RAZPISNA DOKUMENTACIJA
za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe
v osnovni zdravstveni dejavnosti na podrocju zobozdravstva za odrasle
in mladino v Obg¢ini Vodice



. BESEDILO JAVNEGA RAZPISA |

Obéina Vodice na podlagi 44.b ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 -
uradno preciséeno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF,
14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 -
ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 - od|. US, 141/22 -
ZNUNBZ, 14/23 - odl. US in 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ, 32/25 in 112/25 — odl. US; v
nadaljevanju: ZZDej), 5. ¢lena Odloka o podelitvi koncesij za opravljanje javne sluzbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti na podroé¢ju zobozdravstva za odrasle in mladino v Obé&ini Vodice (Uradno
glasilo Ob¢ine Vodice, §t. 9/26) in 7. to¢ke Statuta Obcine Vodice (Uradno glasilo Obcine Vodice, §t.

Vv v

5/2025 - uradno precis€eno besedilo UPB1) objavlja

Javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti na podro¢ju zobozdravstva za odrasle in mladino v Ob¢ini Vodice

1. KONCEDENT
Obéina Vodice, Kopitarjev trg 1, 1217 Vodice (v nadaljevanju: Obg&ina Vodice ali koncedent).
2. KONCESIJSKI AKT

Odlok o podelitvi koncesij za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti na podrocju
zobozdravstva za odrasle in mladino v Ob¢ini Vodice (Uradno glasilo Obgine Vodice, $t. 9/26)

3. PREDMET JAVNEGA RAZPISA

Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti v Obcini Vodice na podro&ju zobozdravstva odraslih in mladine.

4. OZNAKA KONCESIJE, VRSTA IN PREDVIDEN OBSEG OPRAVLJANJA RAZPISANEGA
PROGRAMA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI NA OBMOCJU OBCINE VODICE

4.1 zobozdravstvo odraslih in mladine — 1,00 program (0,70 odrasli, 0,30 mladina).
5. NOSILCI KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

Ponudnik lahko pri razpisanem programu zdravstvene dejavnosti prijavi le enega nosilca zdravstvene
dejavnosti, ki bo opravljal zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije.

6. ZACETEK IN CAS TRAJANJA KONCESIJE

Koncesijsko razmerje se sklepa za dolo¢en €as in sicer za obdobje 15 let, Steto od dneva zacetka
opravljanja programa zdravstvene dejavnosti. Koncesionar je dolZzan zadeti opravljati koncesijsko
dejavnost najkasneje v roku 1 meseca od dneva veljavnosti pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije oziroma v roku, h kateremu se zavezuje v ponudbi, sicer se mu koncesija
odvzame z odlo¢bo.

7. NACIN DOSTOPA DO RAZPISNE DOKUMENTACIJE

V skladu z doloéili ZZDej je razpisna dokumentacija dostopna na spletni strani Obcine
Vodice in na portalu javnih naro€il.

8. DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV

Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora ponudnik izpolnjevati zakonsko



predpisane pogoje, ki jih dolo€a 44.¢ élen ZZDej, in druge pogoje, ki jih dolo¢a koncedent. Kot dokaz o
izpolnjevanju zahtevanih pogojev ponudnik v ponudbi na javni razpis:

predlozi ustrezna dokazila v originalu ali fotokopiji oziroma tako, kot je v obrazcu zahtevano,
ali

v skladu z dolo€ili tretjega odstavka 44.c élena ZZDej za dokazila, ki jih koncedent lahko pridobi
iz uradnih evidenc, poda pisno soglasje ponudnika, odgovornega nosilca koncesijske
dejavnosti ali nosilca koncesijske dejavnosti (v originalu), da koncedentu dovoljuje pridobitev
teh podatkov iz uradnih evidenc

V ponudbi je potrebno predloziti:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v Ob¢ini Vodice oz. izjavo, da bo koncesionar
dovoljenje pridobil do podpisa koncesijske pogodbe;

potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, da odgovorni nosilec ni v postopku in mu
ni bil v zadnjih petih letih izre€en ukrep pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja zaradi
krSitev v zvezi z opravljanjem poklica;

izjavo o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za vrsto zdravstvene
dejavnosti, za katero ponudnik kandidira (razen za zasebne zdravstvene delavce in samostojne
podjetnike, ki so sami odgovorni nosilci koncesijske dejavnosti);

izjavo o zaposlitvi ustreznega Stevila zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev,
katerih placilo zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje in izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, Ki
ureja zdravni$ko sluzbo, za samostojno opravljanje zdravstvenih storitev in bodo na naslovu
izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavnem obrazcu, opravljali zdravstvene
storitve, ki so predmet koncesije;

izjavo ponudnika o urejenem zavarovanju odgovornosti za zdravnike v skladu z zakonom, ki
ureja zdravnisko sluzbo;

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

izjavo, da pri ponudniku ne obstajajo izkljuéitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
oddaje javnih naro€il po 75. €lenu Zakona o javnem naro€anju (ZJN-3);

izjavo ponudnika, da mu z nadzorom iz prvega odstavka 76. ¢lena ZZDej niso odrejeni ukrepi
za odpravo krsitev glede opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi ugotovijenega resnega
ogrozanja zdravja ali zivljenja pacienta v zadnjih petih letih od viozitve ponudbe;

izjavo, da bo ponudnik izvajal zdravstveno dejavnost, ki je predmet tega javnega razpisa, v
ordinacijskih prostorih, dostopnih za osebe s funkcionalnimi oviranostmi (npr. za uporabnike
invalidskih in otroskih vozi¢kov, bergel in drugih pripomoékov za hojo, paciente z okvarami
vida, sluha in podobno);

izjavo, da bo ponudnik v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu prevzel vse tiste
zavarovane osebe, ki so bile opredeljene pri dosedanjem izvajalcu razpisane koncesije in
bodo v roku enega leta to Zelele;

izjavo, da se na dan vlozitve ponudbe na ta javni razpis o isti upravni zadevi (podeljevanje



koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Obgini Vodice) ne
vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva ponudnika. Navedeno vklju€uje upravne postopke,
ki jih vodi Obé&ina Vodice, ali sodne postopke, v katerih Ob¢ina Vodice nastopa kot stranka oz.
stranski udelezenec:

8.12. izjavo, da bo ponudnik zdravstveno dejavnost, ki je predmet tega javnega razpisa, izvajal v
ordinacijskih prostorih v Obé€ini Vodice;

8.13. izjavo, da bo primeru letnega dopusta, organiziranega izobrazevanja, bolezni ali druge
upraviéene odsotnosti zagotovljeno ustrezno nadomes¢anje z enako usposobljenim kadrom.
9. MERILA ZA IZBIRO KONCESIONARJA ZA 1ZVAJANJE KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

9.1. strokovna usposobljenost, delovne izkusnje in reference odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti na podrodju razpisane koncesije: najve¢ 10 tock;

9.2. priéetek izvajanja koncesijske dejavnosti: najve¢ 20 tock;
9.3. obdobje izvajanja zdravstvene dejavnosti izvajalca zdravstvene dejavnosti od pridobitve
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrodju razpisane koncesije do viozitve

ponudbe: najvet 15 tock;

9.4. obdobje opravijanja zdravstvene dejavnosti na podroju razpisane koncesije na obmocju
obcine Vodice: najve¢ 15 tock;

9.5. ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. lena ZZDej pri ponudniku: najvec 5 tock;

9.6. dostopnost do lokacije, objekta in prostorov, v katerih se izvaja zdravstvena dejavnost z vidika
javnega prevoza: najve¢ 15 tock;

9.7. dostopnost do drugih zdravstvenih storitev, povezanih z izvajanjem zdravstvene dejavnosti, ki
je predmet razpisa (lekarni§ka dejavnost): najve¢ 10 tock;

9.8. dostopnost prostorov ambulante in informacij za paciente s funkcionalnimi oviranostmi: najve¢
10 tock;

9.9. odstotek ordinacijskega ¢asa izvajanja koncesijske dejavnosti od 16. ure dalje, ki presega
predpisanih najman;j 20 odstotkov popoldanskega ordinacijskega €asa. najve¢ 10 tock;

10. NASLOV, ROK IN NACIN PREDLOZITVE PONUDBE
Ponudba se odda v zaprti ovojnici naslovi na: Obcina Vodice, Kopitarjev trg 1, 1217 Vodice.
Na hrbtni strani ovojnice se navedejo podatki ponudnika.

Na spredniji strani ovojnice, v levem zgornjem delu, mora biti vidna navedba:
»NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis za podelitev koncesije - zobozdravstvo odraslih in mladine«

Ponudbo se lahko odda po posti kot priporoéeno posiliko ali osebno v Sprejemni pisarni ObCine
Vodice, Kopitarjev trg 1, 1217 Vodice, v poslovnem &asu (ponedeljek, torek in etrtek: od 8.30 do 15.
ure; sreda: od 8.30 do 17. ure; petek: od 8.30 do 14. ure).

Ponudba je:
- PRAVOCASNA: &e je oddana po posti kot priporo¢ena posilika do vkljuéno 13. 11. 2026 oziroma



osebno v Sprejemni pisarni Ob¢ine Vodice do vkljuéno 13. 11. 2026 do zakljucka poslovnega ¢asa,
sicer bo obravnavana kot prepozna in bo s sklepom zavrZena.

- PRAVILNA: €e je oddana v pravilno opremljeni in oznaceni zaprti kuverti, skladno z navodili iz 10.
to¢ke tega javnega razpisa oziroma navodili za oddajo ponudbe iz to¢ke b) Il. poglavja razpisne
dokumentacije, sicer bo obravnavana kot nepravilna in bo s sklepom zavrZena.

11. NASLOV IN DATUM IN POSTOPEK ODPIRANJA PONUDB

Odpiranje ponudb za podelitev koncesije iz 3. tocke tega javnega razpisa bo 18.11.2026 ob 10.00 uri
v prostorih Obgine Vodice, Skofjeloska 7, 1217 Vodice in bo javno.

Odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija (v nadaljevanju: komisija), ki jo imenuje zupan Obgine
Vodice.

12. POSTOPEK OBRAVNAVE PONUDB IN ROK, V KATEREM BODO PONUDNIKI OBVESCENI
O IZIDU JAVNEGA RAZPISA

Obravnavo pravogasnih in pravilnih ponudb, ki vsebujejo vse zahtevane sestavine iz IV. poglavja
razpisne dokumentacije ter so popolne, bo vodila komisija. Nepravilne in prepozne ponudbe bodo s
sklepom zavrzene. Nepopolne ponudbe bodo zavrnjene. Komisija si pridrzuje pravico do preverjanja
resni¢nosti in verodostojnosti navedb v ponudbi, izpolnjevanja zakonsko predpisanih in drugih pogojev
ter preverjanja vseh podatkov, navedenih v ponudbi. V skladu z naelom proste presoje dokazov sme
komisija v postopku pregleda, primerjave in vrednotenja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna
pojasnila ali dokumente. Dovoljena so le taka pojasnila k ponudbam izkljuéno na poziv komisije, s
katerimi se pojasnijo manjSa odstopanja od zahtev razpisne dokumentacije in ki v nobenem primeru
ne vplivajo na vsebino ponudb in njihovo ocenjevanije ter razvr§¢anje glede na postavljena merila, niti
ne zadevajo navodil za izdelavo ponudb iz razpisne dokumentacije.

Komisija bo obravnavala in vrednotila vse pravoéasne, pravilne in popolne ponudbe. Razpisani
program zobozdravstva odraslih in mladine (oznaka 4.1. tega javnega razpisa) se dodeli najbolje
ocenjenemu ponudniku. Ce doseZeta dva ali ve¢ ponudnikov razpisanega programa zdravstvene
dejavnosti enako Stevilo toc¢k, se ta program dodeli z Zrebom.

Za ponudnika, izbranega na opisan nacin, bo komisija izdelala predlog o njegovi izbiri in ga
posredovala pristojnemu upravnemu organu. Koncedent bo pridobil soglasje Ministrstva za zdravje k
podelitvi koncesije za ponudnika, katerega izbor bo predlagala komisija, in nato v 10 dneh izdal
odlo¢bo, s katero bo koncesijo za razpisani program iz 3. to¢ke tega javnega razpisa podelil
izbranemu ponudniku, ostale obravnavane ponudbe pa zavrnil. V primeru, da komisija oceni, da nih¢e
od ponudnikov ni primeren za podelitev razpisane koncesije, se koncesija ne podeli.

Obvestilo ponudnikom o obdelavi osebnih podatkov

S posredovanjem ponudbe na ta javni razpis ponudnik soglasa z obdelavo osebnih podatkov za
namen izvedbe postopka podelitve razpisane koncesije zdravstvene dejavnosti, z razpisom izbrani
ponudnik pa tudi za namen izvajanja koncesije. Podatki se hranijo trajno. Upravljalec osebnih
podatkov je Obé&ina Vodice, Kopitarjev trg 1, 1217 Vodice. Posameznik, na katerega se osebni podatki
nanasajo, ima pravico dostopa, seznanitve in popravka (vkijuéno s pravico do pritozbe pri
Informacijskem pooblaséencu).



Il. NAVODILA ZA IZDELAVO IN ODDAJO PONUDB

Pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo sme ponudnik zahtevati pisno po elektronski posti na
naslov: obcina@vodice.si najkasneje do vkljuéno 05.11.2026 do 14.00 ure. Pojasnila bodo
posredovana najkasneje do vkljuéno 09.11.2026.

Opomba: uporablieni izrazi, zapisani v moski spolni slovniéni obliki, so uporabljeni kot nevtralni
za Zenske in moske.

Navodila za izdelavo ponudbe:

Prijavni obrazec, vsa dokazila in izjave morajo biti izdelane v slovenskem jeziku. Za dokazila,
izdelana v drugem jeziku, mora biti v ponudbi predlozen njihov uradni prevod v slovenski jezik.

Vsi zahtevani podatki v Prijavnem obrazcu in izjavah morajo biti izpolnjeni ter podpisani (in
Zigosani, ¢e ponudnik pri svojem poslovanju uporablja Zig). V primeru ronega vpisovanja je
obrazec in izjave potrebno izpolniti z velikimi tiskanimi crkami.

Prijavnemu obrazcu morajo biti priloZzena vsa dokazila in izjave o izpolnjevanju zakonskih in
drugih pogojev po vrstnem redu iz javnega razpisa (tocka 8.1. do 8.13.), nato sledijo izjave z
dokazili za vrednotenje meril (to¢ka 9.1. do 9.9.).

Posameznega zahtevanega dokazila ponudnik ne more nadomestiti z drugim dokazilom ali
lastno nadomestno izjavo.

Ponudnik mora zaporedno oéteviléiti in parafirati vsako stran ponudbe (Prijavni obrazec,
dokazila in izjave z morebitnimi prilogami) v desnem spodnjem kotu.

Fiziéne osebe kot samostojni podjetniki (s.p.) naj se pri izdelavi ponudb ravnajo po navodilih za
pravne osebe

b) Navodila za posredovanje ponudbe:
Na hrbtni strani ovojnice se navedejo podatki ponudnika.
Na sprednji strani ovojnice, v levem zgornjem delu, mora biti vidna navedba:

»NE ODPIRAJ — Ponudba za javni razpis za podelitev koncesije - zobozdravstvo odraslih
in mladine«

Ponudbo se lahko odda po posti kot priporoéeno posiljko ali osebno v Sprejemni pisarni Ob¢ine
Vodice, Kopitarjev trg 1, 1217 Vodice, v poslovnem €asu (ponedeljek, torek in Cetrtek: od 8.30
do 15. ure; sreda: od 8.30 do 17. ure; petek: od 8.30 do 14. ure).

Ponudba je:

- PRAVOCASNA: ¢e je oddana po posti kot priporoena posilika do vkljutno 13.11.2026
oziroma osebno v Sprejemni pisarni Ob¢ine Vodice do vkljuéno 13.11.2026 do zakljucka
poslovnega &asa, sicer bo obravnavana kot prepozna in bo s sklepom zavrZena.

- PRAVILNA: &e je oddana v pravilno opremljeni in oznageni zaprti kuverti, skiadno z navodili iz
10. to¢ke tega javnega razpisa oziroma navodili za oddajo ponudbe iz toke b) Il. poglavja
razpisne dokumentacije, sicer bo obravnavana kot nepravilna in bo s sklepom zavrZena. Za
pravogasne bodo $tete ponudbe, oddane po posti do vkljuéno 13.11.2026 oziroma osebno
oddane v Sprejemni pisarni Ob¢ine Vodice do vkljuéno 13.11.2026 do zakljucka poslovnega
¢asa.



POPOLNA: e je izpolnjena v skladu s to¢ko a) Il. poglavja razpisne dokumentacije in vsebuije
vse zahtevane sestavine iz IV. poglavja razpisne dokumentacije. Sicer bo obravnavana kot
nepopolna in bo s sklepom zavrzena.

ill. OPIS POSTOPKA OBRAVNAVE PONUDB

Vse prispele ponudbe bo obravnavala komisija. Ponudbe, ki niso bile pravo¢asne in/ali pravilne
bodo s sklepom zavrzene. Ocenjene bodo le pravoéasne, pravilne in popolne ponudbe.
Komisija si pridrzuje pravico do preverjanja resni¢nosti in verodostojnosti navedb v ponudbi,
izpolnjevanja zakonsko predpisanih in drugih pogojev ter preverjanja vseh podatkov, navedenih
v ponudbi. V skladu z na¢elom proste presoje dokazov sme komisija v postopku pregleda,
primerjave in ocenjevanja ponudb zahtevati od ponudnikov dodatna pojasnila, dopolnitve ali
dokumente. Morebitna pojasnila in dopolnitve k ponudbam so dovoljena izkljuéno na poziv
oziroma zahtevo komisije. Dovoljena so le taka pojasnila, s katerimi se pojasnijo manjsa
odstopanja od zahtev razpisne dokumentacije in ki v nobenem primeru ne vplivajo na vsebino
ponudb in njihovo ocenjevanje ter razvr§€anje glede na postavljena merila, niti ne zadevajo
navodil za izdelavo ponudb iz razpisne dokumentacije.

Merila za izbiro koncesionarja dolo€a 44.d ¢len ZZDej. Ponudbe ponudnikov bodo ocenjene v
skladu z naslednjimi merili:

MERILO Maksimalno Stevilo
tock
9.1. |Strokovna usposobljenost, delovne izkusnje in reference 10

odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti na podroéju
razpisane koncesije

9.2. |Priéetek izvajanja koncesijske dejavnosti 20
0.3. |Obdobje izvajanja zdravstvene dejavnosti izvajalca zdravstvene 15
dejavnosti od pridobitve dovoljenja za opravljanje zdravstvene
dejavnosti na podrogju razpisane koncesije do viozitve ponudbe

0.4. |Obdobje opravljanja zdravstvene dejavnosti na podrocju 15
razpisane koncesije na obmocju Vodice

0.5. |Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. ¢l. ZZDej pri ponudniku 5

9.6. |Dostopnost do lokacije, objekta in prostorov, v katerem se izvaja 15
zdravstvena dejavnost z vidika javnega prevoza

9.7. |Dostopnost do drugih zdravstvenih storitev, povezanih z 10

izvajanjem zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa
(lekarniska dejavnost)

0.8. |Dostopnost prostorov ambulante in informacij za paciente s 10
funkcionalnimi oviranostmi

9.9. |Odstotek ordinacijskega ¢asa izvajanja koncesijske dejavnosti 10
od 16. ure dalje, ki presega predpisanih najmanj 20 odstotkov
popoldanskega ordinacijskega ¢asa

Skupno najveéje Stevilo tock: 110

Pod zaporedno §t. 9.1.:

Upostevajo se delovne izku$nje oziroma delovna doba odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti in sicer se upostevajo leta samostojnega opravijanja zdravstvene dejavnosti od
izdaje licence dalje, dopolnjena na datum oddaje ponudbe na ta javni razpis. V primeru od
skupno dopolnjenih pet let in ve¢ delovnih izku$enj z licenco se dodeli 5 tock, za manj kot pet
let delovnih izkusenj se tocke ne dodelijo. Predlozene reference (do najve¢ 10) se tockujejo do
skupno najve¢ 5 to€k, vsaka po 0,50 tocke.



Pod zaporedno st. 9.2.:

Uposteva se izjava ponudnika, v koliko dneh po sklenitvi pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) se zavezuje, da bo prigel izvajati koncesijsko
dejavnost iz javnega razpisa. V primeru pri¢etka izvajanja dejavnosti takoj po sklenitvi pogodbe
z ZZZS oziroma najkasneje v 15 dneh od sklenitve pogodbe, se ponudniku dodeli 20 tock. V
vseh ostalih primerih se to¢k ne dodeli.

Pod zaporedno st. 9.3.:

Uposteva se skupno $tevilo let opravijanja zdravstvene dejavnosti odgovornega nosilca na
podrogju, ki je predmet tega javnega razpisa, od pridobitve dovolienja za opravijanje
zdravstvene dejavnosti do dneva oddaje ponudbe na ta javni razpis. V primeru od 5 do
dopolnjenih 10 let dela na podro&ju zdravstvene dejavnosti, ki je predmet tega javnega razpisa,
se dodeli 5 toék; v primeru od 11 do dopolnjenih 15 let dela na podroéju zdravstvene dejavnosti,
ki je predmet tega javnega razpisa, se dodeli 10 tock; v primeru 16 let in ve¢ dela na podrocju
zdravstvene dejavnosti, ki je predmet tega javnega razpisa, se dodeli 15 to¢k. V vseh ostalih
primerih se to¢k ne dodeli.

Pod zaporedno st. 9.4.

Uposteva se skupno Stevilo let opravijanja zdravstvene dejavnosti odgovornega nosilca na
obmoégju Obéine Vodice, ki je predmet tega javnega razpisa, v obsegu najmanj 0,5 programa,
§teto od dneva izdaje licence do dneva oddaje ponudbe na ta javni razpis. V primeru od 5 do
dopolnjenih 10 let dela na obmo&ju Obégine Vodice se dodeli 5 tock; v primeru od 11 do
dopolnjenih 15 let dela na obmo&ju Obégine Vodice se dodeli 10 togk; v primeru 16 let in ve
dela na obmoéju Obgine Vodice se dodeli 15 tock. V vseh ostalih primerih se to¢k ne dodeli.
Pod zaporedno §t. 9.5.:

Ponudniku, ki z izjavo potrdi, da nima negativnih referenc v zvezi z opravijanjem nadzorstva
po 76. &l. ZZDej, se dodeli 5 tock. V nasprotnem primeru se za vsako negativno referenco
odsteje 5 tock od skupnega Stevila tock.

Pod zaporedno st. 9.6.:

Uposteva se razdalja med ponudnikovo lokacijo, objektom in prostorom izvajanja koncesijske
dejavnosti in najblizjo postajo javnega potniSkega prometa, merjena za pesce. Za merjenje se
uporabi aplikacija Google Maps. V primeru oddaljenosti do vkljuéno 250 m se ponudniku dodeli
15 tock, v primeru oddaljenosti od 251 m do vkljuéno 500 m se dodeli 10 togk. V vseh ostalih
primerih se to¢k ne dodeli.

Pod zaporedno st. 9.7.:

Uposteva se oddaljenost najblizje lekarne od ponudnikove lokacije izvajanja koncesijske
dejavnosti, merjena za pe$ce. Za merjenje se uporabi aplikacija Google Maps. V primeru
oddaljenosti do vkljuéno 500 m se ponudniku dodeli 10 tock. V vseh ostalih primerih se tock ne
dodeli.

Pod zaporedno st. 9.8.:

Uposteva se izjava ponudnika o dostopnosti prostorov, v katerih bo izvajal koncesijsko
dejavnost in informacij za paciente s funkcionalnimi oviranostmi, ki se nahaja na obrazcih SAM.-
IZJAVE-MERILA za fiziéne osebe in PO/S.P.-IZJAVE-MERILA za pravne osebe in samostojne
podjetnike, pod toéko 9.8. Ponudniku se za vsako od celostnih reSitev, ki jo dokaze s slikovnim
ali drugim merodajnim gradivom, dodeli po 1 to¢ko, najve¢ do skupno 10 tock.

Pod zaporedno s§t. 9.9.:

Uposteva se zaveza ponudnika, v kolik§nem odstotku nad predpisanimi vsaj 20 odstotki od
skupnega tedenskega ordinacijskega ¢asa, bo zagotovil izvajanje koncesijske dejavnosti od 16.
ure dalje. Za vsak dodatni odstotek ordinacijskega ¢asa po 16. uri nad predpisanimi 20 odstotki
se ponudniku dodeli po 2 tocki, najve¢ do skupno 10 tock.

Komisija bo po navedenih merilih obravnavala in vrednotila pravocasne, pravilne in popoine
ponudbe. Pravodasna je ponudba, ki je posredovana v roku iz Il. poglavja razpisne
dokumentacije. Pravilna je ponudba, ki je izdelana in posredovana v skladu z navodili iz tock a)
in b) Il. poglavja razpisne dokumentacije. Popolna je ponudba, ki vsebuje vse zahtevane
sestavine iz V. poglavja razpisne dokumentacije. Dopolnjevanje ponudb ni mozno. Prepozne
in nepravilne ponudbe bodo zavrzene. Nepopolne ponudbe bodo zavrnjene.



Ce dosezeta dva ali veé najbolje ocenjenih ponudnikov razpisanega programa zdravstvene
dejavnosti enako Stevilo to¢k, se ta program dodeli z Zrebom.

Po opravljeni obravnavi in vrednotenju vseh pravo€asnih, pravilnih in popolnih ponudb,
izvedenima na prej opisan nafin, bo komisija izdelala predlog o izbiri ponudnika za
koncesionarja razpisanega programa zdravstvene dejavnosti in ga posredovala pristojnemu
upravnemu organu. Koncedent bo pridobil soglasje Ministrstva za zdravje k podelitvi koncesije
ponudniku, katerega izbor bo predlagala komisija, in nato v 10 dneh izdal odlo¢bo, s katero bo
koncesijo podelil izbranemu ponudniku, ostale obravnavane ponudbe pa zavrnil. V odloé¢bi
bosta dolo€ena rok, v katerem mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko pogodbo, in rok za
sklenitev pogodbe z ZZZS ter pri¢etek opravljanja koncesijske dejavnosti. Ponudnik lahko vlozi
pritozbo zoper odlogbo o izbiri koncesionarja v roku 15 dni od datuma njene vrocitve, o pritozbi
odloéa zupan Obg¢ine Vodice.

Koncedent najpozneje pet dni po pravnomogénosti odloébe o izbiri koncesionarja na svoiji spletni
strani objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije.

Koncedent in izbrani koncesionar uredita medsebojna razmerja s koncesijsko pogodbo, ki je
sestavni del te razpisne dokumentacije.

Ce izbrani koncesionar ne bo v rokih iz izjav, predlozenih v ponudbi na ta javni razpis,
koncedentu predlozil ustreznih dokazil, se bo $telo, da ne izpolnjuje pogojev za opravljanje
koncesijske dejavnosti iz 44.¢ ¢lena ZZDej, zato se mu bo koncesija z odloébo odvzela.

IV. ZAHTEVANE SESTAVINE PONUDBE |

V primeru, da je ponudnik pravna oseba ali samostojni podjetnik (s.p.), morajo biti Prijavni
obrazec in izjave v ponudbi podpisane s strani zakonitega zastopnika oziroma samostojnega
podjetnika in Zigosane (&e ponudnik Zig uporablja). V kolikor je na Prijavnem obrazcu in/ali izjavi
zahtevano, je potreben tudi podpis odgovornega nosilca oziroma nosilca zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa in za katero ponudnik kandidira.

Izjave za zasebne zdravstvene delavce so oznacene z oznako: »SAM«, za pravne osebe in
samostojne podjetnike (s.p.) so oznacene z oznako: »PO/S.P.«.

PRIJAVNI OBRAZEC

Ponudnik predlozi izpolnjen in podpisan Prijavni obrazec:
SAM-1 za zasebne zdravstvene delavce oziroma
PO/S.P.-1 za pravne osebe ali samostojne podjetnike.

DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV IZ 8. TOCKE
JAVNEGA RAZPISA

Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora ponudnik izpolnjevati zakonsko
predpisane pogoje, ki jih dolo¢a 44.¢ ¢len ZZDej, in druge pogoje, ki jih dolo¢a koncedent. Kot
dokaz o izpolnjevanju zahtevanih pogojev ponudnik v ponudbi na javni razpis:

predlozi ustrezna dokazila v originalu ali fotokopiji oziroma tako, kot je v obrazcu zahtevano,
ALl

v skladu z doloéili tretjega odstavka 44.c ¢lena ZZDej za dokazila, ki jih koncedent lahko pridobi
iz uradnih evidenc, poda pisno soglasje ponudnika, odgovornega nosilca koncesijske dejavnosti
ali nosilca koncesijske dejavnosti (v originalu), da koncedentu dovoljuje pridobitev teh podatkov
iz uradnih evidenc.



V ponudbi je potrebno predloziti:

8.1. Veljavno dovoljenje za opravljanje vrste zdravstvene dejavnosti na podrogju, ki je
predmet javnega razpisa:

dovoljenje ponudnika za opravijanje zdravstvene dejavnosti na razpisanem programu, izdano
pri pristojnem ministrstvu v skladu z dologili ZZDej oz. izjavo, da bo koncesionar dovoljenje
pridobil do podpisa koncesijske pogodbe

in poleg tega, ée je bilo ponudniku dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti izdano
pri pristojnem ministrstvu pred 17. 12. 2017, ko je stopil v veljavo Zakon o spremembah in
dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 64/17; ZZDej-K), tudi
odloébo pristojnega ministrstva o uskladitvi dovoljenja z vrstami zdravstvene dejavnosti
iz Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, &t. 58/22, 89/22, 14/23, 34/23, 9/24,
95/24, 112/24 in 32/25 — ZZDej-N),

ALI ¢e odlo¢ba $e ni bila izdana

dokazilo o vloZitvi vloge v roku iz prvega odstavka 39. &lena ZZDej-K za uskladitev vrste
zdravstvene dejavnosti, za katero ima ponudnik dovoljenje, z vrstami zdravstvene dejavnosti,
opredeljenimi v pravilniku iz prejSnje alineje

IN POLEG TEGA, é&e je bilo ponudniku dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti
izdano pred veé¢ kot tremi meseci od datuma posredovanja ponudbe na ta javni razpis
tudi:

potrdilo Ministrstva za pravosodje, da odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri ponudniku
ni bil pravhomoéno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja,
storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢lovekovo zdravije ali
ni bil pravhomoéno obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju ve¢ kot Sest mesecev za
katerokoli kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki se preganja po uradni
dolZnosti (potrdilo ne sme biti starejSe od treh mesecev).

8.2. Potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, da odgovornemu nosilcu
zdravstvene dejavnosti v zadnjih petih letih ni bil izrecen ukrep pristojne zbornice ali
strokovnega zdruzenja zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica - potrdilo pristojne
zbornice, ki dokazuje, da je pogoj izpolnjen ob vlozitvi ponudbe (potrdilo ne sme biti starejSe od
treh mesecev).

Pogoj mora biti izpolnjen ob viozitvi ponudbe.

8.3. Izjavo o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za vrsto zdravstvene
dejavnosti, za katero ponudnik kandidira (razen za zasebne zdravstvene delavce in
samostojne podjetnike, ki so sami odgovorni nosilci koncesijske dejavnosti:

- izjava zasebnega zdravstvenega delavca, ki dokazuje, da je pogoj izpolnjen ob vlozitvi
ponudbe (potrdilo ne sme biti starej$e od treh mesecev) - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka
8.3.

oziroma

- izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, toc¢ka 8.3..

8.4. Izjava ponudnika, da bo imel zaposleno ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno
ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, Ki
izpolnjujejo pogoje iz ZZDej ali zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo, in ki bodo na naslovu
izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavhem obrazcu, opravljali zdravstvene
storitve, ki so predmet koncesije:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, totka 8.4.
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oziroma
izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, toc¢ka 8.4..

Pogoj mora biti izpolnjen najpozneje z dnem zacéetka opravljanja koncesijske dejavnosti.

8.5. Izjava ponudnika o urejenem zavarovanju odgovornosti za zdravnike v skladu z
zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.5.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.5..

Pogoj mora biti izpolnjen do sklenitve koncesijske pogodbe.

8.6. Izjava ponudnika, da mu v zadnjih petih letih koncesija ni bila odvzeta iz razlogov iz
44.j ¢l. ZZDej:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.6.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGQJI, tocka 8.6..

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

8.7. lzjava ponudnika, da pri njem ne obstajajo izkljuCitveni razlogi, ki veljajo za
ponudnike v postopkih oddaje javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem naroc¢anju
(ZJN-3):

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.7.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJIAVE-POGQJI, tocka 8.7..

Pogoj mora biti izpolnjen ob vioZitvi ponudbe.

8.8. Izjava ponudnika, da mu z nadzorom iz prvega odstavka 76. ¢lena ZZDej niso odrejeni
ukrepi za odpravo krsitev glede opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi ugotovljenega
resnega ogrozanja zdravja ali Zivljenja pacienta v zadnjih petih letih od vlozitve ponudbe:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, to¢ka 8.8.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOQJI, tocka 8.8..

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.

8.9. Izjava ponudnika, da bo zdravstveno dejavnost, ki je predmet tega javnega razpisa,
izvajal v ordinacijskih prostorih, dostopnih za gibalno in funkcionalno ovirane osebe
(npr. za uporabnike invalidskih vozickov, otro§ke vozi¢ke in podobno):

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, to¢ka 8.9.

oziroma
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izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.9..

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

8.10. Izjavo, da bo ponudnik v primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu prevzel
vse tiste zavarovane osebe, ki so bile opredeljene pri dosedanjem izvajalcu razpisane
koncesije in bodo v roku enega leta to Zelele:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.10.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.10..

8.11. Izjavo, da se na dan vlozitve ponudbe na ta javni razpis o isti upravni zadevi
(podeljevanje koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v
Obéini Vodice) ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva ponudnika. Navedeno
vkljuéuje upravne postopke, ki jih vodi Obé&ina Vodice, ali sodne postopke, v katerih
Obéina Vodice nastopa kot stranka oz. stranski udelezenec:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.11.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.11..

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

8.12. Izjava ponudnika, da bo zdravstveno dejavnost, ki je predmet tega javnega razpisa,
izvajal v ordinacijskih prostorih v Ob¢ini Vodice:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.12.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.12..

Pogoj mora biti izpolnjen ob vloZitvi ponudbe.

8.13. Izjavo ponudnika, da bo primeru letnega dopusta, organiziranega izobrazevanja,
bolezni ali druge upraviéene odsotnosti zagotovljeno ustrezno nadomescanje z
enako usposobljenim kadrom:

izjava zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.13.
oziroma

izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOJI, tocka 8.13..

IZJAVE IN DOKAZILA ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA
ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA IZ 9. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

Ad 9.1. Izjava odgovornega nosilca ponudnika o delovnih izkus$njah:
obrazec ODG.NOSILEC-IZKUSNJE.

Ad 9.2, 9.5., 9.8. Izjave ponudnika o:
pri¢etku izvajanja koncesijske dejavnosti,
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ugotovitvah nadzornih postopkov iz 76. clena ZZDej,
dostopnost prostorov ambulante in informacij za paciente s funkcionalnimi oviranostmi.

Predloziti je potrebno:
izjave zasebnega zdravstvenega delavca - obrazec SAM-IZJAVE-MERILA

oziroma
izjave zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika - obrazec

PO/S.P.-IZJAVE-MERILA.

Ad 9.9. Izjava ponudnika o odstotku ordinacijskega ¢asa izvajanja koncesijske dejavnosti
od 16. ure dalje, ki presega predpisanih najmanj 20 odstotkov popoldanskega
ordinacijskega ¢asa:

obrazec PONUDNIK-ORDINACIJSKI CAS.

KONCEDENT
OBCINA VODICE

ZUPAN
Aco Franc_Swustar
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