Občina Kamnik, na podlagi prvega odstavka 42. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/2005-UPB2, 15/2008-ZPacP, 23/2008, 58/2008-ZZdrS-E, 77/2008-ZDZdr št. 23/05-uradno prečiščeno besedilo in 15/08), 11. člen Statuta Občine Kamnik (Uradni list RS   št.101/08) in sklepa Skupnega organa občin Kamnik in Komenda za izvrševanje ustanoviteljskih pravic skupnih javnih zavodov o izvedbi razpisa nadomestne koncesije za področje zobozdravstvene dejavnosti št. 014-5/2010-4/3 z dne 30. 3. 2010, objavlja

                                                     JAVNI RAZPIS 
za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene dejavnosti za odrasle  na območju občine Kamnik 

1. Naročnik – koncedent: Občina Kamnik, Glavni trg 24, 1240 Kamnik
2. Predmet razpisa:  koncesija za izvajanje javne zdravstvene službe na področju  

    zobozdravstvene dejavnosti za odrasle 

3. Kraj izvajanja dejavnosti 
    Občina Kamnik,  območje KS Duplica
4. Predvideni začetek in čas trajanja koncesije
Koncesija se podeli z odločbo za nedoločen čas. Koncesija je nadomestna, zato je želen pričetek takoj po pravnomočnosti odločbe o podelitvi koncesije.
5. Predpisani pogoji, ki jih mora vlagatelj izpolnjevati 
Za opravljanje dejavnosti, ki je predmet tega razpisa, mora prijavitelj izpolnjevati pogoje v skladu s 35. členom Zakona o zdravstveni dejavnosti in druge pogoje iz tega javnega razpisa.
Dokazila oziroma potrdila o izpolnjevanju predpisanih pogojev mora predložiti v originalu ali kot overjene fotokopije. Zahtevane obrazce mora dosledno izpolniti in predložiti v vlogi skupaj z vso dokumentacijo kot je zahtevano v pogojih tega razpisa. 

 5.1 Zakonsko predpisani pogoji, ki jih mora izpolnjevati prijavitelj so sledeči:

· da ima ustrezno izobrazbo za opravljanje dejavnosti, ki je predmet razpisa in usposobljenost za samostojno delo v skladu s 64. in 66. členom Zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej);

· da ni v delovnem razmerju;

· da ima zagotovljene ustrezne prostore, opremo in, če zahteva narava dela, tudi ustrezne kadre; 
· da mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravniške službe oziroma poklica; 

· da pridobi mnenje pristojne zbornice ali strokovnega združenja. 

5.2 Posebni pogoji javnega razpisa:

- prevzeti vse opredeljene paciente dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želeli; 

6. Merila za izbiro kandidata
Naročnik javnega razpisa (koncendent) bo v postopku izbora vlog za podelitev koncesije uporabil naslednje kriterije:

1. Pričetek izvajanja koncesijske dejavnosti – največ do 50 točk

2. Vlaganje v prostor in opremo - največ do 20 točk
3. druge ugodnosti za paciente – največ 30 točk
7. Razpisna dokumentacija, informacije in pojasnila  
Poleg navodil za pripravo vloge in obrazložitve kriterijev in meril, so sestavni del razpisne dokumentacije obrazci, ki morajo biti poleg druge obvezne dokumentacije (dokazil in potrdil po navodilih) priloženi v oddani vlogi in osnutek koncesijske pogodbe. 

Javni razpis s celotno dokumentacijo se objavi na spletni strani Občine Kamnik. 

Razpisna dokumentacija je zainteresiranim prijaviteljem dostopna od dneva objave javnega razpisa do izteka roka za oddajo prijav in sicer na Oddelku za družbene dejavnosti Občine Kamnik, na naslovu, Glavni trg 24, soba 49, vsak delavnik od 8.00 do 12.00 ure ali v času razpisa na spletni strani www.kamnik.si. Dodatne podatke v zvezi z razpisom lahko vsi zainteresirani posredujejo ali pridobijo vsak delovni dan v času razpisa, po telefonu 8318-111 in 8318-142 pri Marjeti Benkovič Marjeta.Benkovic@Kamnik.si ali Katji Vegel, Katja.Vegel@Kamnik.si . 

9. Predložitev vlog in rok za prijavo na javni razpis oziroma oddajo vloge

Prijavitelj mora vlogo, opremljeno s polnim naslovom vlagatelja, (na hrbtni strani) oddati po pošti kot priporočeno pošiljko ali osebno v sprejemni pisarni občine (vložišče v pritličju) na naslov Občina Kamnik, Glavni trg 24, do četrtka, 29. 7. 2010, najkasneje do 10.00 ure. Prijava na razpis mora biti predložena v zaprti ovojnici z oznako:  »Ne odpiraj! Prijava na javni razpis za nadomestno zdravstveno koncesijo – zobozdravstvena dejavnost za odrasle«. 

Rok za prijavo oziroma oddajo vlog je četrtek, 29. 7. 2010.

Vloga se šteje za pravočasno, če je bila najkasneje zadnji dan roka za prijavo vloge oddana na pošto kot priporočena pošiljka ali do 10.00 ure oddana v Sprejemni pisarni (vložišče v pritličju) Občine Kamnik. Oddaja prijave pomeni, da prijavitelj sprejema vse pogoje, kriterije in merila tega javnega razpisa.
10. Postopek obravnave vlog z izborom kandidata za podelitev koncesije ter obveščanje vlagateljev o izidu javnega razpisa

Postopek  bo izvedla tričlanska razpisna komisija, ki jo s sklepom imenuje župan.

Razpisna komisija bo opravila postopek obravnave vlog z izborom kandidata v predvidoma osmih dneh po zaključenem roku prijave vlog .Odpiranje vlog bo 29. 7. 2010  ob 10. uri na ODD in ni javno.
Vloge za katere bo razpisna komisija ugotovila, da so nepravilno opremljene (nepopolne in pomanjkljive vloge) in prepozno prispele vloge, bodo zavržene s sklepom. 

Razpisna komisija bo ocenila popolne vloge po kriterijih in merilih za vrednotenje vlog. Vrednotenje bo opravljeno s točkovanjem in vloge bodo ocenjene na podlagi seštevka vseh dobljenih točk. 

Komisija bo nato pripravila predlog izbora, na podlagi katerega bo pristojni občinski upravni organ izdal sklep o izboru kandidata za podelitev koncesije. Sklep bo dostavljen vsem prijaviteljem, katerih popolne vloge so bile predmet izbora v postopku  javnega razpisa. 

V primeru uspešno izvedenega postopka za izbiro kandidata za podelitev razpisane koncesije bo nato izveden upravni postopek za podelitev koncesije. Po pridobitvi vseh potrebnih soglasij, ki jih določa ZZDej bo koncesija podeljena z upravno odločbo. V roku 15 dni po dokončnosti upravne odločbe bo Občina Kamnik s koncesionarjem sklenila koncesijsko pogodbo.
Koncedent si tudi pridržuje pravico preklicati javni razpis v katerikoli fazi postopka, brez kakršnekoli odškodninske odgovornosti do kogarkoli. Koncedent si pridržuje  pravico, da ne izbere nobenega od prijavljenih kandidatov ne glede, da je kandidatura po merilih in kriterijih tega razpisa najugodnejša. 
Župan

         Anton Tone Smolnikar
	JAVNI RAZPISza podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe zobozdravstvene dejavnosti za odrasle v Občini Kamnik

                               Navodila 1


(Navodila 1)

DOKUMENTACIJA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKO PREDPISANIH POGOJEV 

Prijavitelj mora dokazati, da izpolnjuje pogoje, ki jih predpisuje 35. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti in predložiti spodaj navedena dokazila oziroma potrdila v originalu ali overjeni fotokopiji. Zahtevana dokazila ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali lastno izjavo.

Prijavitelj mora predložiti naslednja dokazila:

1. da ima ustrezno izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen za samostojno delo 

Kot dokazilo velja:

· veljavna licenca za samostojno opravljanje zdravniške službe na razpisanem področju (zakon o zdravniški službi U.L., RS št. 98/99 in sprem.),

· oziroma sklep o registraciji pravne osebe pri pristojnem sodišču ter kopijo statuta in akt o ustanovitvi (velja za pravne osebe).

2. da ni v delovnem razmerju 

Kot dokazilo velja:

· V primeru zasebnika - odločba o registraciji zasebnega zdravnika, ki jo je izdala Zdravniška zbornica Slovenije in ni starejša od treh mesecev;
· V primeru, da prijavitelj še nima statusa zasebnika - začasna odločba o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev, ki jo je izdala Zdravniška zbornica Slovenije in ni starejša od treh mesecev.

3. da mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje  

     zdravstvene službe  oziroma poklica
Kot dokazilo velja:

· potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki ni starejše od treh mesecev, da prijavitelju ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene službe oziroma poklica ali;

· izjava, s katero prijavitelj dovoljuje pristojnemu upravnemu organu, da pridobi podatke s strani Ministrstva za pravosodje ( OBRAZEC ŠT. 5)

4. pozitivno mnenje Zdravniške zbornice Slovenije

Kot dokazilo velja: 

· pisno mnenje pristojne zbornice.

	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe zobozdravstvene dejavnosti za odrasle v Občini Kamnik

Navodila 2 - 3


(Navodila 2)

DOKUMENTACIJA O IZPOLNJEVANJU POSEBNIH POGOJEV 

Kot dokazilo velja:

· Izjava prijavitelja o izpolnjevanju posebnih pogojev (OBRAZEC ŠT. 2)
· Dokazilo o lastništvu ordinacije, oziroma najemna pogodba (OBRAZEC ŠT.6)
(Navodila 3)

DOKUMENTACIJA ZA VREDNOTENJE KRITERIJEV IN MERIL 

Prijavitelj mora kot dokazila predložiti originalne listine ali njihove overjene fotokopije  o izpolnjevanju zahtev oziroma izjavo, kjer je tako zahtevano.
Kot dokazilo veljajo:

1. za pričetek izvajanja koncesijske dejavnosti

· Izjava prijavitelja o pričetku izvajanja koncesijske dejavnosti (OBRAZEC ŠT. 3)  

2. Izjava o viziji dela in vlaganj v obnovo in opremo ambulantnih prostorov 
· Izpolnjen OBRAZEC ŠT. 4 (če je predstavitve na več straneh naj bodo oštevilčene in parafirane na vsaki strani ter opremljene z žigom in podpisom prijavitelja na zadnji strani)

	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe  na področju zobozdravstvene dejavnosti za odrasle v Občini Kamnik

                                                              Kriteriji in merila


OBRAZLOŽITEV KRITERIJEV IN MERIL

Vse vloge se bodo vrednotile s točkovanjem. Glede na navedena merila in kriterije tega javnega razpisa lahko prijavitelj zbere največ 100 točk z merjenjem naslednjih elementov:

1. Pričetek izvajanja koncesijske dejavnosti z opravljanjem dejavnosti– največ do 50 točk

- takoj po pravnomočnosti odločbe o podelitvi koncesije……………………… 50 točk 
           - kasneje vendar najdlje v roku enega meseca………………………………….10 točk

           - kasneje, vendar najdlje v roku 2 mesecev………………………………………0 točk                                                                   
2. Vlaganje v prostor in opremo - največ do 20 točk

            Lastna vlaganja v  opremo in ambulantne prostore – do 20 točk
· stalno- vsakoletno obnavljanje zdravstvene opreme …….15 točk
· vzdrževanje, obnavljanje ambulantnih prostorov 

      v triletnih ciklusih…………………………………………… …5 točk
· obnavljanje po popolni iztrošenosti………………..…………0 točk
Obvezna priloga k točki 2 je kratek življenjepis !

3. Druge ugodnosti za paciente – največ 30 točk

· prilagojen delovni čas, 3 krat tedensko popoldan, 
      podaljšan po potrebi po 19. uri…………………………………….....10 točk

· prilagojen delovni čas, 4krat tedensko popoldan, 
      podaljšan po potrebi po 19. uri…………………………………….....15 točk
· zagotavljanje zobozdravstvenega materiala višjega 
      kakovostnega razreda……………………………………………….…5 točk

	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene dejavnosti za odrasle v občini Kamnik
OBRAZEC  1


OBRAZEC 1

PRIJAVNI OBRAZEC

na JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene dejavnosti za odrasle  v občini Kamnik

PODATKI O  PRIJAVITELJU VLOGE ZA PODELITEV NADOMESTNE KONCESIJE

Fizična oseba:

	Ime in priimek: _________________________________________________________________________________

	Matična številka (emšo): ____________________________________________________________

	Davčna številka: ___________________________________________________________________

	Naslov stalnega bivališča : ___________________________________________________________

	Telefonska številka: ________________________________________________________________

	Številka faksa: ____________________________________________________________________

	e-naslov: _________________________________________________________________________


Prijavitelj, ki bo opravljal javno zdravstveno službo na razpisanem področju kot pravna oseba, izpolni še naslednje podatke :

	Naziv pravne osebe: ________________________________________________________________________________

	Zakoniti zastopnik pravne osebe: _____________________________________________________

	Matična številka pravne osebe: _______________________________________________________

	Identifikacijska številka pravne osebe : _________________________________________________

	Naslov pravne osebe: _______________________________________________________________


Potrjujem, da so vsi navedeni podatki v vlogi resnični.

Kraj in datum: ________________

       ŽIG

      Podpis prijavitelja







(pravna oseba)










______________________













	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene  dejavnosti za odrasle v občini Kamnik
OBRAZEC  2


OBRAZEC 2

IZJAVA PRIJAVITELJA – IZPOLNJEVANJE POSEBNIH POGOJEV

Podpisani prijavitelj:

Fizična oseba ___________________________________________________




(ime in priimek prijavitelja)

Pravna oseba ____________________________________________________




(ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja)

i z j a v l j a m,  da bom v primeru dodelitve nadomestne koncesije zagotavljal vse v tej izjavi  navedene posebne pogoje javnega razpisa, in sicer:

· prevzem vseh opredeljenih oseb dosedanjega koncesionarja, ki bodo to želele;

· prevzem čakalne in naročniške knjige dosedanjega koncesionarja;

· enakopravno in pod enakimi pogoji vključitev v dežurno službo v občini Kamnik kot ostali zobozdravniki v javni mreži in na ta način zagotavljanje nujne zobozdravstvene pomoči za vse občane;

· uskladitev opravljanja dejavnosti z ostalimi zobozdravniki v javni zdravstveni mreži

Kraj in datum: ________________

       ŽIG

      Podpis prijavitelja







(pravna oseba)










______________________

	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene dejavnosti za odrasle  v občini Kamnik
OBRAZEC  3


OBRAZEC 3

IZJAVA O PRIČETKU IZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI  

S podpisom te izjave  z a g o t a v l j a m 

pričetek  izvajanja koncesijske dejavnosti v prostorih ordinacije na lokaciji izvajanja nadomestne koncesije: 
· takoj po pravnomočnosti odločbe  o podelitvi koncesije

· kasneje, vendar najdlje v roku 1enega meseca _________________ (kdaj)

  

· kasneje _________________ (kdaj)

Podpisani prijavitelj:

Fizična oseba 

___________________________________________________




(ime in priimek prijavitelja)

ali
Pravna oseba 

____________________________________________________




(ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja)

Kraj in datum: ________________

       ŽIG

      Podpis prijavitelja







(pravna oseba)










______________________

	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene dejavnosti za  odrasle  v občini Kamnik
OBRAZEC  4


OBRAZEC 4

VIZIJA  VLAGANJ V OBNOVO IN OPREMO ambulantnih prostorov– predstavitev in utemeljitev:

	


Kraj in datum: ________________

       ŽIG

      Podpis prijavitelja







(pravna oseba)
______________________
	JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene za odrasle  dejavnosti v občini Kamnik
OBRAZEC  5 


OBRAZEC 5

IZJAVA 

s katero prijavitelj dovoljujem pristojnemu upravnemu organu, da pridobi dokumentacijo pri Ministrstvu za pravosodje, …

Podpisani prijavitelj:

Fizična oseba ___________________________________________________




(ime in priimek prijavitelj)

Pravna oseba ____________________________________________________




(ime in priimek odgovorne osebe prijavitelj)

podajam  i z j a v o in s tem dovolim Občini Kamnik, Oddelku za družbene dejavnosti, Glavni trg 24, Kamnik, da pri Ministrstvu za pravosodje, v zvezi z  mojo prijavo na Javni razpis za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene dejavnosti za odrasle v Občini Kamnik, na podlagi določil Uredbe o pridobivanju in posredovanju podatkov med organi javne uprave za potrebe uprav (U.l. RS, št. 38/2008 in spremembe) pridobi naslednje podatke:

... da mi ni bilo s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene službe oziroma poklica.

Kraj in datum: ________________
     ŽIG

      Podpis prijavitelja 







(pravna oseba)

                                                                                            ______________________

JAVNI RAZPIS za podelitev nadomestne koncesije za izvajanje javne službe osnovnega zdravstvenega varstva na področju zobozdravstvene za odrasle  dejavnosti v občini Kamnik
OBRAZEC  6
OBRAZEC 6
Podpisana pogodba o najemu ordinacije za izvajanje nadomestne koncesije na ožjem območju Duplice. (priložena)
Izjavljam, da imam v lasti ordinacijo na področju KS Duplica, oziroma podpisano najemno pogodbo s sedanjo koncesionarko, lastnico ordinacije na področju KS Duplica.
Kraj in datum: _____________
                ŽIG

           Podpis prijavitelja 







(pravna oseba)










____________________
Občina Kamnik, Glavni trg 24, 1240 Kamnik, Matična številka: 5874483000, Identifikacijska številka:28232801, ki jo zastopa župan Anton Tone Smolnikar

(v nadaljnjem besedilu koncedent)

in 

Ime…priimek …………………………….., naslov, davčna številka, EMŠO……  (v nadaljnjem besedilu koncesionar)

skleneta naslednjo

POGODBO

o koncesiji št. 014-0005/2010-4/3

1. člen

S to pogodbo se urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne službe med koncedentom in koncesionarjem v skladu z odločbo o podelitvi koncesije št. 014/-5/2010-4/3-A z dne …………2010 ter se določijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno službo na območju Občine Kamnik.

2. člen

Koncesionar opravlja zasebno zdravstveno dejavnost na področju zobozdravstvenega varstva za odrasle kot javno službo, na način in pod pogoji, kot izhaja iz odločbe o podelitvi koncesije št….. z dne……na naslovu ………………..

3. člen

Koncesionar opravlja zasebno zdravstveno dejavnost na področju zobozdravstva odraslih v obsegu 100% celotnega programa standardne ekipe in na območju občine Kamnik,  področje  KS Duplica, kot javno službo, na način kot izhaja iz odločbe o podelitvi koncesije št……….. in v skladu z določili te pogodbe. 

Koncesionar je dolžan opravljati javno službo v skladu z določbami Zakona o zdravstveni dejavnosti in splošnimi akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju:ZZZS), ter drugimi predpisi, ki so vezani na njegovo dejavnost.

4. člen
Koncesionar opravlja javno službo v obsegu, na področju in na način, ki je določen s pogodbo z ZZZS.
Koncesionar lahko opravlja javno službo tudi po pogodbi z drugimi plačniki, ki delujejo v javnem interesu  in za samoplačnike, v obsegu, ki ne omejuje izpolnjevanje programa opredeljenih pacientov.

5. člen
Koncesionar zagotovi kontinuiteto svojega dosedanjega dela s tem, da s pričetkom zasebne dejavnosti ne odkloni zavarovanih oseb, ki so bile pred tem opredeljene za sedanjega koncesionarja ali so pri njem še v postopku zdravljenja. Koncesionar je dolžan opravljati svojo dejavnost tudi za zavarovane osebe, ki ga bodo izbrale za svojega osebnega zdravnika.
6. člen

Koncesionar je dolžan opravljati javno zdravstveno službo v okviru  urnika rednega obratovalnega časa, ki ga potrdi ZZZS. Koncesionar se zavezuje, da bo najmanj dvakrat tedensko (ali trikrat…obkrožiti ustrezno) zagotovil dostop do zobozdravstvenih storitev v popoldanskem času od 13. do 19. ure. 
7. člen

Koncesionar mora imeti sklenjeno  pogodbo z ZZZS ob pričetku izvajanja dejavnosti. Koncesionar je dolžan obračunavati storitve, ki so predmet obveznega zdravstvenega zavarovanja v višini in na način, kot je to določeno s pogodbo z ZZZS. 
8. člen

Koncesionar je dolžan:
· vključiti se v dežurno službo in zagotavljanje nujne medicinske pomoči ter delovnih sobot v skladu z razporedom, ki ga pripravlja Zdravstveni dom Dr. Julija Polca Kamnik kot organizator dežurne službe in službe nujne medicinske pomoči;

· sodelovati z Zdravstvenim domom dr. Julija Polca Kamnik;

· zagotoviti nadomeščanje v svoji ordinaciji v primeru odsotnosti.  Za vsako odsotnost mora biti znan nadomestni zobozdravnik. Pacienti morajo biti o tem obveščeni na krajevno običajen način. 
· zaposliti zdravstvene delavce oz. sodelavce, ki so bili zaposleni pri dosedanji koncesionarki dr. Mariji Palčič, v skladu z kadrovskimi normativi v številu, ki jih koncesionarju prizna ZZZS;

· na svoje stroške omogočiti sebi in pri njem zaposlenim delavcem stalno strokovno izpopolnjevanje 

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

· zagotoviti strokovne, tehnične in druge predpisane pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v celotnem obdobju trajanja koncesije;

· prevzeti osebe oz. paciente, ki so se opredelili za dosedanjo koncesionarko dr. Marijo Palčič;

· ne ovirati oseb, ki so se odločile za drugega osebnega zdravnika, pri zamenjavi le - tega;

· sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja, ki jih izvaja Zdravstveni dom  dr. Julija Polca Kamnik na območju za katerega je podeljena koncesija;

· opredeljeni pacienti, ki jih zobozdravnik obravnava v skladu s pogodbo z ZZZS imajo absolutno prednost pred samoplačniki. Izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS, oziroma obravnavo opredeljenih pacientov mora razporediti tako, da so jim zobozdravstvene storitve enakomerno dostopne skozi vse leto; 

· za vse opravljene storitve samoplačnikom izdajati račune v skladu z veljavnimi predpisi;

9. člen

Koncesionar   bo svojo službo opravljal na naslovu: Zobna ordinacija, Ljubljanska 33b, 1240 Kamnik ali v najetih prostorih, za katere mora imeti sklenjeno pogodbo.
Najemni odnosi, ki zadevajo poslovne prostore in opremo niso predmet te pogodbe.

Kasnejša sprememba lokacije dela je možna le v primeru, da ne povzroči odstopanja od pogojev, ki jih je koncesionar sicer ponudil v postopku pridobivanja koncesije in s spremembo odločbe o podelitvi koncesije. 

10. člen

Koncesija se daje za nedoločen čas. Pogodbena stranka lahko odpove koncesijsko pogodbo z šest mesečnim odpovednim rokom, ki se šteje od prejema pisne odpovedi. 

11. člen

Koncedent ni dolžan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne službe. Sredstva za opravljanje javne službe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z ZZZS, oziroma s prodajo svojih storitev.

12. člen

Koncesija se odvzame v naslednjih primerih:
· če koncesionar…………………….v roku 2. mesecev po podpisu pogodbe ne začne opravljati dejavnosti, kot je določeno v odločbi iz 1. člena te pogodbe

· če se ugotovi, da koncesionar ne izpolnjuje pogojev, ki jih mora izpolnjevati za izvajanje koncesije,

· če odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s podeljeno koncesijo,

· če je koncesionarju s pravnomočno odločbo prepovedano opravljanje poklica oziroma dejavnosti,

· če pridobi koncesionar za opravljanje dejavnosti koncesijo na drugem območju

· če koncesionar ne opravlja dejavnosti v skladu s predpisi, odločbo o podelitvi koncesije in pogodbo o koncesiji,

· če v določenem roku ne odpravi ugotovljenih pomanjkljivosti med opravljenim nadzorom,

· če je njegovo poslovanje prekinjeno ali prepovedano za več kot 3 mesece,
· če koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu z podeljeno koncesijo;

· če ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega  

     kršenja pogodbenih obveznosti;

· če se koncesionarju odvzame licenca;

· če je nosilec zdravstvene dejavnosti izbrisan iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev ali če mu je s pravnomočno kazensko sodbo izrečen ukrep prenehanja opravljanja zdravstvene službe oziroma poklica ali če mu preneha delovno razmerje pri koncesionarju;

· zaradi nespoštovanja določil najemne pogodbe ali pogodbe o medsebojnem sodelovanju z zdravstvenim domom;

· če koncesionar ne opravlja javne službe v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, z dovoljenjem ministrstva za zdravstvo, v skladu s podeljeno mu licenco, s splošnimi akti ZZZS in z drugimi predpisi;

· če koncesionar krši določila odločbe o podelitvi koncesije ali določila te pogodbe.

Koncedent odvzame koncesijo z odločbo.
12.a člen

Koncesijsko razmerje lahko preneha po sili zakona, če  koncesionar umre ali se upokoji, ali na podlagi odločbe koncedenta, ki koncesijo odvzame, če koncesionar ne želi več opravljati storitev, ki so predmet koncesije, opravlja javno službo v nasprotju s predpisi,  odločbo o koncesiji, ter določili te pogodbe o koncesiji.

V postopku prekinitve koncesijske  pogodbe mora koncesionar obvestiti koncedenta o datumu prekinitve; obvestiti najemodajalca o prekinitvi pogodbe, če ima ordinacijo v najemu; obvestiti ZZZS-oddelek za plan in analize; obvestiti Zdravniško zbornico –Slovenije o prenehanju dela, da dobi odločbo o izbrisu zasebnega zdravnika iz registra; obvestiti Zavod za zdravstveno varstvo, Zaloška 29, Ljubljana, o prekinitvi dejavnosti.

13. člen

Koncedent ima pravico nadzorovati izvajanje koncesije, vstopiti v prostore koncesionarja in pregledati dokumentacijo, ki se nanaša na izvajanje koncesije, pri čemer ga koncesionar ne sme ovirati.
14. člen
Koncesionar mora  vsako leto  do 30.3. koncedentu predložiti redno poročilo o izvajanju koncesije za preteklo leto in pri tem izpostaviti predvsem izvajanje te pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS in sodelovanje z drugimi izvajalci v javni zdravstveni mreži. 
15. člen

Morebitne spore iz te pogodbe rešuje stvarno pristojno sodišče po kraju podelitve koncesije.

16. člen

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

17. člen

 Pogodba začne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

V Kamniku, dne__________

                 V Kamniku, dne ______________
Šifra: 

 Koncedent:    

                                                                                             Koncesionar:   

 Občina Kamnik   


                       

Anton Tone Smolnikar




 ………………………………….. 

           ŽUPAN
________________________                                     _________________________
