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Obcina Duplek, Trg slovenske osamosvojitve 1, 2241 Sp. Duplek na podlagi 1. odst. 42.
Clena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05, 23/08, 14/13) in 7. ¢lena
Statuta Obcine Duplek (Uradno glasilo slovenskih ob¢in, &t. 17/2007, 15/10, 32/2011,
24/2015)

=

objavlja

javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju
fizioterapije na obmo¢€ju Ob¢ine Duplek

Koncendent: Obcina Duplek, Trg slovenske osamosvojitve 1, 2241 Sp. Duplek
Predmet javnega razpisa: Podelitev ene koncesije za opravljanje javne sluzbe na
podrocju fizioterapije (1,00 koncesija na podrocju fizioterapije)
Oznaka koncesije, obseg razpisanega programa in krajevho obmocje, za
katerega se koncesija razpisuje: 1,00 programa fizioterapije na obmo¢ju Obcine
Duplek
Zacetek in c¢as trajanja koncesije: Koncesijsko razmerie se bo sklenilo s
koncesijsko pogodbo za ¢as 15 let od podpisa pogodbe. Izbrani kandidat je dolzan
zacCeti opravljati koncesijsko dejavnost najkasneje v roku 2 mesecev po podpisu
pogodbe z ZZZS, v nasprotnem primeru se koncesija odvzame z odlogbo.
Pogoiji, ki jih mora izpolnjevati
Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora vlagatelj izpolnjevati
zakonsko predpisane pogoje, ki jih dolo¢a 35. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti in
dodatne pogoje, ki jih doloCa koncendent. Kot dokaz o izpolnjevanju zakonsko
predpisanih in dodatnih pogojev mora vlagatelj v vlogi na javni razpis priloziti ustrezna
dokazila v orginalu ali overjeni fotokopiji. Posameznega zahtevanega dokazila
vlagatelj ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno nadomestno izjavo.
5.a
Zakonsko predpisani pogoji za prijavitelja fizi€no osebo:
1. daima zahtevano strokovno izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in
je usposobljen za samostojno delo
2. da ni v delovnem razmerju (oz. kolikor je, bo le-to v primeru podeljene
koncesije na tem javnem razpisu prekinil in zacCel opravljati koncesijsko
dejavnosti v skladu z odlo¢bo in pogodbo)
3. da mu ni s pravhomoéno sodbo sodiS¢a prepovedano opravljanje zdravstvene
sluzbe/poklica
4. da bo za opravljanje koncesijske dejavnosti zagotovil ustrezne prostore na
obmocdju Obg¢ine Duplek
5. da vlagatelj ni Ze izvajalec koncesijske dejavnosti v RS na podrocju
zdravstvene dejavnosti, na katero kandidira na tem razpisu
5.b
Zakonsko predpisani pogoji za prijavitelja pravno osebo
1. da ima predvideni nosilec koncesijske dejavnosti zahtevano strokovno izobrazbo
za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen za samostojno delo
2. da predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni v delovnem
razmerju pri drugi pravni osebi (oz. kolikor je, bo le-to v primeru podeljene
koncesije na tem javnem razpisu prekinil in zacel opravljati koncesijsko dejavnost v
skladu z odlo¢bo in pogodbo)
3. da predvidenemu nosilcu koncesijske dejavnosti ni pravhomocno sodbo sodiSCa
prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe/poklica
4. da bo za opravljanje koncesijske dejavnosti zagotovil ustrezne prostore ha
obmodju Obc&ine Duplek
5. da ima pravna oseba veljavno dovoljenje Ministrstva za zdravje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisane dokumentacije,



6. da pravna oseba ni ze izvajalec koncesijske dejavnosti v RS na podrocju
zdravstvene dejavnosti, na katero kandidira na tem razpisu

7. da predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni Ze izvajalec
koncesijske dejavnosti v RS na podrocju zdravstvene dejavnosti, na katero
kandidira pravha oseba na tem razpisu

6. Dodatna pravila pri oddaji vloge za prijavitelja fizicno osebo in za prijavitelja pravno
osebo:
¢ vsak vlagatelj lahko kandidira le z eno viogo
o vsak vlagatelj, ki je pravna oseba lahko kandidira le z enim predvidenim nosilcem
koncesijske dejavnosti
e vsak posameznik lahko na javni razpis kandidira samo enkrat in sicer (nenastete
kombinacije niso mozne):
1. kot fizi€na oseba
2. kot zakoniti zastopnik pravne osebe
3. kot predvideni nosilce koncesijske dejavnosti pri pravni osebi
4. kot zadnji zakoniti zastopnik pravne osebe in hkrati kot predvideni nosilec
koncesijske dejavnosti pri tej pravni osebi

7. Merila za vrednotenje vliog

- pricetek z delom - najveC 10 toCk

- delovne izku$nje v fizoterapiji — najve¢ 10 tock
8. Zreb: V kolikor bosta dva ali ve¢ ponudnikov dosegla enako $tevilo todk se med
njima/njimi izvede Zreb.
9. Navodila za izdelavo vloge in zahtevane sestavine vloge so podana v razpisni
dokumentaciji
10. Rok za oddajo vloge: Vloga mora biti naslovljena na naslov: Obcina Duplek, Trg
slovenske osamosvojitve 1, 2241 Sp. Duplek in oddana na sedez obCine ali na posto
najkasneje 17.11.2017.
11. Obravnava vlog: Razpisna komisija, ki jo imenuje Zupan, bo ocenjevala le pravoCasne
in pravilne vloge, ki bodo ustrezale pogojem razpisane dokumentacije. Po pridobitvi ustreznih
mnenj in soglasij, ki jih doloCa Zakon v zdravstveni dejavnosti bo o podelitvi koncesije
odlo€eno z upravno odlo¢bo. Prepozne vioge bodo zavrzene. Nepravilne vloge, vloge, ki ne
bodo ustrezale razpisni dokumentaciji in vioge vlagateljev, ki ne bodo izbrani, bodo
zavrnjene z upravno odlocbo.
V primeru, da bo razpisna komisija ocenila, da nihe od vlagateljev ni primeren za podelitev
koncesije ali da program za razpisano koncesijo ni za razpolago, se koncesija ne bo podelila
in se lahko javni razpis za to koncesijo ponovi.
12. Odpiranje vlog: Odpiranje vlog ne bo javno.
13. Razpisna dokumentacija: Razpisna dokumentacija je dosegljiva ha spletnih straneh
Obg¢ine Duplek ter v Ob¢inskem uradu Obc&ine Duplek ves poslovni ¢as.
14. Jezik v katerem mora vlagatelj izdelati vlogo: Vloga mora biti v celoti predloZzena v
slovenskem jeziku. Uporabljeni izrazi, zapisni v moski slovni¢ni obliki so uporabljeni kot
nevtralni za oba spola.

Obg¢ina Duplek



Il. Navodila za izdelavo vloge, rok za oddajo vloge, datum javhega odpiranja

vlog ter obravnava vlog

Pravoéasnost, pravilnost, popolnost in pravilna oznacitev vioge

PravoCasnost je tista vloga, ki je prispela na sedez ob¢ine ali bo oddana na posto v roku iz

javnega razpisa.

Pravilna je tista vloga, ki je oddana na posti s priporoCeno posiljko in oddana na vloZis¢u
obcine izkljuéno v pravilno opremljeni in oznacéeni zaprti ovojnici. Pravilno opremljene je tista
vloga, ki ima naveden na prednji ovojnici naslov prejemnika in oznaka »Ne odpiraj, prijava na

javni razpis za koncesijo« in na hrbtni strani ovojnice naziv in to€en naslov vliagatelja.

Primer pravilno izpolnjene etikete za naslavljanje ponudbe:

Zadnja stran ovojnice:

Posiljatelj: Prispetje ponudbe (izpolni prejemnik):
Datum:
NaZIV: Ura:__
Naslov: Zap. St.
e Podpis:
Prednja stran ovojnice:
Prejemnik:

Prijava na javni razpis za podelitev koncesije
za opravljanje javne sluzbe na podrocju
fizioterapije na obmo¢€ju Ob¢€ine Duplek

OBCINA DUPLEK
Trg slovenske osamosvojitve 1

2241 Sp. Duplek

NE ODPIRAJ — PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA
KONCESIJO!




Popolna je vloga tista, ki vsebuje vse zahtevane sestavine vioge in katere vlagatelj vse
izpolnjuje.

Vloga mora biti izpolnjena na obrazcih v slovenskem jeziku z velikimi tiskanimi ¢rkami in na
oznacenih mestih podpisana s strani vlagatelja. Vzorec pogodbe mora biti parafiran. V
kolikor je vlagatelj pravna oseba, je potreben podpis njenega zakonitega zastopnika, podpis
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi in zig pravne osebe.

1. Rok za oddajo vloge: Vloga mora biti naslovljena na naslov Obcine Duplek, Trg
slovenske osamosvojitve 1, 2241 Sp. Duplek in oddana na sedez obcine ali na posto
najkasneje 17.11.2017.

2. Obravnava vlog: Razpisna komisija, ki jo je imenoval Zupan, bo ocenjevala le
pravoCasne in pravilne vloge, ki bodo ustrezale pogojem razpisne dokumentacije. Na
merilih utemeljen predlog za izbiro bo posredovala pristojnemu upravnemu organu,
Oddelku za druzbene dejavnosti. Po pridobitvi ustreznih mnenj in soglasij, ki jih
doloCa Zakon o zdravstveni dejavnosti bo o podelitvi koncesije odlo¢eno z upravno
odlo¢bo. Prepozne vloge bodo zavrZzene. Nepravilne vloge, ki ne bodo ustrezale
razpisni dokumentaciji in vioge vlagateljev, ki ne bodo izbrani, bodo zavrnjene z
upravno odloc¢bo.

V primeru, da bo razpisna komisija ocenila, da nihée od vlagateljev ni primeren za
podelitev koncesije ali da program ta razpisno koncesijo ni na razpolago, se koncesija
ne bo podelila.

3. Odpiranje vlog: Odpiranje vlog ne bo javno.

4. Razpisna dokumentacija: Razpisna dokumentacija je dosegljiva na spletnih
straneh Obc¢ine Duplek ter v tajnistvu obcine ves poslovni ¢as.
5. Dodatna pravila pri oddaji vloge:
¢ vsak vlagatelj lahko kandidira le z eno viogo
e vsak vlagatelj, ki je pravna oseba lahko kandidira le z enim predvidenim
nosilcem koncesijske dejavnosti
e vsak posameznik lahko na javni razpis kandidira samo enkrat in sicer
(nenastete kombinaciji niso mozne):
1. kot fizina oseba
2. kot zakoniti zastopnik pravne osebe
3. kot predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi
4. kot zakoniti zastopnik pravne osebe in hkrati kot predvideni nosilec
koncesijske dejavnosti pri tej pravni osebi.

6. Jezik v katerem mora vlagatelj izdelati vliogo:
Vloga mora biti v celoti predloZzena v slovenskem jeziku. Uporabljeni izrazi, zapisani v
moski slovni¢ni obliki so uporabljeni kot nevtralni za oba spola.



Zahtevane sestavine vloge

Razpisna komisija si pridruzuje pravico do preverjanja resni¢nosti in verodostojnosti navedb,
izpolnjevanja zakonsko predpisanih in dodatnih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, ki so
sestavni del vioge za podelitev koncesije.

1. Dokazila za dokazovanje zakonsko predpisanih in dodatnih pogojev

Za izpolnjevanje zakonsko predpisanih in dodatnih pogojev javhega razpisa mora
vlagatelj priloziti zahtevana ustrezna dokazila v originalu ali overjeni fotokopiji —
posameznega zahtevanega dokazila ni dovoljeno nadomestiti z drugim dokazilom
ali lastno nadomestno izjavo. Vlagatelj lahko v spisno dokumentacijo predlozi
izjavo, da pooblas€¢a Obcino Duplek za pridobitev vseh podatkov iz uradnih
evidenc.

la. Vlagatelj fizicna oseba mora predlozene izpolnjene obrazce od F1 do F9, ter
potrdila pristojnih organov, kot navedenih v posameznih obrazcih:

prijavni obrazec F1

dokazilo o dosezeni zahtevani izobrazbi za opravljanje predvidene dejavnosti in
usposobljenosti za samostojno delo (veljavno licenco za samostojno opravijanje
fizioterapevtske dejavnosti)

dokazilo, da ni v delovhem razmerju oz. v koliko je ob oddaji vioge v delovnem
razmerju izjavo, da bo le to v primeru podelitve koncesije iz tega razpisa prekinil in
zacel opravljati koncesijsko dejavnosti v skladu z odlo¢bo in koncesijsko pogodbo
(obrazec F2)

dokazilo, da mu ni s pravhomocno sodbo sodiS¢a prepovedano opravijanje
zdravstvene sluzbe/poklica (potrdilo o nekaznovanosti Ministrstva za pravosodje, ki
ni starejSe od 3 mesecev)

izijavo, da bo prevzel vse opredeljene zavarovane osebe prejSnjega nosilca
zdravstvene dejavnosti, ki bodo to Zelele (izjava na obrazci F3)

razpredelnico delovnega €asa (izjava na obrazcu F4)

izjavo o predvidenem pri¢etku dela (F5)

izjava o dosezeni delovni dobi (F6)

izjavo, da razpolaga z potrebnimi prostori za izvajanje dejavnosti (F7)

izjavo, da se o isti upravi zadevi ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva
vlagatelja (upravni postopki, ki ji vodi Obcina Duplek ali sodni postopki, v katerih
obcina nastopa kot stranka (F8)

parafiran vzorec pogodbe (F9)

1b. Vlagatelj pravha oseba predloziti izpolnjene obrazce od P1 do P9, ter potrdila
pristojnih organov, kot navedenih v posameznih obrazcih:

prijavni obrazec P1

dokazilo o dosezeni zahtevani izobrazbi za opravljanje predvidene dejavnosti za
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti in usposobljenosti za samostojno delo
(veljavno licenco za samostojno opravljanje fizioterapevtske dejavnosti)

izjavo, da predvideni nosilec koncesijske dejavnosti pri pravni osebi ni v delovnem
razmerju pri drugi pravni osebi, oz. v kolikor je, bo to delovno razmerje v primeru
podelitve koncesije iz tega razpisa prekinil, izjava o delovnem mestu na obrazcu P2



dokazilo, da predvidenemu nosilcu ni pravhomoéno sodbo sodis€a prepovedano
opravljanje zdravstvene sluzbe/poklice (potrdilo o nekaznovanosti Ministrstva za
pravosodje, ki ni starejSe od 3 mesecev)

izjavo, da bo predvideni nosilec koncesijske dejavnosti prevzel vse opredeljene
zavarovane osebe prejSnjega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki bodo to zelele
(izjava na obrazce P3)

razpredelnico delovnega €asa (izjava na obrazcu P4)

izjavo o predvidenem pri¢etku dela (P5)

izjavo o dosezeni delovni dobi (P6)

izjavo, da razpolaga z potrebnimi prostori za izvajanje dejavnosti (P7)

izjavo, da se o isti upravi zadevi ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva
pravno osebo, zakonitega zastopnika pravne osebe ali predvidenega nosilca
koncesijske dejavnosti (upravni postopki, ki jih vodi Ob¢ina Duplek ali sodni
postopki, v katerih ob&ina nastopa kot stranka), obrazec P8

parafiran vzorec pogodbe P9



AV Razpisna dokumentacija

IVa. Razpisna dokumentacija za fizicne osebe — OBRAZCI F (izpolnijo jih samo
vlagatelji fizicne osebe)

OBRAZEC F1

PRIJAVNI OBRAZEC |

Spodaj podpisan viagatel]

PRIIMEK IN IME

IZOBRAZBA

DATUM ROJSTVA

STALNI NASLOV

DAVCNA STEVILKA

ST. MOBILNEGA TELEFONA
(neobvezno)

NASLOV ELEKTRONSKE POSTE
(neobvezno)

V okviru javnega razpisa kandidiram na razpisno koncesijo za opravljanje javne sluzbe na
podroCju osnovne zdravstvene dejavnosti na obmocju Obcine Duplek in izjavljam, da se v
celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so zahtevani in vsa merila za izbor
koncesionarjev, ki so navedeni v tej razpisni dokumentaciji.

Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej vlogi za

podelitev koncesije resni¢ni in verodostojni ter dovoljujem, da se vse podatke, ki zadevajo
vlogo za podelitev koncesije, lahko preverja.

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)



OBRAZEC F2
IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU

*jzpolnijo samo vlagatelji, ki v asu oddaje vloge nimajo statusa zasebnega fizioterapevta

1. Spodaj POAPISANI. ... .uiee et (priimek in
ime vlagatelja) izjavljam, da nisem nikjer v delovhem razmerju.

*izpolnijo samo vlagatelji, ki niso nikjer v delovhem razmerju

(podpis vlagatelja)
2. Spoda) POAPISANI.....iitii i (priimek in
ime vlagatelja) izjavljam, da bom v primeri pridobitve koncesije na tem razpisu
prekinil sedanje delovno razmerje v .........ccooieiiiiiiiiiiiie, (naziv in sedez

delodajalca) in zac€el opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z izrekom odlo¢be o
podelitvi koncesije in doloCili koncesijske pogodbe.

*izpolnijo vlagatelji, ki so v delovhem razmerju

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

10



OBRAZEC F3
IZJAVA O PREVZEMU OPREDELJENIH ZAVAROVANIH OSEB

SPOda) POAPISANI. .. .cueieii it (priimek in
ime vlagatelja)

Izjavljam, da bom v primeru pridobitve koncesije na tem razpisu, v skladu s pogoji,

predpisanimi v razpisni dokumentaciji, prevzel vse tiste opredeljene zavarovane osebe
dosedanjega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki bodo to Zelele.

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

11



; OBRAZEC F4
IZJAVA O PREDVIDENEM ORDINACIJSKEM CASU

SpPOda) POAPISANI. .. .ttt (priimek in ime
vlagatelja) izjavljam, da bom v primeru pridobitve koncesije po tem razpisu, opravljal
koncesijsko dejavnost v okviru spodaj navedenega poslovnega ¢asa.

V spodnjo tabelo je potrebno vnesti efektivni delovni €as, ki znasa skupni 35 ur na teden
(poslovni ¢as 40 ur na teden). Vpisati je potrebno vse dni v tednu.

Skupno efektivni delovnih ur na dan v
razponu od do

Ponedeljek

Torek

Sreda

Cetrtek

Petek

Izjavljam, da brez predhodnega dovoljenja koncesionarja zgoraj navedenega delovhega
Casa v Casu veljavnosti koncesijske pogodbe ne bom spreminjal.

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

12




} OBRAZEC F5
IZJAVA O PREDVIDENEM PRICETKU DELA

Spodaj podpisSani........c.ciiiiiiii (priimek in ime vlagatelja)
izjavljam, da bom v primeru pridobitve koncesije po tem razpisu, v roku po
podpisu koncesijske pogodbe in pogodbe z ZZZS zacel opravljati koncesijsko dejavnost v
skladu z odlo¢bo in koncesijsko pogodbo ter bom o datumu zacetka opravljanja koncesijske
dejavnosti pisno obvestil koncendenta.

*eden izmed pogoja razpisa je, da se koncesijsko dejavnost zaéne opravljati
najkasneje v roku dveh mesecev od sklenitve pogodbe ZZZS, zato je potrebno vpisati
krajsi rok.

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

13



] OBRAZEC F6
IZJAVA O IZPOLNJENI DELOVNI DOBI NA PODROCJU DEJAVNOSTI, KI JE PREDMET
RAZPISANE KONCESIJE

Spodaj  POAPISANI. ... (priimek in  ime
vlagatelja) izjavljam, da znasa moja dosedanja delovna doba na podrolju razpisane
zdravstvene dejavnosti na dan 1.10. 2017 __ let mesecev ___ dni.

*pri navajanju delovne dobe se uposteva le delovna doba dosezena na delovhem mestu
fizioterapevta.

Izjavi prilagam dokazili:
- overjena fotokopija delovne knijizice, ki velja za zavarovanja v RS do 1.1. 2009

- izpis ZPIZ o obdobjih zavarovanja v RS po 1.1. 2009

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

14



OBRAZEC F7

IZJAVA GLEDE RAZPOLAGANJA S PRIMERNIMI PROSTORI

Spodaj POAPISANI......cieieii i (priimek in ime vlagatelja)
izjavljam, da bom v primeru pridobitve koncesije na tem razpisu opravljal koncesijsko
dejavnost v poslovnih prostorih Na NASIOVU ..........o.iiiiiiii e
Prostori so v moji lasti/sem najel od ... (oznaditi
dejansko varianto).

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

15



OBRAZEC F8
IZJAVA O UPRAVNEM ALI SODNEM POSTOPKU

Spodaj POAPISANI......cieieiiii i (priimek in ime vlagatelja)
izjavljam, da se o isti upravni zadevi ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva vlagatelja.

*iziava se nanasSa na upravne postopke podeljevanja koncesije v primarni zdravstveni
dejavnosti 0z. sodne postopke, v katerih Ob¢ine Duplek nastopa kot stranka.

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)

16



P9 F9
OBCINA DUPLEK, Trg slovenske osamosvoijitve 1, 2241 Sp. Duplek, ki jo zastopa Zupan
Mitja Horvat(v nadaljevanju: koncedent)

In
(v nadaljevanju: koncesionar)

sklepata

KONCESIJSKO POGODBO
0 izvajanju zdravstvene dejavnosti fizioterapije
na obmoc¢ju Ob¢ine Duplek

I. SPLOSNE ODLOCBE
1. ¢len

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravijanjem javne zdravstvene
sluzbe med koncedentom in koncesionarjem v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi
odlo¢be o podelitvi koncesije §t._ z dne , in se podrobneje dolo¢ajo pogoji pod
katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo.

Il. PREDMET POGODBE
2. Clen
Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti kot javne sluzbe na
podrocju fizioterapije v Obcini Duplek, kot javne sluzbe vkljuCene v javno zdravstveno mrezo

na primarni ravni v skladu veljavno zakonodajo, sploSnimi akti koncedenta in odlo¢bo o
podelitvi koncesije.

3. ¢len

Koncesionar je dolzan opravijati javno sluzbo v skladu doloCbami Zakona o zdravstveni
dejavnosti, sploSnimi akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
Z7Z7S), predpisi, ki urejajo fizioterapevtsko dejavnost ter drugimi predpisi, vezanimi na
opravljanje njegove dejavnosti.
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Koncesionar mora ves Cas izvajanja javne sluzbe vsem svojim pacientom zagotavljati
storitve ob njegovem upoStevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih
metodabh; skladno s podpisano pogodbo z ZZZS.

[ll. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

4. ¢len

Koncesionar je dolzan:

zagotoviti nadomes&¢anje v svoji praksi ob dalji odsotnosti,

- voditi zdravstveno statisti¢éne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmoénemu zavodu za zdravstveno varstvo;

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

- najprej izpolniti pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije oziroma
za osebe, ki so ga izbrale za fizioterapevtsko obravnavo in Sele nato delati za
paciente — samoplaénike, pri tem pa mora izpolnjevanje pogodbenih obveznosti
razporediti skozi vse leto;

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

- spostovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z ohranjanjem javne sluzbe.

5. Clen
Koncedent ni dolzan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne
sluzbe. Sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z
Zavodom za zdravstveno zavarovaje Slovenije oziroma s prodajo svojih storitev.
V. OBMOCJE IZVAJANJA JAVNE SLUZBE

6. ¢len

Koncesionar dejavnost zdravstveno dejavnosti po tej pogodbi opravlja v prostorih na naslovu

7. Clen

Zgolj formalna sprememba lokacije opravljanja dejavnosti (drug poslovni prostor znotraj
objekta) se na podlagi spremenjene odlo¢be o podelitvi dogovori z aneksom k pogodbi.

Ce koncesionar predlaga dejansko spremembo lokacije in bi se s tem izbolj$ala dostopnost
do fizioterapevtskih storitev in zagotovila racionalnejSa izkoriS€Cenost obstojeCih kapacitet,
lahko koncedent spremeni pogodbo o koncesiji v delu, ki se nanaSa na kraj opravljanja
dejavnosti.
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V. DELOVNI CAS
8. élen

Redni poslovni ¢as koncesionarja za izvajanje dejavnosti se dologi in traja

,kar znasa 40 ur tedensko.

V. SODELOVANJE S TRETJIMI
9. ¢len

Koncesionar je dolZzan poskrbeti za nadomescanje v primeru nacrtovane in nenacrtovane
odsotnosti in o tem pravoCasno obvestiti javno mrezo.

Brez nadomestnega fizoterapevta je lahko koncesionar najve€ 14 dni na leto in najvec¢ dva
delovna dneva zaporedoma.

Koncesionar je dolzan z drugimi izvajalci javne zdravstvene mrezZe sodelovati pri
nadomescCanju za primere nacrtovane in nenacrtovane odsotnosti.

10. ¢len
Koncesionar je dolzan zaceti izvajati koncesijo v dveh mesecih po sklenitvi pogodbe z ZZZS,
sicer se mu koncesija lahko odvzame.

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

VI. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

11. ¢len

Koncesijsko razmerja traja, kot je dolo¢eno v odloébi o podelitvi koncesije in sicer 15 let, z
moznostjo podaljSanja in lahko preneha v roku 6 mesecev po odpovedi.

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

13. ¢len
Koncesionar do 15. marca predlozi koncedentu redno poroCilo o izvajanju koncesije za
preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostavi predvsem izvajanje te

pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni
mrezi.
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Koncesionar je dolzan predloziti koncedentu, ¢e ta tako zahteva, tudi posebna ali vmesna
poroc€ila. Koncedent v zahtevi doloc€i vsebino poroéila in rok za predloZitev.

14. ¢len

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

Ce koncesionar ugotovljenih pomanikljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent
lahko izvajanje javne sluzbe zaasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa
koncesijo odvzame z odloc¢bo.

VI.  POROCANJE IN NADZOR

15. ¢len

Koncedent ima pravico nadzorovati izvajanja koncesije, pri Cemer ga koncesionar ne sme
ovirati.

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

16. &len

Koncesija se odvzame kadar to dolo€a zakon, splo$ni akti koncedenta, odlo¢ba o podelitvi
koncesije ali ta pogodba, in v naslednjih premerih:

- Ce koncesionar v roku Sest mesecev ne sklene pogodbe z ZZZS, ki je v skladu s
podeljeno koncesijo,

- Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega krienja
pogodbenih obveznosti,

- Ce koncesionar ne izpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje dejavnosti.
Koncesija se lahko odvzame tudi v primeru, ¢e koncesionar ne opravlja svoje javne sluzbe v
skladu z Zakonom o zdravstvenim dejavnosti ali drugi predpisi, s podeljeno mu licenco, s

sploSnimi akti ZZZS, €e krsi odlo¢bo o koncesiji ali doloCila te pogodbe, kot tudi zaradi
nespostovanja vseh dogovorov in pogodb v zvezi z izvajanjem javne sluzbe.

17. ¢len

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

21. ¢len

Prenos koncesije je mogo€ le s soglasjem koncedenta.
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VIl. PREDHODNE IN KONCNE DOLOCBE
18. ¢len

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

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

19. ¢len

Morebitne spore iz te pogodbe reSujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum
ni dosezen, je za reSevanje sporov pristojno Okrozno sodis€e v Mariboru.

20. Clen

Ta pogodba je napisana v §tirih izvodih, od katerih vsaka stranka dobi po dva izvoda.
21. Clen

Pogodba zacéne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

Stevilka:
Datum:

........................................... OBCINA DUPLEK
........................................... Mitja Horvat
........................................... Zupan
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IVb. Razpisha dokumentacija za pravne osebe — OBRAZCI P (*izpolnijo jih samo vilagatelji

pravne osebe)

OBRAZEC P1

PRIJAVNI OBRAZEC

Spodaj podpisani vlagatelj (podatki zakonitega zastopnika pravne osebe)

PRIIMEK IN IME

DATUM ROJSTVA

STALNI NASLOV

ST. MOBILNEGA TELEFONA
(neobvezno)

NASLOV ELEKTRONSKE POSTE
(neobvezno)

S pravno osebo (podatki o pravni osebi)

NAZIV PRAVNE OSEBE

SEDEZ PRAVNE OSEBE

MATICNA ST. PRAVNE OSEBE

DAVCNA ST. PRAVNE OSEBE

TEL. ST. PRAVNE OSEBE
(neobvezno)

ST. FAXA PRAVNE OSEBE
(neobvezno)

NASLOV ELEKTRONSKE POSTE
(neobvezno)

In podpisanim predvidenim nosilcem koncesijske dejavnosti

PRIIMEK IN IME

IZOBRAZBA

DATUM ROJSTVA

STALNI NASLOV

ST. MOBILNEGA TELEFONA
(neobvezno)

NASLOV ELEKTRONSKE POSTE
(neobvezno)

V okviru javnega razpisa kandidiram na razpisno koncesijo za opravljanje javne sluzbe na
podroCju osnovne zdravstvene dejavnosti na obmocju Obcine Duplek in izjavljam, da se v

celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so zahtevani

in vsa merila za izbor

koncesionarjev, ki so navedeni v tej razpisni dokumentacije. Hkrati pod kazensko in
materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej vlogi za podelitev koncesije
resnicni in verodostojni ter dovoljuiem, da se vse podatke, ki zadevajo vlogo za podelitev

koncesije, lahko preverja.

Kraj in datum:

(Zig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika)
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(podpis predvidenega nosilca koncesijske

dejavnosti pri pravni osebi)

OBRAZEC P2
IZJAVA O DELOVNEM MESTU

1. Izpolnijo samo tisti predvideni nosilci koncesijske dejavnosti pri pravni osebi, ki niso
nikjer v delovnem razmerju.

Spodaj POAPISANI. ...\t (priimek in ime
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti) izjavljam, da nisem nikjer v delovhem
razmerju.

2. lIzpolnijo samo tisti predvideni nosilci koncesijske dejavnosti pri pravni osebi, ki so v
delovnem razmerju, vendar ne pri vlagatelju vioge

Spodaj POAPISANI. ...\ttt (priimek in ime
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti) izjavljam, da bom v primeru pridobitve
koncesije na tem razpisu s strani pravne osebe

prekinil delovno razmerje pri sedanjem
delodajalcu in zacCel opravljati koncesijsko dejavnost pri
vlagatelju v skladu z roku in ostalimi pogoji odlo¢be in pogodbe o koncesiji.

3. lIzpolnijo samo tisti predvidenimi nosilci koncesijske dejavnosti pri pravni osebi, ki so v
delovnem razmerju pri vliagatelju vioge

SpPodaj  POAPISANI. .. .ue ettt (priimek in  ime
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti) izjavljam, da bom v primeru pridobitve
koncesije na tem razpisu s strani pravne osebe zacel pri njem

opravljati koncesijsko dejavnost pri vlagatelju v skladu z roki in ostalimi pogoji odlo¢be in
pogodbe o koncesiji.

Kraj in datum:

(zig pravne osebe in podpis njenega zakonitega
zastopnika)
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(podpis

predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri pravni osebi.

OBRAZEC P3
IZJAVA O PREVZEMU OPREDELJENIH ZAVAROVANIH OSEB

SPOda) POAPISANI. .. .t (priimek in
ime vlagatelja)

Izjavljam, da bom v primeru pridobitve koncesije na tem razpisu, v skladu s pogoji,

predpisanimi v razpisni dokumentaciji, prevzel vse tiste opredeljene zavarovane osebe
dosedanjega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki bodo to Zelele.

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)
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; OBRAZEC P4
IZJAVA O PREDVIDENEM POSLOVNEM CASU

Spodaj POAPISANI. ...t (priimek in ime
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti) izjavljam, da bom v primeru pridobitve
koncesije po tem razpisu, opravljal koncesijsko dejavnost v okviru spodaj navedenega
poslovnega Casa.

V spodniji tabelo je potrebno vnesti efektivni delovni ¢as, ki znasa skupni 32,5 ur na teden
(poslovni ¢as 40 ur na teden). Vpisati je potrebno vse dni v tednu.

Skupno Stevilo efektivnih delovnih ur na dan,
VvV razponu od - do

Ponedeljek

Torek

Sreda

Cetrtek

Petek

Izjavljam, da brez predhodnega dovoljenja koncesionarja zgoraj navedenega delovhega
Casa v Casu veljavnosti koncesijske pogodbe ne bom spreminjal.

Kraj in datum:

(podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti pri

pravni osebi)
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; OBRAZEC P5
IZJAVA O PREDVIDENEM PRICETKU DELA

SpPOda)j POAPISANI. .. c.et et (priimek in ime
zakonitega zastopnika pravne osebe) izjavljam, da bo
viagatelj.......ooooiiii . (naziv in sedez vlagatelja) v primeru
pridobitve koncesije po tem razpisu, v roku po podpisu koncesijske pogodbe

in pogodbe ZZZS zacel opravljati koncesijsko dejavnost v skladu u odlo¢bo in koncesijsko
pogodbo ter da bo o datumu zaletka opravljanja koncesijske dejavnosti pisno obvestil
koncedenta.

*eden izmed pogojev razpisa je, da se koncesijsko dejavnhosti zacéne opravljati
najkasneje v roku dveh mesecev od sklenitve pogodbe z ZZZS, zato je potrebno
vpisati krajsi rok.

Kraj in datum:

(zig pravne osebe in podpis njenega zakonitega zastopnika)
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) OBRAZEC P6
IZJAVA O IZPOLNJENI DELOVNI DOBI NA PODROCJU DEJAVNOSTI, KI JE PREDMET
RAZPISNE KONCESIJE

Spodaj POdPISANI.....c.eitii i (priimek in ime predvidenega
nosilca koncesijske dejavnosti) izjavljam, da znasa moja dosedanja delovna doba na
podro€ju razpisane zdravstvene dejavnosti na dan 1.7.2015 ___let mesecev dni.

*pri navajanju delovne dobe se uposteva le delovna doba dosezena na delovnem mestu
fizioterapevta.

Izjavi prilagam dokazili:

- overjena fotokopija delovna knijizica, ki velja za zavarovanja v RS do 1.1.2009
- izpis ZIPZ o obdobjih zavarovanja v RS 1.1.2009

Kraj in datum:

(podpis predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti)
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OBRAZEC P7

IZJAVA GLEDE RAZPOLAGANJA S PRIMERNIMI PROSTORI

SPoda] POAPISANI. ... . et (priimek in ime vlagatelja)
izjavljam, da bom v primeru pridobitve koncesije na tem razpisu opraviljal koncesijsko
dejavnost v poslovnih prostorih Na Naslovu ...
Prostori so v moji lasti/sem najel od ..., (oznaditi
dejansko varianto).

Kraj in datum:

(podpis vlagatelja)
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OBRAZEC P8
IZJAVA O UPRAVNEM ALI SODNEM POSTOPKU

SPOda] POAPISANI. .. ..ueeeiee e (priimek in ime zakonitega
zastopnika pravne osebe) in  podpisani............ocociiiiiiiiiine, (priimek in  ime
predvidenega nosilca koncesijske dejavnosti) izjavljam, da se o isti upravni zadevi ne vodi
upravni ali sodni postopek, ki zadeva vlagatelja.

*izjava se nana$a na upravne postopke podeljevanja koncesije v primarni zdravstveni
dejavnosti 0z. sodne postopke, v katerih Ob¢ina Duplek nastopa kot stranka.

Kraj in datum:

(zig pravne osebe in podpis njenega zakonitega
zastopnika)
(podpis predvidenega nosilca koncesijske

dejavnosti pri pravni osebi)
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P9 F9

OBCINA DUPLEK, Cesta 4. Julija 106, 2241 Sp. Duplek, ki jo zastopa Zupan Mitja Horvat(v
nadaljevanju: koncedent)

In

(v nadaljevanju: koncesionar)

sklepata

KONCESIJSKO POGODBO
0 izvajanju zdravstvene dejavnosti fizioterapije
na obmocju Ob¢ine Duplek

I. SPLOSNE ODLOCBE
1.¢8len

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene
sluzbe med koncedentom in koncesionarjem v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi
odlo¢be o podelitvi koncesije §t. z dne , in se podrobneje doloCajo pogoji pod
katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo.

Il. PREDMET POGODBE
2.¢len

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti kot javne sluzbe na
podrodju fizioterapije v Obcini Duplek, kot javne sluzbe vklju€ene v javno zdravstveno mrezo
na primarni ravni v skladu veljavno zakonodajo, splodnimi akti koncedenta in odlo¢bo o
podelitvi koncesije.

3. ¢len

Koncesionar je dolzan opravijati javno sluzbo v skladu dolocbami Zakona o zdravstveni
dejavnosti, sploSnimi akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
ZZ7ZS), predpisi, ki urejajo fizioterapevtsko dejavnost ter drugimi predpisi, vezanimi na
opravljanje njegove dejavnosti.

Koncesionar mora ves cCas izvajanja javne sluzbe vsem svojim pacientom zagotavljati
storitve ob njegovem upoStevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih
metodah; skladno s podpisano pogodbo z ZZZS.
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[ll. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

4. Clen

Koncesionar je dolzan:

zagotoviti nadomesc€anje v svoiji praksi ob dalji odsotnosti,

- voditi zdravstveno statisti¢éne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmoc¢nemu zavodu za zdravstveno varstvo;

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

- najprej izpolniti pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije oziroma
za osebe, ki so ga izbrale za fizioterapevtisko obravnavo in Sele nato delati za
paciente — samoplaénike, pri tem pa mora izpolnjevanje pogodbenih obveznosti
razporediti skozi vse leto;

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

- spostovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z ohranjanjem javne sluzbe.

5. Clen
Koncedent ni dolZzan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne
sluzbe. Sredstva za opravljanje javne sluzbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z
Zavodom za zdravstveno zavarovaje Slovenije oziroma s prodajo svojih storitev.
IV.  OBMOCJE IZVAJANJA JAVNE SLUZBE

6. ¢len

Koncesionar dejavnost zdravstveno dejavnosti po tej pogodbi opravlja v prostorih na naslovu

7.Clen

Zgolj formalna sprememba lokacije opravljanja dejavnosti (drug poslovni prostor znotraj
objekta) se na podlagi spremenjene odlo¢be o podelitvi dogovori z aneksom k pogodbi.

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

V. DELOVNI CAS

8. ¢len
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Redni poslovni ¢as koncesionarja za izvajanje dejavnosti se dolo¢i in traja

,kar znaSa 40 ur tedensko.

IX. SODELOVANJE S TRETJIMI
9. ¢len

Koncesionar je dolzan poskrbeti za nadomesc€anje v primeru nacrtovane in nenacrtovane
odsotnosti in o tem pravo¢asno obvestiti javno mrezo.

Brez nadomestnega fizoterapevta je lahko koncesionar najve¢ 14 dni na leto in najvec dva
delovna dneva zaporedoma.

Koncesionar je dolzan z drugimi izvajalci javne zdravstvene mrezZe sodelovati pri
nadomescCanju za primere nacrtovane in nenacrtovane odsotnosti.

10. ¢len
Koncesionar je dolzan skleniti oziroma obnoviti pogodbo z ZZZS v dveh mesecih po razpisu,
sicer se mu koncesija lahko odvzame.

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

X. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

11. ¢len

Koncesijsko razmerja traja, kot je dolo¢eno v odloébi o podelitvi koncesije, in sicer za 2 leti, z
moznostjo podalj$anja in lahko preneha v roku 6 mesecev po odpovedi.

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

13. ¢len
Koncesionar do 15. marca predlozi koncedentu redno porocilo o izvajanju koncesije za
preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostavi predvsem izvajanje te
pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni
mrezi.

Koncesionar je dolzan predloziti koncedentu, Ce ta tako zahteva, tudi posebna ali vmesna
porocila. Koncedent v zahtevi doloci vsebino porocila in rok za predloZitev.
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14. ¢len

Kadar koncedent na podlagi porocila ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod
predpisanimi pogoji, doloCi rok za odpravo pomanijkljivosti, ki ne sme biti dalj8i od 30 dni.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent
lahko izvajanje javne sluzbe zaasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa
koncesijo odvzame z odloc¢bo.

XI. POROCANJE IN NADZOR

15. &len

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

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

16. &len

Koncesija se odvzame kadar to dolo¢a zakon, splodni akti koncedenta, odloCba o podelitvi
koncesije ali ta pogodba, in v naslednjih premerih:

- Ce koncesionar v roku Sest mesecev ne sklene pogodbe z ZZZS, ki je v skladu s
podeljeno koncesijo,

- Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega krSenja
pogodbenih obveznosti,

- Ce koncesionar ne izpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje dejavnosti.
Koncesija se lahko odvzame tudi v primeru, ¢e koncesionar ne opravlja svoje javne sluzbe v
skladu z Zakonom o zdravstvenim dejavnosti ali drugi predpisi, s podelieno mu licenco, s
sploSnimi akti ZZZS, €e krsi odlo¢bo o koncesiji ali doloCila te pogodbe, kot tudi zaradi
nespostovanja vseh dogovorov in pogodb v zvezi z izvajanjem javne sluzbe.

17. ¢len

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

18. Clen
Prenos koncesije je mogo€ le s soglasjem koncedenta.
Xll.  PREDHODNE IN KONCNE DOLOCBE
19. ¢len

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

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

20. ¢len

Morebitne spore iz te pogodbe reSujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum
ni dosezen, je za reSevanje sporov pristojno Okrozno sodis¢e v Mariboru.

21. Clen

Ta pogodba je napisana v §tirih izvodih, od katerih vsaka stranka dobi po dva izvoda.
22. Clen

Pogodba zacéne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

Stevilka:
Datum:

........................................... OBCINA DUPLEK
........................................... Mitja Horvat
........................................... Zupan
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V. VREDNOTENJE MERIL PRI RAZPISANI KONCESIJI (*izpolni razpisna komisija)

Merilo Maksimalno stevilo | Dosezeno Stevilo
tock tock
1 Pricetek z delom 10
2 Delovna doba nosilca 10
dejavnosti
Skupaj Najveé 20 tock

—_—

. Prietek z delom

Priéetek z delom Stevilo toék
1 Od 15 dni po sklenitvi pogodbe z ZZZS 10
2 Do 30 dni po sklenitvi pogodbe z ZZZS 5
3 Do 60 dni po sklenitvi pogodbe z ZZZS 0
2. Delovna doba nosilca dejavnosti
Dolzina delovne dobe v letih Stevilo toék
1 Nad 15 do vkljuéno 20 let 10
2 Nad 10 do vkljuéno 15 let 8
3 Od vklju€no 5 let do vkljuéno 10 let 5
4 Manj kot 5 let 0

Po izvedenem toCkovanju vseh popolnih vlog se najviSje ovrednoti vioga, ki doseze najvecje
Stevilo tock izmed vseh prispelih viog. Maksimalno Stevilo tock je 20.

V kolikor bosta dva ali ve¢ ponudnikov dosegla enako Stevilo tok se med njima/njimi izvede
Zreb.

35




