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1. POVABILO K ODDAJI VLOGE 
OBČINA POSTOJNA

Ljubljanska cesta 4

6230 POSTOJNA 

Zakoniti zastopnik: JERNEJ VERBIČ, ŽUPAN 

tel..: 05/ 72 80 700                 

fax.:  05/ 72 80 780                

e-pošta: obcina@postojna.si       

Spoštovani!

Na podlagi 
Javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti na območju občine Postojna, objavljenega v Uradnem listu RS, št.: 21/2007, dne 9.3.2007 
in na spletni strani Občine Postojna http://www.postojna.si, 
Občina Postojna (v nadaljnjem besedilu: koncedent),
vabi zainteresirane prijavitelje, 
da oddajo vlogo za pridobitev koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti na območju občine Postojna.
Vlogo je potrebno v zaprti ovojnici predložiti na naslov:

OBČINA POSTOJNA – SPREJEMNO-INFORMACIJSKA PISARNA Z VLOŽIŠČEM

Ljubljanska cesta 4, 6230 Postojna

s pripisom: »NE ODPIRAJ – KONCESIJA ZA LEKARNO«

Na ovojnici mora biti navedba prijavitelja.
Rok oddaje je, ne glede na način dostave, do vključno 20. marca 2007 do 12. ure. 

Vloge morajo biti v celoti pripravljene v skladu z razpisno dokumentacijo ter izpolnjevati vse pogoje za udeležbo v tem postopku. 

Pristojna uslužbenka za dajanje informacij: Romana Derenčin; tel.: 05 - 7280 720; romana.derencin@postojna.si       

V tem Javnem razpisu in razpisni dokumentaciji uporabljeni izrazi, ki se nanašajo na osebe in so zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženski in moški spol.
S spoštovanjem.
JERNEJ VERBIČ

ŽUPAN

2. BESEDILO JAVNEGA RAZPISA 

Na podlagi 13. člena Zakona o lekarniški dejavnosti (Uradni list RS, št. 36/2004 – ZLD-UPB1), Statuta Občine Postojna (Uradni list RS št.: 1/96, 68/97, 31/98, 84/98, 66/99, 61/06), sklepa župana Občine Postojna o začetku postopka za podelitev koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti, objavlja Občina Postojna

JAVNI RAZPIS

ZA PODELITEV KONCESIJE ZA OPRAVLJANJE LEKARNIŠKE DEJAVNOSTI 

1. Koncedent: OBČINA POSTOJNA 

2. Naslov koncedenta: Ljubljanska cesta 4, 6230 Postojna; tel.št.:05 7 280 700, telefaks št. 05 7 280 780.     

3. Predmet koncesije: koncesija za opravljanje lekarniške dejavnosti za območje občine Postojna

4. Začetek in čas trajanja izvajanja koncesije: koncesija se podeljuje za nedoločen čas. Koncesionar mora začeti z izvajanjem lekarniške dejavnosti najpozneje v enem letu po pridobitvi koncesije. Koncedent ne prevzema nobenih finančnih obveznosti iz naslova izvajanja lekarniške dejavnosti v koncesiji.  Prostore za opravljanje lekarniške dejavnosti zagotovi koncesionar. 

5. Prijava na javni razpis: na javni razpis se lahko prijavi prijavitelj, ki izpolnjuje naslednje pogoje: 


a) Zakonsko predpisani pogoji :

1. je magister farmacije in izpolnjujejo splošne pogoje za sklenitev delovnega razmerja, 

2. ima opravljen strokovni izpit,

3. obvlada slovenski jezik,

4. mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje poklica oziroma lekarniške dejavnosti (potrdilo ne sme biti starejše od treh mesecev);

5. magister farmacije, ki je za več kot tri leta prekinil delo v lekarniški dejavnosti, pa želi prevzeti vodenje lekarne ali pridobiti koncesijo, mora imeti opravljen tudi ustrezen preizkus znanja; način in vsebino preizkusa znanja predpiše  s splošnim aktom lekarniška zbornica,

6. ni v delovnem razmerju oziroma mu bo z začetkom izvajanja koncesije delovno razmerje prenehalo, 

7. ima zagotovljene ustrezne prostore, opremo in ustrezene kadre skladno z določili Pravilnika o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti (Uradni list RS, št. 39/06), 

Ta pogoj lahko prijavitelj izpolni v roku enega leta od podelitve koncesije, v času prijave pa mora biti lastniki ali imeti prostore, ki se bodo urejali za lekarno, v najemu za nedoločen čas in morajo po površini ustrezati pogojem iz Pravilnika o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti. (Uradni list RS, št. 39/06). 

b) Drugi pogoji:

1. lokacija lekarna v  koncesiji mora biti v mestu Postojna, pri čemer se upošteva oddaljenost  najmanj  400 m cestne razdalje od sedaj obstoječe lekarne, 

2. prijavitelj mora zagotoviti odprtje podružnice lekarne v Prestranku,
3. prijavitelj mora zagotoviti v lekarni v mestu Postojna najmanj 40 urni poslovni čas lekarne na teden,

4. prijavitelj nima že podeljene druge koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti,

5. prijavitelj mora nuditi prebivalcem poleg osnovne lekarniške dejavnosti tudi dodatne dejavnosti, ki jih skladno z Zakonom o lekarniški dejavnosti lahko opravlja, 

6. prijavitelj mora izvajati dejavnost, ki je predmet koncesije, najmanj v okviru predpisanih standardov in normativov in v skladu z zastavljenim programom,

7. drugi pogoji, navedeni v razpisni dokumentaciji.

6. Merila za ocenitev ponudb
Za izbiro najugodnejšega ponudnika bodo uporabljena naslednja merila za ocenjevanje ponudb: 

· opravljanje drugih dejavnosti, poleg lekarniške dejavnosti, ki jih  v skladu z 

        2. členom Zakona o lekarniški dejavnosti lahko opravlja lekarna   

  do  20 točk 

· obratovalni čas lekarne v mestu Postojna




  do  20 točk 

· večje število delovnih mest






  do  10 točk  

· daljša delovna doba vodje lekarne (v lekarniški dejavnosti)
 
  do  10 točk
· dodatna izobraževanja in izpopolnjevanja                                                    do  10 točk

Koncedent si pridržuje pravico, da ne izbere nobenega prijavitelja. 
Podrobnejša razčlenitev zgoraj navedenih meril je predmet razpisne dokumentacije.

7. Oddaja vlog

Vloga mora biti izpolnjena na ustreznih razpisnih obrazcih, priložene mora imeti zahtevane izjave in zahtevane obvezne priloge oziroma dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev.

Razpisno dokumentacijo lahko prijavitelji v razpisnem roku dvignejo na Občini Postojna, Ljubljanska cesta 4, Postojna – sprejemno-informacijska pisarna z vložiščem, št. 3/2 ali jo natisnejo s spletne strani Občine Postojna – http://www.postojna.si  Občina Postojna lahko v času razpisnega roka prijavitelju posreduje razpisno dokumentacijo na osnovi njegove pisne zahteve.

Vlogo je potrebno v zapečateni  ovojnici predložiti  na naslov:

OBČINA POSTOJNA – SPREJEMNO-INFORMACIJSKA PISARNA Z VLOŽIŠČEM

Ljubljanska cesta 4, 6230 Postojna

s pripisom: »NE ODPIRAJ – KONCESIJA ZA LEKARNO«


Na ovojnici mora biti navedba prijavitelja

Rok oddaje je, ne glede na način dostave, do vključno 20. marca 2007 do 12. ure. 

Prepozno prispele  vloge bodo zavržene. 
Dopolnjevanje vlog je možno  v razpisnem roku z nujno oznako na katero vlogo  se dopolnitev nanaša.
8. Pristojni uslužbenci za dajanje informacij in pojasnil

Romana Derenčin

05 - 7280 720 
romana.derencin@postojna.si       

9. Odpiranje vlog in obveščanje o izboru

Odpiranje vlog bo 20. marca 2007  ob  13.30 v sejni sobi Kulturnega doma Postojna, Gregorčičev drevored 2, Postojna. 

Odpiranju vlog lahko prisostvujejo prijavitelji na javnem razpisu.

Koncesijo bo koncedent podelil po pridobitvi mnenja Lekarniške zbornice Slovenije in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter soglasja Ministrstva RS za zdravje.
Prijavitelji bodo o odločitvi izbire koncesionarja pisno obveščeni.

Št.: 161-2/2007

Datum: 2.3.2007

OBČINA POSTOJNA

       JERNEJ VERBIČ, ŽUPAN

3. NAVODILA PRIJAVITELJEM ZA PRIPRAVO VLOGE (PRIJAVE)
3.1.
Pravna podlaga
Pri podelitvi koncesije se bodo uporabljala določila zakonodaje, veljavne za razpisano področje.
3.2.
Izdelava vloge
Vloga mora prijavo izdelati v slovenskem jeziku, prav tako morajo biti v slovenskem jeziku izdelane oziroma priložene ali prevedene vse obvezne sestavine razpisne dokumentacije.

3.3.
Pogoji za pravilnost vloge 

Koncedent bo ocenjeval in izbiral dokončno prijavo zgolj izmed veljavnih vlog. Veljavne bodo tiste vloge, ki bodo pravočasne, pravilne in popolne.
Vloga je pravočasna, če je osebno oddana oz. če prispe po pošti na naslov koncedenta do datuma in ure, določene v razpisni dokumentaciji.
Vloga je pravilna, če je pravilno opremljena, skladno s točko 3.6. teh navodil.

Nepravočasne in nepravilno opremljene vloge bo koncedent neodprte vrnil na naslov prijavitelja oziroma  pošiljatelja.
Vloga je popolna, če vsebuje vse zahtevane sestavine (zahtevana dokazila, izpolnjene in podpisane obrazce, predložen osnutek pogodbe, podpisan na vseh straneh in zastavljeni program delovanja lekarne, ki je predmet razpisane koncesije). 

3.4. 
Pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo

Pojasnila o vsebini razpisne dokumentacije sme prijavitelj zahtevati pisno od kontaktne osebe, navedene v povabilu k oddaji vloge, informacije, kot na primer kraj oddaje prijave in podobno, pa lahko dobi telefonsko.
3.5.
Spremembe in dopolnitve razpisne dokumentacije

Koncedent si pridržuje pravico najkasneje sedem (7) dni pred potekom roka za oddajo vloge spremeniti in dopolniti razpisno dokumentacijo na lastno pobudo ali kot odgovor na zahtevo za pojasnila v roku štirih (4) dni pred potekom roka za oddajo vloge. Sprememba bo v obliki "Dopolnila" posredovana vsem, ki so do tega dne prevzeli razpisno dokumentacijo,  objavljena bo na spletni strani Občine Postojna in kot dopolnjena na voljo v Sprejemno-informacijski pisarni z vložiščem na Občini Postojna.
Koncedent bo po potrebi podaljšal rok za oddajo vloge, da bo prijaviteljem omogočil upoštevanje dopolnitev oziroma sprememb razpisne dokumentacije. Z odložitvijo roka za oddajo prijave se pravice in obveznosti koncedenta in prijaviteljev vežejo na nove roke, ki posledično izhajajo iz podaljšanega roka za oddajo vloge.

3.6.
Način, kraj in čas oddaje vloge
Vloga mora biti poslana po pošti  ali oddana osebno v zaprti ovojnici na naslednji naslov:


OBČINA POSTOJNA – SPREJEMNO INFORMACIJSKA PISARNA Z VLOŽIŠČEM


Ljubljanska cesta 4, 6230 Postojna


s pripisom:

»NE ODPIRAJ – KONCESIJA ZA LEKARNO«

Na ovojnici mora biti navedba prijavitelja.

Vloga, ki bo imela ovojnico oziroma ovitek opremljen v nasprotju s temi navodili, bo obravnavana kot nepravilna vloga.

Za pravočasno oddano vlogo se šteje vloga, ki prispe po pošti na naslov koncedenta ali je oddana osebno v sprejemno informacijska pisarna z vložiščem Občine Postojna, Ljubljanska cesta 4, Postojna, najkasneje do 20. marca 2007 do 12. ure. 
Vloge, oddane po tem roku, bo koncedent štel za prepozne in jih bo neodprte vrnil pošiljatelju.

Po pošti poslana vloga (ne glede na vrsto pošiljke) mora prispeti na naslov koncedenta do navedenega datuma in ure! 

3.7.
Odpiranje vlog
Odpiranje vlog bo 20. marca 2007 ob 13.30 v sejni sobi Kulturnega doma Postojna, Gregorčičev drevored 2, Postojna. 

Odpiranje vlog bo vodila strokovna komisija, imenovana s sklepom župana Občine Postojna.
Odpiranju vlog lahko prisostvujejo prijavitelji na javnem razpisu, ki se izkažejo z osebnim dokumentom.

3.8.
Obseg izvajanja koncesije

Lekarniška dejavnost iz naslova koncesije se izvaja na območju občine Postojna: odprtje lekarne v mestu Postojna in podružnice lekarne v Prestranku

3.9.
Rok trajanja koncesije

Koncesija se podeli za nedoločen čas.
3.10.
Merila za izbor koncesionarja
Za izbiro najugodnejšega ponudnika bodo uporabljena naslednja merila za ocenjevanje vlog: 

· opravljanje drugih dejavnosti, poleg lekarniške dejavnosti, ki jih  v skladu z 

        2. členom Zakona o lekarniški dejavnosti lahko opravlja lekarna   

  do  20 točk 

· obratovalni čas lekarne v mestu Postojna




  do  20 točk 

· večje število delovnih mest






  do  10 točk  

· daljša delovna doba vodje lekarne (v lekarniški dejavnosti)
 
  do  10 točk

· dodatna izobraževanja in izpopolnjevanja                                                    do  10 točk

Koncedent bo izbral tistega prijavitelja, ki bo izpolnjeval vse zahtevane pogoje in bo zbral najvišje število točk v skladu z navedenimi merili.
Koncedent si pridržuje pravico, da ne izbere nobenega prijavitelja. 

Merila bodo uporabljena na naslednji način:

Pod točko št. 1:  

Prijavitelju, ki bo ponudil največje število drugih dejavnosti, ki jih v skladu z 2. členom Zakona o lekarniški dejavnosti lahko opravlja lekarna, se dodeli 20 točk, prijavitelji z manjšim številom drugih dejavnosti pa prejmejo ustrezno število točk manj po naslednji formuli:

Število točk 
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DDmax = največje število drugih dejavnosti

DDp = ponujeno število drugih dejavnosti

Pod točko št. 2:
Prijavitelju, ki bo ponudil najdaljši obratovalni čas lekarne v mestu Postojna (upošteva se tedensko število ur obratovalnega časa), se dodeli 20 točk, prijavitelji s krajšim obratovalnim časom pa prejmejo ustrezno število točk manj po naslednji formuli:
Število točk 
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DDmax = najdaljši obratovalni čas

DDp = ponujeni obratovalni čas 

Pod točko št. 3:
Prijavitelj, ki ponudi največje število delovnih mest v lekarni v mestu Postojna prejme 10 točk, prijavitelji z nižjim številom delovnih mest v lekarni v mestu Postojna pa ustrezno število točk manj, po naslednji formuli:

Število točk 
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DMmax =  največje ponujeno število delovnih 

DMp = ponujeno število delovnih mest

Pod točko št. 4:
Prijavitelju, ki bo dokazal največ let delovne dobe kot vodja lekarne (v lekarniški dejavnosti)  - šteje se izpolnjena leta delovne dobe - se dodeli 10 točk, prijavitelji z manjšim številom let delovne dobe pa prejmejo ustrezno število točk manj po naslednji formuli:

Število točk 
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Lmax = največ let delovne dobe 

Lp = leta delovne dobe prijavitelja

Pod točko št. 5:
a) Prijavitelju, ki bo dokazal največje število dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na področju lekarniške in zdravstvene dejavnosti se dodeli 6 točk, prijavitelji z manjšim številom dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na omenjenem področju pa prejmejo ustrezno število točk manj po naslednji formuli:

Število točk 
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Lmax = največje število dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na področju lekarniške in zdravstvene dejavnosti
Lp = število dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na področju lekarniške in zdravstvene dejavnosti
b) Prijavitelju, ki bo dokazal največje število dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na drugih področjih (na področju zakonodaje, ekonomije, tujih jezikov, računalniških programov in aplikacij…), ki pripomorejo k kvalitetnemu izvajanju lekarniške dejavnosti se dodeli 4 točke, prijavitelji z manjšim številom dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na drugih področjih pa prejmejo ustrezno število točk manj po naslednji formuli:

Število točk 
[image: image7.wmf]max

p

L

4

 x 

L

=


Lmax = največje število dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na drugih področjih
Lp = število dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na drugih področjih
Vsa ostala razmerja oziroma pogoji, ki niso navedeni v teh navodilih, so urejeni v vzorcu koncesijske pogodbe, ki je sestavni del te razpisne dokumentacije in bo dopolnjen z vsebino prijave izbranega koncesionarja. 

3.11.  Postopek in rok za izbor koncesionarja 

Postopek razpisa vodi tričlanska strokovna komisija, imenovana s sklepom župana Občine Postojna. Strokovna komisija bo preučila in ocenila pravočasne, pravilne in popolne prijave ter predlagala pristojnemu organu koncedenta izbor prijavitelja.
O izboru bodo prijavitelji pisno obveščeni.
V postopku izdaje odločbe o podelitvi koncesije pridobi koncedent za prijavitelja, ki na podlagi meril doseže najvišje število točk, mnenji Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Lekarniške zbornice Slovenije za pridobitev koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti.
Na podlagi pridobljenih mnenj navedenih organov zaprosi koncedent za pridobitev soglasja za podelitev koncesije Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. 

V primeru, da Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije ne izda soglasja za prijavitelja, ki bo na podlagi meril dosegel najvišje število točk, koncedent ne more izdati odločbe o podelitvi koncesije temu prijavitelju. 

Koncedent bo po pravnomočnosti odločbe o podelitvi koncesije pozval izbranega prijavitelja k sklenitvi koncesijske pogodbe. 
3.12.    Pritožba
Zoper sklep iz prejšnje točke, s katerim so prijavitelji obveščeni o izboru, lahko prijavitelj uveljavlja pravno varstvo s pritožbo v upravnem postopku.
4. UGOTAVLJANJE IZPOLNJEVANJA POGOJEV PRIJAVITELJA IN NAVODILO O NAČINU DOKAZOVANJA IZPOLNJEVANJA POGOJEV

4.1. 
Pogoji za prijavo

V skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, Zakonom o lekarniški dejavnosti, Pravilnikom o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti in drugimi pogoji, ki jih je določila Občina Postojna morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji:

a) Prijavitelj mora izpolnjevati z zakonom predpisane pogoje (14. člen Zakona o lekarniški dejavnosti) za opravljanje javne službe na področju lekarniške dejavnosti in za vodenje lekarne, in sicer:

1. je magister farmacije in izpolnjujejo splošne pogoje za sklenitev delovnega razmerja;

2. ima opravljen strokovni izpit;

3. obvlada slovenski jezik;

4. mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje poklica oziroma lekarniške dejavnosti (potrdilo ne sme biti starejše od treh mesecev);

5. magister farmacije, ki je za več kot tri leta prekinil delo v lekarniški dejavnosti, pa želi prevzeti vodenje lekarne ali pridobiti koncesijo, mora imeti opravljen tudi ustrezen preizkus znanja; način in vsebino preizkusa znanja predpiše  s splošnim aktom lekarniška zbornica;

6. ni v delovnem razmerju oziroma mu bo z začetkom izvajanja koncesije delovno razmerje prenehalo;

7. ima zagotovljene ustrezne prostore, opremo in ustrezne kadre skladno z določili Pravilnika o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti (Uradni list RS, št. 39/06);

Ta pogoj lahko prijavitelj izpolni v roku enega leta od podelitve koncesije, v času prijave pa mora biti lastniki ali imeti prostore, ki se bodo urejali za lekarno, v najemu za nedoločen čas in morajo po površini ustrezati pogojem iz Pravilnika o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti. (Uradni list RS, št. 39/06). 

b) Drugi pogoji:

8. lokacija lekarna v  koncesiji mora biti v mestu Postojna, pri čemer se upošteva oddaljenost  najmanj  400 m cestne razdalje od sedaj obstoječe lekarne; 

9. prijavitelj mora zagotoviti odprtje podružnice lekarne v Prestranku;
10. prijavitelj mora zagotoviti v lekarni v mestu Postojna najmanj 40 urni poslovni čas lekarne na teden;
11. prijavitelj nima že podeljene druge koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti;
12. prijavitelj mora nuditi prebivalcem poleg osnovne lekarniške dejavnosti tudi dodatne dejavnosti, ki jih skladno z Zakonom o lekarniški dejavnosti lahko opravlja;
13. prijavitelj mora izvajati dejavnost, ki je predmet koncesije, najmanj v okviru predpisanih standardov in normativov in v skladu z zastavljenim programom;
14. prijavitelj mora v roku enega leta po podpisu koncesijske pogodbe začeti opravljati lekarniško dejavnost;
15. prijavitelj ni pravnomočno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in ni obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev ter zoper njega ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti.
V primeru, da prijavitelj ne bo izpolnil vseh pogojev za udeležbo bo njegova prijava izločena iz nadaljnjega postopka.
4.2.
Dokazila o izpolnjevanju pogojev

Pod točko 1.  

Dokazilo je fotokopija diplome visokošolskega zavoda o končanem univerzitetnem študijskem programu farmacije – pridobljeni strokovni naslov magister oziroma magistra farmacije oz. temu ustrezen naslov. V primeru pridobljene izobrazbe na visokošolskih zavodih v tujini je potrebno priložiti fotokopijo v Republiki Sloveniji nostrificirane diplome, ki je enakovredna zgoraj navedeni diplomi domačega visokošolskega zavoda oziroma odločbe o priznanju kvalifikacij za opravljanje poklica v Republiki Sloveniji, pridobljene v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.  

Pod točko 2.

Dokazilo je fotokopija potrdila o opravljenem strokovnem izpitu, ki ga je izdalo ministrstvo pristojno za zdravstvo oziroma fotokopija dokazila, ki ga skladno s pravili posamezne države, izda pristojni organ. 
Pod točko 3.

Dokazilo je fotokopija javnega spričevala o končani srednji šoli ali potrdila izobraževalnega zavoda. 

Pod točko 4.

Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja ali potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki izkazuje, da prijavitelju ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje lekarniške dejavnosti.
Pod točko 5.

V primeru, da je prijavitelj magister farmacije, ki je za več kot tri leta prekinil delo v lekarniški  dejavnosti, je dokazilo priloženo potrdilo o preizkusu znanja na podlagi 8. člena  Zakona o lekarniški dejavnosti.

Pod točko 6. 
Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da ni v delovnem razmerju oziroma da bo z začetkom opravljanja lekarniške dejavnosti prekinil delovno razmerje.
Pod točko 7.

Dokazilo je zemljiško-knjižni izpisek ali kupna pogodba ali najemna  pogodba ali sklenjena pogodba o nakupu/najemu poslovnih prostorov na območju mesta Postojne. Predložene pogodbe morajo biti overjene pri notarju. 

Pod točko 8.

Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da je lokacija lekarne v koncesiji v mestu Postojna, pri čemer se upošteva oddaljenost najmanj 400 m cestne razdalje od sedaj obstoječe lekarne.
Pod točko 9.

Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da bo v primeru podelitve koncesije odprl podružnico lekarne v Prestranku.

Pod točko 10.

Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da bo zagotovil obratovanje lekarne v Postojni najmanj 40 ur na teden.
Pod točko 11.
Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da nima že podeljene koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti.
Pod točko 12.

Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da bo prebivalcem poleg osnovne lekarniške dejavnosti nudil tudi dodatne dejavnosti, ki jih skladno z Zakonom o lekarniški dejavnosti lahko opravlja.

Pod točko 13.

Dokazilo je zastavljeni program delovanja lekarne v mestu Postojna in podružnici lekarne v Prestranku in podpisana izjava prijavitelja, da bo izvajal dejavnost, ki je predmet koncesije, najmanj v okviru predpisanih standardov in normativov in v skladu z zastavljenim programom.

Pod točko 14.
Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja, da bo v roku enega leta po podpisu koncesijske pogodbe začeti opravljati lekarniško dejavnost.

Pod točko 15.

Dokazilo je podpisana izjava prijavitelja ali potrdilo Ministrstva za pravosodje, ki izkazuje, da prijavitelj ni pravnomočno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in ni obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev ter zoper njega ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti.
Pri točkah, pri katerih se kot edino dokazilo o izpolnjevanju pogojev predvideva podpisana izjava prijavitelja, je potrebno izpolniti in podpisati v petem (5), šestem (6) in sedmem (7) poglavju predvidene obrazce.

Skladno z Zakonom o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06 –UPB2, 105/06) bo na osnovi podpisane izjave prijavitelja, koncedent lahko opravil, na podlagi v ta namen posredovanih zahtevanih podatkov o prijavitelju, poizvedbo oziroma pridobil dokazila, potrebna za odločanje v postopku, pri pristojnih državnih, lokalnih in drugih  organih ter ustreznih zavodih in pravnih osebah. 

5. OBRAZEC – Prijava  vloge
Prijavitelj 

___________________________________________________________________

(ime in priimek)

Naslov  

___________________________________________________________________

Telefonska številka/mobilni telefon 

_________________________________________________________________

Številka faxa 

___________________________________________________________________

Elektronski naslov 

___________________________________________________________________

Davčna številka 

__________________________________________________________________

Datum:
__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6. OBRAZCI – Izjave 
6.1. OBRAZEC IZJAVE, DA PRIJAVITELJ SPREJEMA POGOJE RAZPISNE DOKUMENTACIJE

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

· da v celoti sprejemam vse pogoje iz te razpisne dokumentacije ter

· da so vsi podatki navedeni v prijavi resnični.

Izrecno dovoljujem Občini Postojna, oziroma njenemu pooblaščencu, da opravi kakršnekoli poizvedbe oziroma pridobitev dokazil pri pristojnih državnih, lokalnih in drugih  organih ter ustreznih zavodih in pravnih osebah, s tem dovoljujem posredovanje zahtevanih podatkov (skladno z Zakonom o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06 –UPB2, 105/06).
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.2.
IZJAVA POD TOČKO 4.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

da mi ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje poklica oziroma lekarniške dejavnosti.

Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.2.
IZJAVA POD TOČKO 6.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

da nisem v delovnem razmerju oziroma mi bo z začetkom izvajanja koncesije delovno razmerje prenehalo.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.3.
IZJAVA POD TOČKO 8.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

da je lokacija lekarne v koncesiji v mestu Postojna in je oddaljena najmanj 400 m cestne razdalje od sedaj obstoječe lekarne.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.4.
IZJAVA POD TOČKO 9.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

da bom zagotovil odprtje podružnice lekarne v Prestranku.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.5.
IZJAVA POD TOČKO 10.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

da bom zagotovil v lekarni v mestu Postojna najmanj 40 urni poslovni čas na teden.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.6.
IZJAVA POD TOČKO 11.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,
da nimam že podeljene koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti.

Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.7.
IZJAVA POD TOČKO 12.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,
da bom nudil prebivalcem poleg osnovne lekarniške dejavnosti tudi dodatne dejavnosti, ki jih skladno z Zakonom o lekarniški dejavnosti v lekarni lahko opravljam.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.8.
IZJAVA POD TOČKO 13.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,

da bom izvajal dejavnost, ki je predmet koncesije, najmanj v okviru predpisanih standardov in normativov in v skladu z zastavljenim programom.

Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.9.
IZJAVA POD TOČKO 14.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,
da bom v roku enega leta po podpisu koncesijske pogodbe začel opravljati 
lekarniško dejavnost.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

6.10.
IZJAVA POD TOČKO 15.
I Z J A V A

Prijavitelj:

___________________________________________________________________

izjavljam,
da nisem pravnomočno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in nisem obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev ter zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

7. OBRAZEC - Merila za ocenitev prijav
Prijavitelj:

___________________________________________________________________

1. Opravljanje drugih dejavnosti, poleg lekarniške dejavnosti, ki jih v skladu z 2. členom Zakona o lekarniški dejavnosti lahko opravlja lekarna:

· ______ preskrba s pomožnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomočki, sredstvi za nego in drugimi sredstvi za varovanje zdravja;
· ______ 
izdajanje veterinarskih zdravil;

· ______   
izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomožnih zdravilnih sredstev;

· ______ 
svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil.
Označite z besedo »DA« dejavnosti, ki jih boste izvajali, označite z besedo »NE« dejavnosti, ki jih ne nameravate izvajati. Pri tem upoštevajte prostorske in kadrovske pogoje, ki jih zakonodaja predvideva za izvajanje določene dejavnosti. 

2. Obratovalni čas lekarne: 


Poleg obratovalnega časa navedenega v pogojih bom posloval v rednem obratovalnem času naslednje dodatno število ur:
· od ponedeljka do petka (vnesite število) _____,
· ob sobotah (vnesite število) _____.
Urnik obratovalnega časa bo sledeč:

Ponedeljek 
od _____ do _____ 
od _____ do _____
 

Torek 

od _____ do _____ 
od _____ do _____

 

Sreda 

od _____ do _____

od _____ do _____


Četrtek 
od _____ do
_____

od _____ do _____
Petek 

od _____ do _____

od _____ do _____
Sobota 
od _____ do _____

od _____ do _____
3. Število delovnih mest:

Predvidevam naslednje število delovnih mest: 
_______ (vnesite število). 

4. Daljša delovna doba (v lekarniški dejavnosti) vodje lekarne:



Prijavitelj sem imel na dan objave javnega razpisa _______ let ______ mesecev delovne dobe v lekarniški dejavnosti. 

Dokazila: 

Potrdilo delodajalca ali delodajalcev, pri katerih je bil prijavitelj v delovnem razmerju in je opravljal lekarniško dejavnost in kolikšno je bilo to obdobje na dan objave javnega razpisa ali fotokopijo delovne knjižice, iz katere so razvidni podatki o delovni dobi. 
Koncedent si v postopku odločanja o podelitvi koncesije pridržuje pravico zahtevati vpogled v originale predloženih fotokopiranih listin.
5. Dodatna izobraževanja in izpopolnjevanja: 

Prijavitelj sem imel na dan objave javnega razpisa _____ (vnesite število) dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na področju lekarniške in zdravstvene dejavnosti. 

Prijavitelj sem imel na dan objave javnega razpisa _____ (vnesite število) dodatnih izobraževanj in izpopolnjevanj na drugih področjih (na področju zakonodaje, ekonomije, tujih jezikov, računalniških programov in aplikacij…), ki pripomorejo k kvalitetnemu izvajanju lekarniške dejavnosti. 

Dokazila:
Potrdila o udeležbi, sodelovanju, objavljenih prispevkih ali opravljenih izpitih na dodatnih izobraževanjih in izpopolnjevanjih.
Datum:

__________________________



 
         Prijavitelj:
__________________________

8. VZOREC KONCESIJSKE POGODBE 
Prijavitelj mora vsako stran predloženega  osnutka pogodbe podpisati, kar pomeni, da soglaša s predlaganim osnutkom.

OBČINA POSTOJNA, Ljubljanska cesta 4, 6230 Postojna, ki jo zastopa župan JERNEJ VRBIČ                                
(v nadaljevanju: koncedent)

in

___________________________________________________________________

(v nadaljevanju: koncesionar)            

skleneta naslednjo

K O N C E S I J S K O     P O G O D B O  

I. SPLOŠNE DOLOČBE

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. _________​​​​​____, z dne _________, ter določijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno službo na območju občine Postojna. 

2. člen

Koncesionar začne opravljati in opravlja lekarniško dejavnost kot zasebno zdravstveno dejavnost na način in v obsegu kot to določa odločba o podelitvi koncesije.

Koncesionar mora začeti opravljati lekarniško dejavnost v mestu Postojna v roku enega leta po začetku veljavnosti te pogodbe.

Koncesionar mora odpreti podružnico lekarne v Prestranku.

Koncesionar je dolžan pri opravljanju dejavnosti uporabljati uradni jezik.
II. POGOJI IN OBVEZNOSTI

3. člen 

Koncesionar je dolžan opravljati javno službo v skladu z določbami Zakona o lekarniški dejavnosti, Zakona o zdravstveni dejavnosti, Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, akti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) ter drugimi zakoni, predpisi in navodili, vezanimi na njegovo dejavnost ter odločbo navedeno v 1. členu te pogodbe in z določbami te pogodbe ter ostalih sklenjenih pogodb in dogovorov v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene službe na primarni ravni. 

Koncesionar se zavezuje primarno zagotavljati opravljanje lekarniške dejavnosti, in izpolnjevati pogodbene obveznosti določene na podlagi pogodbe, ki jo sklene z ZZZS.

Glede na dodatne dejavnosti, ki jih bo izbrani prijavitelj navedel v svoji prijavi, bo naslednje besedilo ustrezno spremenjeno: 

»Koncesionar bo poleg lekarniške dejavnosti opravljal še naslednjo-e dejavnosti, ki jih   v

   skladu z 2. členom Zakona o lekarniški dejavnosti lahko opravlja lekarna:

- preskrbo s pomožnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomočki, sredstvi za nego in

  drugimi sredstvi za varovanje zdravja;

- izdajanje veterinarskih zdravil;

- izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomožnih zdravilnih sredstev;

- svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil«.

4. člen

Koncesionar mora javno službo opravljati v lekarni v mestu Postojna na naslovu: __________________________________________________ .
Sprememba lokacije opravljanja javne službe je mogoča le v primeru utemeljene potrebe po spremembi lokacije, ki ne povzroči odstopanja od pogojev, ki jih je koncesionar kot prijavitelj ponudil v postopku pridobivanja koncesije za opravljanje lekarniške dejavnosti. Sprememba lokacije opravljanja dejavnosti je mogoča samo s spremembo odločbe o podelitvi koncesije iz 1. člena te pogodbe in posledično spremembo te pogodbe. 

Koncesionar mora lekarno označiti skladno z določili Pravilnika o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti. 

5. člen

Koncesionar se zavezuje vlagati sredstva v posodobitev in vzdrževanje prostorov in opreme, potrebnih za izvajanje javne službe, za katero se podeljuje koncesija na podlagi te pogodbe.

Koncesionar ne sme naknadno vgrajevati oziroma tako preurejati ali spreminjati prostorov, da bi to povzročilo težjo dostopnost invalidnim osebam, predvsem osebam na invalidskih vozičkih, in starejšim osebam do prostorov, od dostopnosti zagotovljene v času podelitve koncesije. 

6. člen 

Koncesionar se zavezuje, da bo vodja lekarne in razen v primerih iz 11. člena te pogodbe vodenja lekarne ne bo poveril drugi osebi.

Koncesionar se zavezuje, da bo bo zagotavljal še vsaj naslednje število delovnih mest ______. 

7. člen

Koncesionar se obvezuje na svoje stroške omogočati sebi in pri njem zaposlenim delavcem stalno strokovno izpopolnjevanje z namenom nudenja strokovnejših in kvalitetnejših storitev za stranke, na način ki ga predpiše ministrstvo pristojno za zdravstvo.  

Koncesionar mora omogočati opravljanje pripravništva v lekarni v skladu z razporedom, ki ga bo pripravila Lekarniška zbornica. 

8. člen

Koncesionar mora zagotavljati strokovno izvedbo dejavnosti ter voditi strokovno dokumentacijo določeno z zakonom in splošnimi akti Lekarniške zbornice. 

Koncesionar mora biti včlanjen  v Lekarniško zbornico.

9. člen

Koncesionar je dolžan opravljati javno zdravstveno službo vsaj v okviru naslednjega urnika rednega obratovalnega časa:

Ponedeljek 
od _____ do _____ 

od _____ do _____
 

Torek 

od _____ do _____ 

od _____ do _____

 

Sreda 

od _____ do _____

od _____ do _____


Četrtek 
od _____ do _____

od _____ do _____

Petek 

od _____ do _____

od _____ do _____

Sobota 
od _____ do _____

od _____ do _____

10.  člen

Koncesionar se zavezuje, da se bo za čas, ko so lekarne zaprte, z javnim zavodom in ostalimi lekarnarji dogovarjal o opravljanju dežurne službe in določitvi vrstnega reda nočnega, nedeljskega in prazničnega dežurstva ter ter da bo izvajanje dežurstev zagotavljal na svoje stroške in se bo v izvajanje vključil enakovredno z javnim zavodom in drugi lekarnarji.

11.  člen

Koncesionar se zavezuje zagotavljati, da bo lekarna v okviru rednega obratovalnega časa in med dežurstvi vedno odprta, ne glede na morebitno odsotnost oziroma nesposobnost koncesionarja.

Koncesionar mora pri odsotnosti do enega leta postaviti pooblaščenca, v primeru daljše nesposobnosti za delo zaradi zdravstvenih razlogov pa mora določiti upravitelja lekarne. 

Pooblaščenec in upravitelj lekarne morata izpolnjevati zakonsko določene pogoje za vodenje lekarne. 

Koncesionar mora postaviti pooblaščenca tudi za čas prepovedi vodenja lekarne, če mu ministrstvo pristojno za zdravstvo prepove vodenje lekarne za največ šest mesecev zaradi večkratnega kršenja predpisov o lekarniški dejavnosti ali na predlog lekarniške zbornice zaradi kršenja etike farmacevtskih delavcev.

V primeru postavitve pooblaščenca ali upravitelja lekarne mora koncesionar o tem nemudoma obvestiti koncedenta.

12. člen

Koncesionar se zavezuje na podlagi drugega odstavka 2. člena te pogodbe v roku enega leta po podpisu koncesijske pogodbe pričeti opravljati lekarniško dejavnost. V ta namen bo pridobil v najkrajšem roku vsa predpisana dovoljenja. 

13. člen

Koncedent ne zagotavlja koncesionarju sredstev za opravljanje javne službe. 

III. VELJAVNOST POGODBE

14. člen

Ta pogodba je sklenjena za nedoločen čas. 

IV. POROČANJE IN NADZOR

15. člen

Opravljanje lekarniške dejavnosti koncesionarja se nadzira v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, nadzor nad izpolnjevanjem obveznosti določenih na podlagi te pogodbe pa v skladu s to pogodbo.

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 da pobudo Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije, Lekarniški zbornici Slovenije, ZZZS oziroma pristojnim organom, da pri koncesionarju opravijo ustrezen nadzor v skladu z zakonom. 

V. PRENEHANJE POGODBE

16. člen

Koncedent lahko odstopi od pogodbe zaradi odvzema koncesije na podlagi upravne odločbe v naslednjih primerih: 

· če koncesionar v roku enega leta po pridobitvi koncesije ne začne opravljati lekarniške dejavnosti kot je določeno v odločbi  iz 1. člena te pogodbe;

· če koncesionar ne odpre podružnice lekarne v Prestranku;
· če je poslovanje lekarne prekinjeno ali prepovedano na podlagi začasne prepovedi poslovanja lekarne s strani ministrstva pristojnega za zdravstvo zaradi neizpolnjevanja pogojev, za več kot šest mesecev;

· če se ugotovi, da koncesionar ne izpolnjuje pogojev, ki jih mora izpolnjevati za podelitev koncesije, to je pogojev iz 14. člena Zakona o lekarniški dejavnosti; 

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

· če pridobi koncesionar koncesijo za opravljanje lekarniške dejavnosti na drugem območju;

· če koncesionar ne opravlja lekarniške dejavnosti v skladu s predpisi, odločbo o podelitvi koncesije iz 1. člena te pogodbe, to pogodbo, in v določenem roku ne odpravi pomanjkljivosti;  

· če Lekarniška zbornica Slovenije predlaga koncedentu odvzem koncesije zaradi ugotovljenih večjih pomanjkljivosti pri strokovnem nadzoru koncesionarja v skladu s Pravilnikom o strokovnem nadzoru s svetovanjem;

· če se koncesionar odpove koncesiji;

· ob nastopu drugih primerov, ki niso zajeti v tem členu, na podlagi katerih izvajanje javne službe ni več miogoče
17. člen

Ta pogodba lahko sporazumno preneha na pobudo katerekoli izmed pogodbenih strank z rokom, ki ga pogodbeni stranki sporazumno določita.

VI. PREHODNA IN KONČNE DOLOČBE

18. člen

V primeru sprememb odločbe iz 1. člena te pogodbe, ki bi vplivale na to pogodbo, oz. sprememb le te, bosta pogodbeni stranki sklenili aneks k tej pogodbi v pisni obliki. 

19. člen 

Morebitne spore iz te pogodbe rešuje krajevno in stvarno pristojno sodišče.

20. člen

Ta pogodba je sestavljena v šestih (6) enakih izvodih, od katerih prejme koncedent štiri (4) izvode, koncesionar pa dva (2) izvoda.

21. člen

Pogodba začne veljati z dnem podpisa pogodbe s strani obeh pogodbenih strank.

Številka:











Datum:

KONCESIONAR





            KONCEDENT

__________________




      OBČINA POSTOJNA 

__________________




          JERNEJ VERBIČ
         ŽUPAN
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