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  REPUBLIKA HRVATSKA





POŽEŠKO-SLAVONSKA ŽUPANIJA








Upravni odjel za društvene djelatnosti
KLASA: 500-01/16-01/51
URBROJ: 2177/1-07-07/2-16-12                        





DOKUMENTACIJA ZA NADMETANJE 

ZA PROVEDBU POSTUPKA DAVANJA KONCESIJE 
ZA OBAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUŽBE 
NA PODRUČJU POŽEŠKO-SLAVONSKE ŽUPANIJE 
Za zdravstvene djelatnosti:

Opća (obiteljska) medicina, dentalna zdravstvena zaštita, zdravstvena zaštita predškolske djece, 
zdravstvena zaštita žena, laboratorijska dijagnostika i zdravstvena njega u kući  
Požega, srpanj 2016.

Požeško-slavonska županija, 34000 Požega, Županijska 7,  na temelju članka 4.  st. 1. toč. b. Zakona o koncesijama (Narodne novine, br. 143/12) i članaka 41. Zakona o zdravstvenoj zaštiti (Narodne novine, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 12/12., 35/12.- Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12., 82/13., 159/13., 22/14.- Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske i 154/14), provodi postupak davanja koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe, sukladno uvjetima i zahtjevima iz dokumentacije za nadmetanje.

Postupak davanja koncesije provodi se za zdravstvenu djelatnost obiteljske (opće) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite predškolske djece, zdravstvene zaštite žena, laboratorijske dijagnostike i zdravstvene njege  u kući.

1. INFORMACIJE O DAVATELJU KONCESIJE:

NAZIV:




Župan Požeško-slavonske županije
ADRESA : 




Županijska 7, 34000 Požega
MATIČNI BROJ:



02781140
OIB:





48744373701
INTERNETSKA ADRESA:


www.pszupanija.hr
E-mail:





danijela.starcevic@pszupanija.hr
TELEFON:
           034/290-208
FAX:





034/290-216
NADLEŽNO TIJELO ZA PROVEDBU POSTUPKA DAVANJA KONCESIJE:

· STRUČNO POVJERENSTVO ZA KONCESIJU ZA OBAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUŽBE:
1. dr.sc. Vesna Vlašić 

2. Višnja Grgurić-Štimac,dr.med.dent. (Ministarstvo zdravlja)
3. prim. Ljubo Begić,dr.med.
4. Darija Novak,spec.admin.publ.
5. Branka Kuba,dipl.oec.
6. Branko Grgić,ing.

7. Danijela Starčević,dipl.iur.
1.1.    POPIS GOSPODARSKIH SUBJEKATA S KOJIMA JE DAVATELJ KONCESIJE U SUKOBU INTERESA
             Temeljem članka 17. st. 2. alineje 1.  Zakona o koncesijama ne postoje gospodarski subjekti s kojima je davatelj koncesije u sukobu interesa prema odredbama propisa kojima se uređuje javna nabava.  

1.2.     UVJETI ZA PREUZIMANJE I DOSTAVU DOKUMENTACIJE ZA NADMETANJE

Dokumentacija za nadmetanje može se preuzeti elektroničkim putem na stranicama Narodnih novina ili na adresi Požeško-slavonska županija, Županijska 7, Požega, Upravni odjel za društvene djelatnosti, soba br. 26, svakog radnog dana od 8,00 do 14,00 sati. 
1.3.   MOGUĆNOSTI DAVANJA KONCESIJE NA ZAHTJEV I UVJETI PODUGOVARANJA
         S obzirom na vrstu koncesije, za koje se provodi posupak dodjele koncesije,  nema mogućnosti davanja koncesije na zahtjev i na podugovaranje.

2. OPIS PREDMETA KONCESIJE  
Predmet koncesije je obavljanje zdravstvene djelatnosti:

Na temelju koncesije mogu se obavljati sljedeće zdravstvene djelatnosti: 
- obiteljske (opće) medicine

- dentalne zdravstvene zaštite

- zdravstvene zaštite predškolske djece

- zdravstvene zaštite žena

- laboratorijske dijagnostike

- zdravstvene njege u kući
Detaljan opis predmeta koncesije i popis mjesta u kojima se mogu obavljati navedene zdravstvene djelatnosti sukladno Mreži javne zdravstvene službe (Narodne novine, br. 101/12, 31/13, 113/15), specificiran je u tablici na stranici 4. ove dokumentacije. 
2.1. OPSEG DJELATNOSTI  KONCESIJE 
Djelatnost koncesije se obavlja sukladno planu i programu mjera zdravstvene zaštite i  ugovoru s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO).
	ZDRAVSTVENA DJELATNOST 



	MJESTO OBAVLJANJA DJELATNOSTI

	OBITELJSKA (OPĆA) MEDICINA
-broj koncesija 
	DENTALNA

ZDRAVSTVENA ZAŠTITA
-broj koncesija
	ZDRAVSTVENA ZAŠTITA  PREDŠKOLSKE DJECE
-broj koncesija 
	ZDRAVSTVENA ZAŠTITA ŽENA
-broj koncesija 
	LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA

-broj koncesija
	ZDRAVSTVENA NJEGA U KUĆI

-broj koncesija 



	GRAD KUTJEVO
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	GRAD LIPIK
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	GRAD PAKRAC
	1
	1
	0
	0
	0
	1

	GRAD PLETERNICA
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	GRAD POŽEGA
	1
	0
	2
	1
	1
	0

	OPĆINA BRESTOVAC
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	OPĆINA ČAGLIN
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OPĆINA JAKŠIĆ
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	OPĆINA KAPTOL
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	OPĆINA VELIKA
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	UKUPNO KONCESIJA:
	4
	7
	3
	1
	1
	1



2.2. PROCJENA VRIJEDNOSTI KONCESIJE
Vrijednost koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe određuje se na temelju iznosa godišnje novčane vrijednosti standardnog tima, kojeg utvrđuje Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje podzakonskim aktima. Tako su za standardne timove prema djelatnostima utvrđene godišnje novčane vrijednosti, kako slijedi:
	R.br.
	Djelatnost
	Mogući prihod tijekom 2016. godine u kunama (sveukupno)
	Ukupna desetogodišnja vrijednost koncesije
	Broj praznih mjesta u Mrežama za koja će se objaviti obavijest o namjeri davanja koncesije
	Ukupno 

	a
	b
	c
	d = (c) *10
	e
	f=( d )*( e )

	1.
	opća (obiteljska) medicina
	505.017,16
	5.050.171,60
	4
	20.200.686,40

	2.
	dentalna zdravstvena zaštita
	475.837,52
	4.758.375,20
	7
	33.308.626,40

	3.
	zdravstvena zaštita predškolske djece
	506.007,72
	5.060.077,20
	3
	15.180.231,60

	4.
	zdravstvena zaštita žena
	503.691,49
	5.036.914,90
	1
	5.036.914,90

	5.
	laboratorijska dijagnostika
	1.425.420,90
	14.254.209,00
	1
	14.254.209,00

	6.
	zdravstvena njega u kući 
	113.838,00
	1.138.380,00
	1
	1.138.380,00

	Ukupno:
	17
	89.119.048,30


3. RAZLOZI ZA ISKLJUČENJE PONUDITELJA
Ponuda ponuditelja biti će obavezno isključena iz postupka davanja koncesija iz sljedećih razloga:

 Nekažnjavanje

Ponuditelj će biti isključen iz postupka davanja koncesije ako je gospodarski subjekt ili osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta pravomoćno osuđena za bilo koje od sljedećih kaznenih djela, odnosno za odgovarajuća kaznena djela prema propisima države sjedišta gospodarskog subjekta ili države čiji je državljanin osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta:
a) prijevara (članak 236.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 247.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 252.), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 253.), zlouporaba u postupku javne nabave (članak 254.), utaja poreza ili carine (članak 256.), subvencijska prijevara (članak 258.), pranje novca (članak 265.), zlouporaba položaja i ovlasti (članak 291.), nezakonito pogodovanje (članak 292.), primanje mita (članak 293.), davanje mita (članak 294.), trgovanje utjecajem (članak 295.), davanje mita za trgovanje utjecajem (članak 296.), zločinačko udruženje (članak 328.) i počinjenje kaznenog djela u sastavu zločinačkog udruženja (članak 329.) iz Kaznenog zakona,

b) prijevara (članak 224.), pranje novca (članak 279.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 293.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.a), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.b), udruživanje za počinjenje kaznenih djela (članak 333.), zlouporaba položaja i ovlasti (članak 337.), zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti (članak 338.), protuzakonito posredovanje (članak 343.), primanje mita (članak 347.) i davanje mita (članak 348.) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.). 
Za potrebe utvrđivanja gore navedenih okolnosti gospodarski subjekt dužan je u ponudi dostaviti Izjavu. Izjavu daje, odnosno potpisuje osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta te ovjerava pečatom gospodarskog subjekta. Izjava ne smije biti starija od tri mjeseca računajući od dana početka postupka javne nabave, a prijedlog Izjave o nekažnjavanju sastavni je dio ove Dokumentacije kao Prilog IIIa.
Ukoliko gospodarski subjekt ne dostavi gore navedenu Izjavu, davatelj koncesije postupit će prema odredbi članka 67. Zakona o javnoj nabavi („Narodne novine“ br. 90/11, 83/13, 143/13 i 13/14).  
3.1.2. Plaćene dospjele porezne obveze i obveze za mirovinsko i zdravstveno osiguranje
Ponuditelj će biti isključen iz postupka davanja koncesije ako gospodarski subjekt nije ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako mu prema posebnom zakonu plaćanje tih obveza nije dopušteno ili je odobrena odgoda plaćanja (primjerice u postupku predstečajne nagodbe).
Za potrebe dokazivanja ovih okolnosti gospodarski subjekt dužan je u ponudi dostaviti:

a) potvrdu Porezne uprave o stanju duga koja ne smije biti starija od 30 dana računajući od dana početka postupka javne nabave, ili 

b) važeći jednakovrijedni dokument nadležnog tijela države sjedišta gospodarskog subjekta, ako se ne izdaje potvrda pod a), ili

c) izjavu pod prisegom ili odgovarajuću izjavu osobe koja je po zakonu ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta ispred nadležne sudske ili upravne vlasti ili bilježnika ili nadležnog strukovnog ili trgovinskog tijela u državi sjedišta gospodarskog subjekta ili izjavu s ovjerenim potpisom kod bilježnika, koje ne smiju biti starije od 30 dana računajući od dana početka postupka javne nabave, ako se u državi sjedišta gospodarskog subjekta ne izdaje potvrda iz točke 1. ovoga stavka ili jednakovrijedni dokument iz točke 2. ovoga stavka.
Potvrda, jednakovrijedni dokument ili izjava ne smiju biti stariji od 30 dana računajući od dana početka postupka davanja koncesije.

3.1.3. Lažni podaci
Ponuditelj će biti isključen iz postupka davanja koncesije ako je dostavio lažne podatke pri dostavi dokumenata sukladno ovoj Dokumentaciji. U slučaju postojanja sumnje u istinitost podataka navedenih u dokumentima koje su ponuditelji dostavili, davatelj koncesije može radi provjere istinitosti podataka od ponuditelja zatražiti da u primjerenom roku dostave izvornike ili ovjerene preslike tih dokumenata i/ili obratiti se izdavatelju dokumenta i/ili nadležnim tijelima.
U slučaju zajednice ponuditelja okolnosti u vezi obveznih razloga isključenja utvrđuju se za sve članove zajednice ponuditelja pojedinačno. Stoga ponudi zajednice ponuditelja moraju biti priloženi traženi dokumenti na temelju kojih se utvrđuje postoje li razlozi za isključenje za sve članove zajednice ponuditelja.

4. DOKAZI SPOSOBNOSTI KOJE PONUDITELJI (KONCESIONARI) 
MORAJU DOSTAVITI UZ PONUDU
Zdravstveni radnici (fizičke osobe)
1. Odobrenje za samostalan rad zdravstvenog radnika/ce kao javnu ispravu koju izdaje nadležna komora i kojom ponuditelj dokazuje da ima odobrenje za samostalan rad.
Napomena: ako se radi o grupnoj privatnoj praksi, pored odobrenja za samostalan rad potrebno je dostaviti i rješenje o osnivanju grupne privatne prakse izdano od ministra nadležnog za zdravlje. 

2. Rješenje o početku rada izdano od ministra nadležnog za zdravstvo (ponuditelji koji imaju status ugovornog subjekta HZZO-a).
3. Dokaz o raspolaganju prostorom  (jedan od slijedećih dokumenata):

· ugovor o zakupu/najmu/kupoprodaji poslovnog prostora  
· predugovor o zakupu/najmu/kupoprodaji poslovnog prostora

· izvadak iz zemljišne knjige 
· izvod iz posjedovnog lista nadležnog ureda za katastar ili

· drugi odgovarajući dokaz o pravu raspolaganja prostorom.
4.   Ugovor o radu ili izjava o radu člana/članova tima ili ovjerenu izjavu da će zaposliti člana/članova tima s odobrenjem za samostalni rad s datumom potpisivanja Ugovora o koncesiji.
5.  Dokaz o statusu ponuditelja kao ugovornog subjekta HZZO-a s navedenim brojem osiguranih osoba, (ponuditelji koji imaju status ugovornog subjekta HZZO-a). 
6.  Pisanu suglasnost ministra zdravlja o nastavku rada za zdravstvene djelatnike koji su navršili 65 godina starosti. 
Zdravstvene ustanove

1. rješenje o upisu u sudski registar 

2. rješenje o početku rada izdano od ministra nadležnog za zdravstvo (ponuditelji koji imaju status ugovornog subjekta HZZO-a)

3. ugovori o radu ili ovjerene izjave o radu zdravstvenih radnika/članova tima predviđenih nositelja obavljanja djelatnosti u zdravstvenoj ustanovi ili ovjerenu izjavu da će zaposliti radnike/članove tima s odobrenjem za samostalni rad s datumom potpisivanja Ugovora o koncesiji

4. odobrenja za samostalan rad zdravstvenih radnika/članova tima predviđenih nositelja obavljanja djelatnosti u zdravstvenoj ustanovi

Napomena: za obavljanje zdravstvene njege u kući ponuditelj mora u ponudi jasno naznačiti mjesto u mreži koje pokriva točno određeni zdravstveni radnik/ca (s odobrenjem/licencom). 

5. dokaz o statusu ponuditelja kao ugovornog subjekta HZZO-a s navedenim brojem                                                                     ugovorenih zdravstvenih radnika/ca zdravstvene njege i s naznakom područja Općine/Grada (mjesta u Mreži koje pokrivaju, na kojem obavljaju svoje poslove zdravstvene njege (ponuditelji koji imaju status ugovornog subjekta HZZO-a) 

6.   pisanu suglasnost ministra zdravlja o nastavku rada za zdravstvene djelatnike koji su navršili 65 godina starosti. 

Napomena: Zdravstvene ustanove čiji je osnivač  Republika Hrvatska, županija ili Grad Zagreb ne mogu obavljati zdravstvenu djelatnost na osnovi koncesije.

Svi dokazi o sposobnosti i isprave koje ponuditelji moraju dostaviti uz ponudu (osim ovjerenih izjava o radu) podnose se u obliku preslike (bez ovjere javnog bilježnika), s tim da davatelj koncesije (Županija) može, prije sklapanja ugovora o koncesiji, u svakom trenutku zatražiti od ponuditelja na uvid izvornike dokumenata.


Ponuda ponuditelja koji nije dokazao sposobnost te nije uz ponudu dostavio dokaze koji su navedeni, smatrat će se nevaljanom i kao takva će biti isključena iz kriterija za odabir najpovoljnije ponude.
5. ROK TRAJANJA I POČETAK KONCESIJE 


Koncesije se daju na rok od 10 (deset) godina, a počinju se koristiti, uz uvjet prethodno sklopljenog ugovora o provođenju primarne zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, danom određenim rješenjem nadležnog ministra o početku rada u privatnoj praksi na temelju koncesije. 
6. NAČIN IZRADE I DOSTAVE PONUDE

Ponuditelj se mora pri izradi ponude pridržavati zahtjeva i uvjeta iz ove dokumentacije. 
Ponuda mora biti izrađena u papirnatom obliku i u skladu s uputama ponuditeljima, uz obvezno korištenje obrazaca koji su sastavni dio dokumentacije.

Stranice ponude se označavaju rednim brojem stranice kroz ukupan broj stranica ponude ili ukupan broj stranica kroz redni broj stranice. 

Ponuda u papirnatom obliku mora biti uvezana u cjelinu na način da se onemogući naknadno vađenje ili umetanje listova ili dijelova ponude.

Obvezni sadržaj ponude:
1. obrazac ponude Dodatak I.a.- za zdravstvene djelatnosti obiteljske (opće) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite predškolske djece, zdravstvene zaštite žena i laboratorijske dijagnostike, iz ove dokumentacije, ispunjen, ovjeren i potpisan,
· ZA SVAKU KONCESIJU (SVAKO MJESTO U MREŽI) I ZDRAVSTVENOG RADNIKA/CU MORA BITI ISPUNJEN ZASEBAN OBRAZAC PONUDE – KOLIKO KONCESIJA TOLIKO OBRAZACA PONUDE 
2. obrazac ponude Dodatak I.b.- za zdravstvenu djelatnost zdravstvene njege u kući iz ove dokumentacije, ispunjen, ovjeren i potpisan,

( 
ZA SVAKU KONCESIJU (MJESTO U MREŽI) I ZDRAVSTVENOG RADNIKA/CU  MORA BITI ISPUNJEN ZASEBAN OBRAZAC PONUDE – KOLIKO KONCESIJA TOLIKO I OBRAZACA PONUDE
3. razlozi za isključenje ponuditelja i dokazi o sposobnosti ponuditelja, navedeni pod točkom 3. i 4. ove Dokumentacije,
4. prijedlog ugovora o koncesiji Dodatak II.a. i Dodatak II.b. mora biti ispunjen, potpisan i ovjeren od strane ponuditelja.
· ZA SVAKU KONCESIJU (MJESTO U MREŽI) I ZDRAVSTVENOG RADNIKA/CU MORA BITI 
ISPUNJEN ZASEBAN PRIJEDLOG UGOVORA – KOLIKO KONCESIJA TOLIKO I UGOVORA

Sve tražene izjave i obrasce ponuditelji su dužni dostaviti u propisanom obliku s ispunjenim svim stavkama odnosno traženim podacima. 

Obrasci su sastavni dio dokumentacije i njihov oblik propisan je od strane naručitelja. Ponuditelj ne smije mijenjati, brisati ili dopisivati originalni tekst dokumentacije ili bilo kojeg obrasca iz dokumentacije. 

· PONUDA mora sadržavati popis dokumentacije priložene ponudi.

Dostava ponude:

Ponuda se dostavlja u papirnatom obliku u  zatvorenoj  omotnici s nazivom i  adresom davatelja koncesije, nazivom i adresom ponuditelja, s naznakom «PONUDA ZA KONCESIJU ZA OBAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUŽBE - _____________________________________(navesti djelatnost i lokaciju za koju se daje ponuda) - NE OTVARATI ».

Na zahtjev ponuditelja davatelj koncesije će izdati potvrdu o zaprimanju ponude.

6.
NAKNADA ZA KONCESIJU

Najviši iznos naknade za koncesiju utvrđen je Odlukom ministra zdravlja («Narodne novine» RH, br. 55/15), odnosno utvrđuje se na mjesečnoj osnovi i ovisi o visini ugovorene naknade za zakup poslovnog prostora bez PDV-a (u kunama) odnosno ovisi o činjenici da li koncesionar obavlja javnu zdravstvenu službu u vlastitom prostoru, te se određuje i sukladno Odluci 
Župana od 26. lipnja 2015. o iznosu naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe na području Požeško-slavonske županije („Požeško-slavonski službeni glasnik“ br. 06/15), za sve djelatnosti iz točke 2. ove dokumentacije, osim za djelatnost zdravstvene njege u kući za koju je utvrđen mjesečni iznos od 150,00 kn, a na način kako slijedi :

	Visina ugovorene naknade za zakup poslovnog prostora bez PDV-a (u kunama)
	Naknada za koncesiju (u kunama)

	1,00
	1.250,00

	0,00-250,00
	1.250,00

	251,00-500,00
	999,00

	501,00-750,00
	749,00

	751,00-1000,00
	499,00

	1.001,00-1.250,00
	249,00

	1.250,00
	249,00

	Vlastiti prostor
	249,00



Iznosi naknade iz prethodnog stavka mogu se mijenjati sukladno izmjeni Odluke ministra zdravlja o najvišem iznosu naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe te izmjenom Odluke Župana od 26. lipnja 2015.g. kao i sporazumom između Županije i koncesionara.  
7.
ROK VALJANOSTI PONUDE

Rok valjanosti ponude je 180 dana od dana otvaranja ponude.  
8.
KRITERIJ  ODABIRA  PONUDE
Davatelj koncesije će odabrati najpovoljnije ponude sukladno kriterijima utvrđenim u ovoj točki 8. Dokumentacije i to redoslijedom kako su navedeni, s tim da prvenstvo pred ostalim kriterijima za odabir najpovoljnije ponude jest dosadašnji status ponuditelja kao ugovornog subjekta HZZO-a.

Kriteriji od 2.-4. primjenjuju se u slučaju većeg broja ponuda i to za one ponuditelje koji nemaju status ugovornog subjekta s HZZO-om, a ponudu su dali za obavljanje zdravstvene djelatnosti u nekom od mjesta u Mreži za koje dosadašnji ugovorni subjekt nije dao ponudu ili mjesto nije bilo popunjeno. U slučaju kada dvije ili više ponuda ispunjavaju sve tražene kriterije kao najpovoljniji ponuditelj se odabire onaj čija je ponuda ranije zaprimljena.
	R.br.
	KRITERIJI

	1.
	Dosadašnji status ugovornog subjekta HZZO-a

	2.
	Broj osiguranih osoba HZZO-a opredijeljenih za ponuditelja nositelja tima na području za koje ponuditelj podnosi ponudu za dodjelu koncesije

(Napomena: ovaj kriterij se ne primjenjuje za djelatnost zdravstvene njege u kući i laboratorijske dijagnostike)   



	3.
	Sjedište zdravstvene ustanove ili podružnice, odnosno sjedište privatne prakse

· prednost ima zdravstvena ustanova/zdravstveni radnik privatne prakse čije je sjedište u mjestu ili bliže mjesta koje je predmet koncesije
· (Napomena: ovaj kriterij se ne primjenjuje za djelatnost zdravstvene njege u kući i laboratorijske dijagnostike)   

	4.
	Opremljenost dodatnom medicinskom opremom, iznad propisanog minimalnog standarda prema Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne novine, br. 61/2011, 128/2012, 124/15.)

(Napomena: ovaj kriterij se ne primjenjuje za djelatnost zdravstvene njege u kući i laboratorijske dijagnostike)


9.
DATUM, VRIJEME I MJESTO DOSTAVE I JAVNOG OTVARANJA PONUDA
Krajnji rok za dostavu ponuda je 30. kolovoza 2016. godine do 12,00 sati, bez obzira na način dostave, kada će ujedno biti i javno otvaranje ponuda. Ponuda se dostavlja na adresu: Požeško-slavonska županija, Županijska 7, 34000 Požega, poštom ili neposrednom predajom u pisarnicu Požeško-slavonske županije, Županijska 7, Požega (prizemlje, soba br. 34.).
Javnom otvaranju ponuda smiju prisutvovati ovlašteni predstavnici ponuditelja i druge ovlaštene osobe. Pravo aktivnog sudjelovanja na javnom otvaranju ponuda imaju samo ovlašteni predstvanici ponuditelja i stručno povjerenstvo za davanje koncesija. Svoje ovlaštenje predstavnici ponuditelja dokazuju u pisanom obliku (obrazac u privitku dokumentaciji za nadmetanje kao Dodatak III.)
10.
PRIJEDLOG UGOVORA O KONCESIJI I MOGUĆNOSTI IZMJENE
Sastavni dio Dokumentacije za nadmetanje je prijedlog Ugovora o koncesiji (Dodatak II.a. i Dodak II.b.), koji ponuditelj u ponudi dostavlja potpisan od strane ovlaštene osobe i ovjeren pečatom.
Napomena: Ponuditelj koji daje ponudu za djelatnost zdravstvene njege u kući potpisuje i dostavlja onoliko prijedloga ugovora (Dodatak II.b.) za koliko koncesija (mjesta u Mreži) daje ponudu, sukladno podacima iz obrazaca ponude (Dodatak I.b.).

Tijekom korištenja koncesije moguće su izmjene ugovora o koncesiji, a koje se prevenstveno odnose na promjene zdravstvenog radnika u timu koncesionara, te će se sukladno nastalim promjenama zaključiti aneks ugovoru. Koncesionar je dužan o svakoj promjeni koja se odnosi na sadržaj ugovora o koncesiji odmah obavijestiti davatelja koncesije, a sukladno nastalim promjenama zaključit će se aneks ugovoru. U slučaju bitnih izmjena ugovora o koncesiji, sukladno članku 40. Zakona o koncesijama, pokrenuti će se novi postupak davanja koncesije i sklopiti novi ugovor o koncesiji.
11.
JAMSTVO ZA  OZBILJNOST PONUDE

Ponuditelj je obvezan kao jamstvo za ozbiljnost ponude uz ponudu dostaviti akceptiranu mjenicu (u korist proračuna Požeško-slavonske županije) ispunjenu na iznos od 500,00 kuna, s klauzulom «bez protesta». Mjenica se dostavlja u izvorniku.

Mjenica treba biti ispunjena sukladno gore navedenom odnosno sukladno propisima o mjeničnom poslovanju.


Jamstvo za ozbiljnost ponude davatelj koncesije će iskoristiti ukoliko odabrani ponuditelj povuče svoju ponudu nakon isteka roka za dostavu ponuda, ukoliko je dao neistinit dokaz te ukoliko odbije sklopiti Ugovor o koncesiji. 

Neiskorišteno jamstvo za ozbiljnost ponude davatelj koncesije će vratiti ponuditelju u roku od 10 (deset) dana od dana konačnosti Odluke o odabiru najpovoljnijeg ponuditelja ili Odluke o poništenju nadmetanja.


(Napomena: kod uvezivanja ponude mjenicu je potrebno umetnuti neoštećenu u plastičnu A4 foliju, koja se također označava rednim brojem stranice).

12.
ROK DONOŠENJA ODLUKE O ODABIRU 
Davatelj koncesije će odluku o davanju koncesije i/ili odluku o poništenju postupka davanja koncesije  donijeti  u roku od 30 dana od isteka roka za dostavu ponuda.

13.
JAMSTVO ZA  UREDNO ISPUNJENJE UGOVORA:

U svrhu osiguranja naplate naknade koncesije te naknade moguće štete nastale zbog neispunjenja obveza iz ugovora o koncesiji, ponuditelj koji je odabran kao najpovoljniji ponuditelj u postupku davanja koncesije (koncesionar) za djelatnost obiteljske (opće) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite predškolske djece, zdravstvene zaštite žena i laboratorijske dijagnostike, je dužan dostaviti davatelju koncesije bjanko zadužnicu (potpis koncesionara mora biti ovjeren kod javnog bilježnika), na dan potpisa ugovora o koncesiji, na iznos od 5.000,00 kn, s rokom trajanja koncesije.

Ponuditelj koji je odabran kao najpovoljniji ponuditelj u postupku davanja koncesije (koncesionar) za djelatnost zdravstvene njege u kući, u svrhu osiguranja naplate naknade koncesije te naknade moguće štete nastale zbog neispunjenja obveza iz ugovora o koncesiji, dužan je na dan potpisa ugovora o koncesiji, dostaviti davatelju koncesije akceptiranu mjenicu (u korist proračuna Požeško-slavonske županije) na iznos od 1.500,00 kuna, s klauzulom „bez protesta“, ispunjenu i ovjerenu u skladu s propisima iz mjeničnog poslovanja. 
14. 
POUKA O PRAVNOM LIJEKU: 



Žalba protiv Odluke o davanju koncesije izjavljuje se Državnoj komisiji za kontrolu postupaka javne nabave, Zagreb, Koturaška cesta 43/IV u roku od 10 (deset) dana sukladno članku 146. Zakona o javnoj nabavi („Narodne novine“ RH, br. 90/11, 83/13 i 143/13, 13/14).



Istodobno s dostavljanjem žalbe Državnoj komisiji, žalitelj je obvezan primjerak žalbe dostaviti i davatelju koncesija na dokaziv način. Žalba koja nije dostavljena na naveden način smatrat će se nepravodobnom.



Žalba mora sadržavati podatke određene u članku 159. Zakona o javnoj nabavi. Žalitelj koji je propustio izjaviti žalbu sukladno članku 146. Zakona o javnoj nabavi nema pravo na žalbu nakon objave obavijesti o sklopljenom ugovoru.



U slučaju izjavljivanja žalbe na dokumentaciju za nadmetanje ili izmjenu dokumentacije za nadmetanje, davatelj koncesije će, sukladno članku 157. Zakona o javnoj nabavi, objaviti informaciju da je izjavljena žalba i da se zaustavlja postupak javne nabave.  
15. 
POPIS DODATAKA KOJI SU SASTAVNI DIJELOVI DOKUMENTACIJE ZA NADMETANJE 
- Dodatak I.a. – OBRAZAC PONUDE  za zdravstvene djelatnosti opće (obiteljske) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite predškolske djece, zdravstvene zaštite žena i laboratorijske dijagnostike
- Dodatak I.b.  - OBRAZAC PONUDE za zdravstvenu djelatnost zdravstvene njege u kući 

- Dodatak II.a. – PRIJEDLOG UGOVORA O KONCESIJI za fiziče osobe
-Dodatak II.b. – PRIJEDLOG UGOVORA O KONCESIJI za koncesionara koji obavlja djelatnost zdravstvene njege u kući.
-  Dodatak III. -   OVLAŠTENJE ZA PREDSTAVNIKA PONUDITELJA
-  Prilog IIIa
- IZJAVA
Dodatak I.a.

OBRAZAC  PONUDE

za djelatnosti obiteljske (opće) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite predškolske djece, zdravstvene zaštite žena i laboratorijske dijagnostike
     Na temelju Obavijesti o namjeri davanja koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe, objavljene u Elektroničkom oglasniku javne nabave, dana ________, za dobivanjem koncesije za obavljanje djelatnosti _________________________________________________u Općini/Gradu___________________________ ,

podnosim ponudu za dobivanjem koncesije za obavljanje djelatnosti __________________________________________________na lokaciji:

Općina/Grad,________________  Ulica _____________, kbr.  ____, kat______, ordinacija___________________________________________________________

(što preciznije odrediti mjesto obavljanja djelatnosti)

OPĆI PODACI O PONUDITELJU

Ime i prezime:  

…………………………………..……………………………………………………...,

Adresa prebivališta: …………………………………………………………………..,

OIB:          ………. …………………………………………………………………….,

Tel./fax ordinacije:  …………………………………………………………………….,

E-mail:                    …………………………………………………………………..,

Broj osobne iskaznice
:
…………………………………………………………..,

IBAN žiro – računa:

…………………………………………………………..,

Brojčana oznaka djelatnosti:

…………………………………………………...,

_____________________________  

       Datum i potpis ponuditelja

Požeško-slavonska županija

Dodatak I.b.

OBRAZAC  PONUDE

za zdravstvenu djelatnost zdravstvene njege u kući


Na temelju Obavijesti o davanju koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe, objavljene u Elektroničkom oglasniku javne nabave RH_______________________, za dobivanjem koncesije za obavljanje djelatnosti _________________________________________________u Općini/Gradu___________________________ ,

podnosim-podnosimo ponudu za dobivanjem koncesije za obavljanje djelatnosti __________________________________________________ u mjestu (Općina/Grad):

OPĆI PODACI O PONUDITELJU

Naziv ustanove/privatne prakse:  

…………………………………..………………………………………………………….,

Adresa/sjedište:………………………………………………………………………….

OIB:          ………. ……………………………………………………………….,

MB:

………………………………………………………………………,

IBAN žiro – računa:

………………………………………………………..,

Brojčana oznaka djelatnosti:

………………………………………………..,

Tel./fax.:                 …………………………………………………………………,

E-mail:                    ………………………………………………………………….

Ime i prezime (zdravstvenog radnika/ce koji obavlja zdravstvenu njegu):

Mjesto obavljanja zdravstvene njege (Općina/Grad):

   _____________________________  

   Datum, potpis i pečat  ponuditelja

NAPOMENA: Ovaj obrazac se ispunjava za svaku koncesiju (mjesto u Mreži), jer se ugovor sklapa za svaku koncesiju (mjesto u Mreži) zasebno.

Požeško-slavonska županija

Dodatak II.a. - za fizičku osobu

PRIJEDLOG UGOVORA O KONCESIJI

POŽEŠKO-SLAVONSKA ŽUPANIJA, Županijska 7, Požega, MB: 2781140, OIB: 48744373701 zastupana po županu Alojzu Tomaševiću,dipl.oec. (u daljnjem tekstu: Davatelj koncesije)   

i

______________________, dr. med.  iz _____________________________, OIB ____________(u daljnjem tekstu: Koncesionar) 

sklapaju sljedeći  

UGOVOR   O   KONCESIJI

Članak 1.


Ovim Ugovorom Davatelj koncesije i Koncesionar uređuju međusobna pravav i obveze vezano uz obavljanje javne zdravstvene službe u djelatnosti __________________________________________, skladno Odluci o davanju koncesije KLASA:__________ URBROJ: _________od _____ 2016. godine, te se ugovaraju uvjeti pod kojima Koncesionar obavlja javnu zdravstvenu  službu.

Članak 2.


Ugovorne strane utvrđuju da Koncesionar obavlja javnu zdravstvenu službu   u ________________________________________________________________( mjesto i adresa).


Koncesionar se obvezuje za slučaj promjene prostora obavljanja djelatnosti prethodno ishoditi suglasnost Koncedenta.
Članak 3.


Koncesionar se obvezuje obavljati javnu zdravstvenu službu u opsegu određenom planom i programom mjera zdravstvene zaštite i sukladno ugovoru sklopljenim sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje o provođenju primarne zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, te: 

· raditi u radnom vremenu propisanom važećim pravilnikom o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama,  
· sudjelovati u aktivnostima koje organizira Koncedent sa svrhom prevencije bolesti,
· sudjelovati u provedbi Plana zdravstvene zaštite Požeško-slavonske županije te u nacionalnim projektima u području zdravstvene zaštite.
Članak 4.


Koncesija temeljem ovog Ugovora daje se na vrijeme od 10 (deset) godina, a Koncesionar počinje koristiti koncesiju, uz uvjet prethodno sklopljenog ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje o provođenju primarne zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, danom određenim rješenjem ministra zdravlja o početku rada u privatnoj praksi na temelju koncesije.
Članak 5.

Ugovorne strane utvrđuju da naknada za koncesiju temeljem ovog Ugovora iznosi ________ kuna mjesečno (kuna).

Naknada iz stavka 1. ovog članka Ugovora utvrđena je sukladno Odluci o najvišem iznosu naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe („Narodne novine“ RH, br. 55/15) i Odluci Župana Požeško-slavonske županije o iznosu naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe na području Požeško-slavonske županije („Požeško-slavonski službeni glasnik“ br. 06/15 ) te su ugovorne strane suglasne da će u slučaju izmjene navedenih Odluka, Koncedent odrediti iznos naknade za koncesiju.

Koncesionar se obvezuje naknadu za koncesiju u iznosu iz stavka 1. ovog članka plaćati na žiro-račun Davatelja koncesije (Požeško-slavonske županije) broj HR71 2500 0091 8000 11001 otvoren kod Hypo Alpe-Adria-Bank d.d., s naznačenim Pozivom na broj (PNB) koji će mu biti dodijeljen temeljem Obavijesti o upisu u Registar koncesija koji vodi Ministarstvo financija.

Koncesionar se obvezuje naknadu za koncesiju iz stavka 1. ovog članka plaćati pravovremeno, najkasnije do 20.-tog u mjesecu za prethodni mjesec.

Članak 6.
Radi osiguranja naplate naknade za koncesiju te naknade moguće štete nastale zbog neispunjenja obveza iz ovog Ugovora, Koncesionar je obvezan dostaviti Davatelju koncesije jamstvo za dobro  ispunjenje ovog Ugovora u obliku zadužnice (potpis Koncesionara mora biti ovjeren kod javnog bilježnika), na dan potpisa ovog Ugovora, na iznos od 5.000,00 kuna (pettisuća kuna).

Članak 7.

Koncesionar će obavljati djelatnost temeljem ovog Ugovora  u prostoru na adresi iz članka 2. ovog Ugovora i s opremom sukladno pozitivnim propisima.


Zakup i druga pitanja u vezi prostora u kojem se obavlja djelatnost, kao i korištenje opreme, Koncesionar će urediti s vlasnikom prostora odnosno vlasnikom opreme  posebnim ugovorom.

(stavak 2. ovog članka sastavni je dio Ugovora kod koncesionara koji nije vlasnik prostora, odnosno opreme).

Članak 8.
Koncesionar se obvezuje da će raditi u timu s ____________________________________________
(ime, prezime i prebivalište člana tima), s kojim je radio u timu do početka korištenja koncesije.
Koncesionar se obvezuje da će prilikom određivanja plaća zdravstvenog radnika u svom timu, usklađivati obračun plaća s odredbama kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.
Članak 9.

Koncesionar se obvezuje odmah obavijestiti Davatelja koncesije o svakoj promjeni koja se odnosi na sadržaj ovog Ugovora o koncesiji, a sukladno nastalim promjenama zaključit će se Aneks ovom Ugovoru.

Članak  10.

Davatelj koncesije ima pravo kontinuirano nadzirati rad Koncesionara, odnosno izvršavanje obveza iz ovog Ugovora, te u tu svrhu, najmanje jedanput godišnje, tražiti od Koncesionara izvješće o radu, koje je izvješće Koncesionar obvezan dostaviti Koncedentu u roku od 15 dana od dana primljenog zahtjeva.

Članak 11.

Koncesija prestaje:
– ispunjenjem zakonskih uvjeta (istekom roka na koji je dana, smrću koncesionara),
– raskidom ugovora o koncesiji zbog javnog interesa
– sporazumnim raskidom ugovora o koncesiji
– jednostranim raskidom ovog Ugovora o koncesiji
– pravomoćnošću sudske odluke kojom se ugovor o koncesiji utvrđuje ništetnim ili se poništava

– u slučajevima određenima ugovorom o koncesiji

– u slučajevima određenim posebnim zakonom.

Davatelj koncesije može jednostranom izjavom raskinuti ugovor o koncesiji u cijelosti ili djelomično, ukoliko Hrvatski sabor odlukom odredi da to zahtijeva javni interes.

Članak 12.
Davatelj koncesije  može jednostrano raskinuti ugovor o koncesiji u sljedećim slučajevima:
1. ako koncesionar nije platio naknadu za koncesiju više od dva puta uzastopno ili općenito neuredno plaća naknadu za koncesiju,

2. ako koncesionar ne obavlja javno zdravstvenu službu sukladno članku 3. ovog Ugovora,

3. ako koncesionar ne provodi mjere i radnje nužne radi zaštite općeg, odnosno javnog dobra, te radi zaštite prirode i kulturnih dobara,

4. ako je koncesionar naveo netočne podatke u ponudi temeljem kojih se utvrđivalo ispunjenje uvjeta sposobnosti određenih u dokumentaciji za nadmetanje,

5. ako koncesionar svojom krivnjom ne započne s provedbom ugovora o koncesiji ili njegovog dijela u ugovorenom roku,

6. ako koncesionar obavlja i druge radnje u suprotnosti s ugovorom o koncesiji ili propušta obaviti dužne radnje utvrđene ugovorom o koncesiji,
7. ako je koncesionar prenio na treću osobu svoja prava iz ugovora o koncesiji suprotno odredbama Zakona o koncesijama i ugovora o koncesiji,
8. ako koncesionar ne dostavi novi odgovarajući instrument osiguranja kojeg davatelj koncesije zatraži na temelju članka 31. stavka 5. Zakona o koncesijama
9. ako je Koncesionaru oduzeto odobrenje za samostalan rad ili je izgubio status ugovornog subjekta Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te
10. u drugim slučajevima u skladu s odredbama ugovora o koncesiji i općim odredbama obveznog prava.


Prije jednostranog raskida ugovora o koncesiji, Davatelj koncesije  mora prethodno pisanim putem upozoriti Koncesionara o takvoj svojoj namjeri te mu odrediti primjereni rok za otklanjanje razloga za raskid ugovora o koncesiji i za izjašnjavanje o tim razlozima.


Ako Koncesionar ne otkloni razloge za raskid ugovora o koncesiji u roku iz stavka 2. ovog članka, Davatelj koncesije će raskinut  ugovor o koncesiji.


U slučaju jednostranog raskida ugovora o koncesiji od strane Davatelja koncesije, Davatelj koncesije ima pravo na naknadu štete koju mu je prouzročio Koncesionar, u skladu s općim odredbama obveznog prava. 

Članak 13.


Na sva pitanja koncesije koja nisu uređena odredbama ovog Ugovora primjenjuju se odredbe Zakona o koncesijama, Zakona o obveznim odnosima i drugih mjerodavnih propisa.

Članak 14.


Ugovorne strane su suglasne da će eventualne sporove iz ovog Ugovora rješavati  sporazumno, a u protivnom putem nadležnog suda.
Članak 15.

             Ovaj Ugovor je sastavljen u 6 (šest) istovjetnih primjeraka, po 3 (tri) za svaku ugovornu stranu, te ga u znak prihvaćanja prava  i obveza iste potpisuju.
KLASA:________________

URBROJ:_______________
 Za Davatelja koncesije: 





         Za Koncesionara:


ŽUPAN
 Alojz Tomašević,dipl.oec.





             ____________










             (potpis i pečat)

Dodatak II.b.

                                                                                
 PRIJEDLOG UGOVORA O KONCESIJI      

                                                                                         (za Koncesionara koji obavlja djelatnost 

                                                                                          zdravstvene njege u kući) 

POŽEŠKO-SLAVONSKA ŽUPANIJA, Županijska 7, Požega, MB: 2781140, OIB: 48744373701 zastupana po županu Alojzu Tomaševiću,dipl.oec. (u daljnjem tekstu: Davatelj koncesije)   

i

______________________________ iz ______________________, OIB: ______________ (u daljnjem tekstu Koncesionar) 

sklapaju sljedeći

UGOVOR   O   KONCESIJI

Članak 1.

Ovim Ugovorom Davatelj koncesije i Koncesionar uređuju međusobna prava i obveze vezano uz obavljanje javne zdravstvene službe u djelatnosti __________________________________, sukladno Odluci o odabiru najpovoljnijeg ponuditelja, KLASA:_______________ URBROJ:________________ od _____ 2016. godine, te se ugovaraju uvjeti pod kojima Koncesionar obavlja javnu zdravstvenu  službu.

Članak 2.

Ugovorne strane utvrđuju da Koncesionar obavlja javnu zdravstvenu službu u __________________________.

( mjesto i adresa).

Zdravstveni radnik/ca (medicinska sestra/tehničar) koji/a obavlja djelatnost zdravstvene njege u kući u ime i za račun Koncesionara je: ______________________________(ime, prezime i prebivalište).

Članak 3.

Koncesionar se obvezuje obavljati javnu zdravstvenu službu u opsegu određenom planom i programom mjera zdravstvene zaštite i sukladno sklopljenom ugovoru s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.

Članak 4.

Koncesija temeljem ovog Ugovora daje se na vrijeme od 10 (deset) godina, a Koncesionar počinje koristiti koncesiju, uz uvjet prethodno sklopljenog ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje o provođenju primarne zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, danom određenim rješenjem ministra zdravlja o početku rada u privatnoj praksi na temelju koncesije. 

Članak 5.

Ugovorne strane utvrđuju da naknada za koncesiju temeljem ovog Ugovora iznosi 150,00 kuna mjesečno (stopedestkuna).

Iznos naknade iz prethodnog stavka može se mijenjati sukladno izmjeni Odluke o najvišem iznosu naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe i sporazumom između Županije i Koncesionara.

Koncesionar se obvezuje naknadu za koncesiju u iznosu iz stavka 1. ovog članka plaćati na žiro-račun Davatelja koncesije (Požeško-slavonske županije) broj HR71 2500 0091 8000 11001 otvoren kod Hypo Alpe-Adria-Bank d.d., s naznačenim Pozivom na broj (PNB) koji će mu biti dodijeljen temeljem Obavijesti o upisu u Registar koncesija koji vodi Ministarstvo financija.
Članak 6
Koncesionar se obvezuje odmah obavijestiti Davatelja koncesije o svakoj promjeni koja se odnosi na sadržaj ovog ugovora, a sukladno nastalim promjenama zaključit će se dodatak Ugovora.
Članak 7.

Davatelj koncesije ima pravo kontinuirano nadzirati rad Koncesionara, odnosno izvršavanje obveza iz ovog Ugovora, te u tu svrhu, najmanje jedanput godišnje, tražiti od Koncesionara izvješće o radu, koje je izvješće Koncesionar obvezan dostaviti Davatelju koncesije u roku od 15 dana od dana primljenog zahtjeva.

Članak 8.

Koncesionar se obvezuje da će prema potrebi Požeško-slavonske županije sudjelovati u okviru svoje koncesije u realizaciji plana zdravstvene zaštite za područje Požeško-slavonske županije te jednogodišnjeg i trogodišnjeg plana promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti za područje Požeško-slavonske županije.

Članak 9.

Radi osiguranja naplate naknade za koncesiju te naknade moguće štete nastale zbog neispunjenja obveza iz ovog Ugovora, Koncesionar je obvezan dostaviti Davatelju koncesije jamstvo za dobro  ispunjenje ovog Ugovora u obliku mjenice, na dan potpisa ovog Ugovora, na iznos od 1.500,00 kuna (tisućupetsto kuna).

Članak 10.

Na pitanja koncesije koja nisu uređena ovim Ugovorom primjenjuju se odredbe Zakona o koncesijama, Zakona o obveznim odnosima i drugih mjerodavnih propisa.

Članak 11.

Koncesija prestaje:
– ispunjenjem zakonskih uvjeta (istekom roka na koji je dana, smrću Koncesionara, odnosno prestankom pravne osobe kojoj je data koncesija)
– raskidom ugovora o koncesiji zbog javnog interesa
– sporazumnim raskidom ugovora o koncesiji
– jednostranim raskidom ugovora o koncesiji
– pravomoćnošću sudske odluke kojom se ugovor o koncesiji utvrđuje ništetnim ili se poništava

Davatelj koncesije može jednostranom izjavom raskinuti ugovor o koncesiji u cijelosti ili djelomično, ukoliko Hrvatski sabor odlukom odredi da to zahtijeva javni interes.

Članak 12.
Davatelj koncesije  može jednostrano raskinuti ugovor o koncesiji u sljedećim slučajevima:
1. ako koncesionar nije platio naknadu za koncesiju više od dva puta uzastopno ili općenito neuredno plaća naknadu za koncesiju,

2. ako koncesionar ne obavlja javno zdravstvenu službu sukladno članku 3. ovog Ugovora,
3. ako koncesionar ne provodi mjere i radnje nužne radi zaštite općeg, odnosno javnog dobra, te radi zaštite prirode i kulturnih dobara,

4. ako je koncesionar naveo netočne podatke u ponudi temeljem kojih se utvrđivalo ispunjenje uvjeta sposobnosti određenih u dokumentaciji za nadmetanje,

5. ako koncesionar svojom krivnjom ne započne s provedbom ugovora o koncesiji ili njegovog dijela u ugovorenom roku,

6. ako koncesionar obavlja i druge radnje u suprotnosti s ugovorom o koncesiji ili propušta obaviti dužne radnje utvrđene ugovorom o koncesiji,

7. ako je koncesionar prenio na treću osobu svoja prava iz ugovora o koncesiji suprotno odredbama Zakona o koncesijama i ugovora o koncesiji

8. ako koncesionar ne dostavi novi odgovarajući instrument osiguranja kojeg davatelj koncesije zatraži na temelju članka 31. stavka 5. Zakona o koncesijama
9. ako je Koncesionaru oduzeto odobrenje za samostalan rad ili je izgubio status ugovornog subjekta Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te
10. u drugim slučajevima u skladu s odredbama ugovora o koncesiji i općim odredbama obveznog prava.



Prije jednostranog raskida ugovora o koncesiji, Davatelj koncesije  mora prethodno pisanim putem upozoriti Koncesionara o takvoj svojoj namjeri te mu odrediti primjereni rok za otklanjanje razloga za raskid ugovora o koncesiji i za izjašnjavanje o tim razlozima.



Ako Koncesionar ne otkloni razloge za raskid ugovora o koncesiji u roku iz stavka 2. ovog članka, Davatelj koncesije će raskinut  ugovor o koncesiji.



U slučaju jednostranog raskida ugovora o koncesiji od strane Davatelja koncesije, Davatelj koncesije ima pravo na naknadu štete koju mu je prouzročio Koncesionar, u skladu s općim odredbama obveznog prava. 

Članak 13.

Ugovorne strane su suglasne da će eventualne sporove iz ovog Ugovora rješavati sporazumno, a u protivnom putem nadležnog suda.
Članak 14.

Ovaj Ugovor zaključen je u 6 (šest) istovjetnih primjeraka, po 3 (tri) za svaku ugovornu stranu, te ga u znak prihvaćanja prava i obveza iz Ugovora iste potpisuju.

KLASA: ______________

URBROJ: _____________

Za Davatelja Koncesije                                                                                      Koncesionar

      ŽUPAN

Alojz Tomašević,dipl.oec.





____________________

Dodatak III.

Ovlaštenje za predstavnika ponuditelja
---------------------------------------

            (ponuditelj)

-----------------------------------------

    (mjesto, datum i godina)

Ovim ovlašćujem(o)_____________________________________ da me/nas zastupa i sudjeluje na javnom otvaranju ponuda, prispjelih na nadmetanje u postupku dodjele koncesija za obavljanje javne zdravstvene službe, objavljene u Elektroničkom oglasniku javne nabave RH, pod brojem _________________________ . 




























----------------------------------------

(potpis odgovorne osobe i pečat)

Napomena: Ova ovlast predaje se ovlaštenim predstavnicima davatelja koncesije na otvaranju ponuda u postupku dodjele koncesija za obavljanje javne zdravstvene službe.  

PRILOG III. a  Izjava o nekažnjavanju

Temeljem članka 67. stavak 2. Zakona o javnoj nabavi (''Narodne novine'', broj 90/11, 83/13, 143/13 i 13/14), u vezi sa stavkom 1. točka 1. istog članka dajem 

I Z J A V U

kojom ja __________________________ iz _______________________________________ 

(ime i prezime) 



(adresa stanovanja) 

broj osobne iskaznice ____________ izdane od_____________________________________ 

kao po zakonu ovlaštena osoba za zastupanje pravne osobe gospodarskog subjekta 

___________________________________________________________________________ 

(naziv i adresa gospodarskog subjekta, OIB) 

___________________________________________________________________________ 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem za sebe i za gospodarski subjekt, da protiv mene osobno niti protiv gospodarskog subjekta kojeg zastupam nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda za jedno ili više sljedećih kaznenih djela: 

a) prijevara (članak 236.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 247.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 252.), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 253.), zlouporaba u postupku javne nabave (članak 254.), utaja poreza ili carine (članak 256.), subvencijska prijevara (članak 258.), pranje novca (članak 265.), zlouporaba položaja i ovlasti (članak 291.), nezakonito pogodovanje (članak 292.), primanje mita (članak 293.), davanje mita (članak 294.), trgovanje utjecajem (članak 295.), davanje mita za trgovanje utjecajem (članak 296.), zločinačko udruženje (članak 328.) i počinjenje kaznenog djela u sastavu zločinačkog udruženja (članak 329.) iz Kaznenog zakona, 

b) prijevara (članak 224.), pranje novca (članak 279.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 293.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.a), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.b), udruživanje za počinjenje kaznenih djela (članak 333.), zlouporaba položaja i ovlasti (članak 337.), zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti (članak 338.), protuzakonito posredovanje (članak 343.), primanje mita (članak 347.) i davanje mita (članak 348.) iz Kaznenog zakona (''Narodne novine'', br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.). 

U ________________, __________ 2016. godine. 

M.P.       

                 _____________________________________      

              (ime, prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe) 
�EMBED Imaging.Document���








PAGE  
8

[image: image2.wmf]_1040806283.bin

