadzora ali zaradi pritožb zavarovancev da pobudo pristojnemu ministrstvu, pristojni zbornici, ZZZS oziroma pristojnim organom, da pri koncesionarju opravijo ustrezen nadzor v skladu z zakonom.
IX. Zavarovanje odgovornosti za škodo, nastalo v zvezi z izvajanjem koncesijske dejavnosti, in odgovornost koncesionarja 
19. člen

Koncesionar mora biti zavarovan za škodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanjem javne službe povzroči sam ali drugi pri njem zaposleni ljudje uporabnikom ali drugim osebam in za škodo, ki nastane zaradi nepravilnega opravljanja dejavnosti javne službe.

Koncesionar mora predložiti koncedentu kopijo zavarovalne police v roku 2 mesecev po sklenitvi koncesijske pogodbe.

20. člen 

Koncesionar je koncedentu odškodninsko odgovoren za škodo, ki jo povzroči zaradi neopravljanja ali nepravilnega opravljanja koncesijske dejavnosti. Koncesionar je koncedentu dolžan plačati pogodbeno kazen za vsak dan neopravljanja ali nepravilnega opravljanja koncesijske dejavnosti, v višini 1 promila na dan od vrednosti predvidenega letnega zaslužka od opravljanja koncesijske dejavnosti, vendar ne več kot 10% te vrednosti. 

Koncedent ne odgovarja za morebitno škodo, povzročeno z opravljanjem ali neopravljanjem koncesijske dejavnosti koncesionarja. 
X. Protikorupcijska klavzula
21. člen
V primeru, da se ugotovi, da je pri izvedbi javnega razpisa, na podlagi katerega je podpisana ta pogodbe ali pri izvajanju te pogodbe, kdo v imenu ali na račun druge pogodbene stranke, predstavniku ali posredniku prve pogodbene stranke, uslužbencu občinske uprave, funkcionarju, predstavniku ali članu politične stranke obljubil, ponudil ali dal kakšno nedovoljeno korist za pridobitev tega posla ali za sklenitev tega posla pod ugodnejšimi pogoji ali za opustitev dolžnega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je prvi pogodbeni stranki povzročena škoda ali je omogočena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku, zastopniku ali posredniku prve pogodbene stranke, uslužbencu občinske uprave, funkcionarju, predstavniku ali članu politične stranke, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku, je ta pogodba nična. 
XI. Skrbniki pogodbe

22. člen
Pogodbeni stranki določata kot skrbnika pogodbe:

_______________________________ s strani koncedenta in

________________________________s strani koncesionarja.

XII. Končne določbe

23. člen

Koncesionar je vsako spremembo pogojev, ki so bili podani ob sklenitvi koncesijske pogodbe, oziroma vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na koncesijsko razmerje, dolžan pisno sporočiti koncedentu najkasneje v roku 15 dni. 
V primeru, da bi lahko zaradi zamudnosti pisnega sporočanja lahko nastala škoda za zdravje ljudi ali premoženje, je koncesionar dolžan obvestilo iz prejšnjega odstavka podati takoj po telefonu. 

24. člen

Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe reševali sporazumno, v nasprotnem primeru pa je za reševanje sporov pristojno sodišče v Mariboru.

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

26. člen
Pogodba začne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank. 

Številka:                                                                       Številka:
Datum:                                                                         Datum:

KONCESIONAR:





KONCEDENT:

      


                                              MESTNA OBČINA MARIBOR


                                            

                  župan
                                                                                    Aleksander Saša Arsenovič  
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