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| . BESEDILO JAVNEGA RAZPISA |

Mestna ob¢ina Ljubljana na podlagi 42. ¢lena v zvezi s tretjim odstavkom 5. ¢lena Zakona o lekarniski
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 85/16, 77/17, 73/19 in 186/21; v nadaljevanju: ZLD-1), drugega odstavka
44.a ¢lena v zvezi s prvim odstavkom 20. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
23/05 — uradno precisceno 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 — odl. US, 141/22 —
ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 — ZDOsk-1; v nadaljevanju: ZZDej), 4. ¢lena Odloka o podelitvi
koncesij za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana (Uradni
list RS, §t. 131/23) in 7. tocke 18. ¢lena Statuta Mestne obc¢ine Ljubljana (Uradni list RS, st. 31/21 —

NS4

uradno precis¢eno besedilo) objavlja

Javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne sluZbe
v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana

1. KONCEDENT
Mestna ob¢ina Ljubljana, Mestni trg 1, 1000 Ljubljana (v nadaljevanju: MOL ali koncedent).

2. PREDMET JAVNEGA RAZPISA
Predmet javnega razpisa je podelitev koncesije za izvajanje lekarniSke dejavnosti kot javne
zdravstvene sluZbe na primarni ravni v MOL (v nadaljnjem besedilu: koncesija) na podlagi Odloka

o koncesiji za opravljanje lekarniske dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana, objavljenega v Uradnem
listu RS §t. 131/23.

3. OZNAKA KONCESIJE, VRSTA IN PREDVIDEN OBSEG KONCESIJE NA OBMOCJU
MOL
3.1. Lekarniska dejavnost.

Koncesija se podeli eni fizi¢ni ali pravni osebi, ki izpolnjuje pogoje za koncesionarja v skladu s 45.
¢lenom ZLD-1.

Koncesija se izvaja na obmoc¢ju MOL, pri ¢emer mora biti najmanj$a razdalja med obstoje¢o in novo
lekarno ali podruznico lekarne, merjena po javni cesti, vsaj 400 m.

4. NOSILCI KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
Ponudnik lahko pri razpisanem programu lekarniske dejavnosti prijavi le enega odgovornega nosilca
lekarniSke dejavnosti, ki bo opravljal lekarniske storitve, ki so predmet koncesije.

5. ZACETEK IN CAS TRAJANJA KONCESIJE
Koncesija se podeli za obdobje 15 let.

Koncesijsko obdobje iz prejSnjega odstavka zaéne te¢i z dnem zacetka opravljanja koncesijske
dejavnosti.

Koncesionar je dolZan zaceti opravljati koncesijsko dejavnost najkasneje v roku 2 mesecev od dneva
sklenitve pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, sicer se mu koncesija odvzame
z odlocbo.

6. NACIN DOSTOPA DO RAZPISNE DOKUMENTACIJE
V skladu z dolocili ZLD-1 je razpisna dokumentacija dostopna na spletni strani MOL
(http://www.ljubljana.si) od 19. 1. 2024 dalje.
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7. DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEV

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

predpisane pogoje, ki jih doloca 45. ¢len ZLD-1:

e koncesionar je lahko fizicna oseba, ki je hkrati nosilec lekarniske dejavnosti, ali pravna oseba, v
kateri ima nosilec lekarniske dejavnosti, ki je tudi njen poslovodja oziroma poslovodni organ,
veC kot 50 % delez v osnovnem kapitalu te osebe. V Casu trajanja koncesijskega razmerja se
lahko navedeni deleZ v osnovnem kapitalu koncesionarja, ki je pravna oseba, prenese na drugo
osebo v skladu s Cetrtim odstavkom 10. ¢lena Odloka o koncesiji za opravljanje lekarniske
dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana;

e koncesionar mora imeti sedeZ v Republiki Sloveniji ali v kateri od drzav ¢lanic Evropske unije,
pri ¢emer mora imeti v Republiki Sloveniji izpostavo v skladu z zakonom, ki ureja gospodarske
druzbe;

e kandidat za koncesionarja mora za podelitev koncesije izpolnjevati tudi naslednje pogoje:

o pogoje, dolocene za vodjo lekarne, ali imeti zaposleno osebo, ki izpolnjuje pogoje za
vodenje lekarne v skladu z zakonom, ki ureja lekarnisko dejavnost,

o jeregistriran pri pristojnem sodiS¢u oziroma drugem registracijskem organu za izvajanje
lekarniske dejavnosti kot samostojni podjetnik posameznik ali kot pravna oseba. Ce
registracija ob vlozitvi vloge na javni razpis Se ni izvedena, se kandidat s pisno izjavo
zaveze k ureditvi registracije pred podpisom koncesijske pogodbe,

o kandidatu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija zaradi krSitev koncesionarja v
skladu z zakonom, ki ureja lekarniSko dejavnost;

o lokacija prostorov za izvajanje koncesijske dejavnosti je od obstojeCih lekarn na
obmocju Mestne ob¢ine Ljubljana oddaljena vsaj 400 metrov, merjeno po javni cesti;

e poleg pogojev, dolocenih v tej tocki, kandidat izpolnjuje pogoje glede prostorov in opreme za
lekarno, ¢e k vlogi za pridobitev koncesije predlozi izjavo, da bo izpolnil pogoj glede prostorov
in opreme v dolo¢enem roku po podpisu koncesijske pogodbe;

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 zahtevano v obrazcu,
ali

— v skladu z dolocili sedmega odstavka 43. ¢lena ZLD-1 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:
7.1.  dovoljenje za izvajanje lekarniske dejavnosti;

7.2. potrdilo, da ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice zaradi krsitev v zvezi z
opravljanjem poklica;

7.3. izjavo o zaposlitvi odgovornega nosilca lekarniske dejavnosti za koncesijo za katero ponudnik
kandidira (razen za registrirane lekarnarje in samostojne podjetnike, ki so sami odgovorni
nosilci koncesijske dejavnosti);

7.4. izjavo o zaposlitvi ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
farmacevtskih strokovnih delavcev oziroma delavcev lekarniSke dejavnosti, ki izpolnjujejo
pogoje iz ZLD-1, in ki bodo na naslovu izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v
Prijavnem obrazcu, opravljali lekarniske storitve, ki so predmet koncesije;

7.5. izjavo o urejenem zavarovanju odgovornosti za farmacevtske strokovne delavce, ki delajo
neposredno s pacienti;
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7.6. izjavo, da ponudniku v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 56. ¢lena
ZLD-1;

7.7. potrdilo, da je ponudnik registriran pri pristojnem sodi§¢u oziroma drugem registracijskem
organu za izvajanje lekarniSke dejavnosti kot samostojni podjetnik posameznik ali pravna
oseba oziroma pisna izjava, da bo uredil registracijo pred podpisom koncesijske pogodbe;

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

7.9. izjavo, da bo ponudnik izvajal lekarniSko dejavnost, ki je predmet tega javnega razpisa, v
prostorih, dostopnih za gibalno in funkcionalno ovirane osebe (npr. za uporabnike invalidskih
vozickov, otroske vozicke in podobno);

7.10. 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 Mestni obcini
Ljubljana) ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva ponudnika. Navedeno vkljucuje
upravne postopke, ki jih vodi MOL, ali sodne postopke, v katerih MOL nastopa kot stranka
oz. stranski udelezenec.

8. MERILA ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA ZA 1ZVAJANJE KONCESIJSKE

DEJAVNOSTI

8.1. strokovna usposobljenost, izkusnje in reference nosilca lekarniske dejavnosti: najvec¢ 10 tock;

8.2. dostopnost lokacije opravljanja lekarniSke dejavnosti z vidika javnega prevoza: najve¢ 15
tock;

8.3. pricetek izvajanja koncesijske dejavnosti: najvec 20 tock;

8.4. ugotovitve nadzornih postopkov iz 112. ¢lena ZLD-1 pri ponudniku: najve¢ 5 tock;

8.5. dostopnost prostorov lekarne in informacij za paciente z okvaro vida in/ali sluha: najve¢ 10
tock.

Ce dosezeta dva ali ved najbolje ocenjenih ponudnikov razpisanega programa zdravstvene dejavnosti
enako Stevilo tock, se ta program dodeli z Zrebom.

9. NASLOV, ROK IN NACIN PREDLOZITVE PONUDBE
Ponudbo za razpisani program zdravstvene dejavnosti tega javnega razpisa je potrebno nasloviti na:
Mestna obc¢ina Ljubljana, Mestni trg 1, 1000 Ljubljana. 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 — 3.1. Lekarniska dejavnost, januar
2024«.

Ponudbo se lahko posreduje po posti, kot priporoceno posiljko, ali se jo odda osebno v Glavni
pisarni MOL, Mackova ulica 1, 1000 Ljubljana, v delovnem ¢asu (ponedeljek, torek in ¢etrtek: od
8.30 do 16. ure; sreda: od 8.30 do 17. ure; petek: od 8.30 do 13. ure).

Za pravocasne bodo stete ponudbe, oddane po posti do vklju¢no 1. 2. 2024 oziroma osebno oddane
v Glavni pisarni MOL do vklju¢no 1. 2. 2024 do zakljucka delovnega Casa.

10. NASLOV IN DATUM ODPIRANJA PONUDB
Odpiranje ponudb za podelitev koncesije iz 3. tocke tega javnega razpisa bo 9. 2. 2024 ob 10. uri v
prostorih MOL, Mestni trg 1, 1000 Ljubljana.

Odpiranje ponudb bo vodila strokovna komisija (v nadaljevanju: komisija), ki jo imenuje Zupan
MOL.
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11. POSTOPEK OBRAVNAVE PONUDB IN ROK, V KATEREM BODO PONUDNIKI

OBVESCENI O 1ZIDU JAVNEGA RAZPISA

Obravnavo pravocasnih 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 nacelom proste
presoje dokazov sme komisija v postopku pregleda, primerjave in vrednotenja ponudb zahtevati od
ponudnikov dodatna pojasnila ali dokumente.

Komisija bo obravnavala in vrednotila vse pravocasne, pravilne in popolne ponudbe. Razpisana
koncesija lekarniske dejavnosti (oznaka 3.1. tega javnega razpisa) se dodeli najbolje ocenjenemu
ponudniku. Ce doseZeta dva ali ve¢ ponudnikov razpisanega programa lekarniske dejavnosti enako
Stevilo toc¢k, se izvede Zreb.

Za ponudnika, izbranega na opisani 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 zakonsko
dolocenem roku 30 dni izdal odlo¢bo, s katero bo koncesijo za razpisani program iz 3. tocke 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 lekarniske dejavnosti, z razpisom izbrani
ponudnik pa tudi za namen izvajanja koncesije. Podatki se hranijo trajno. Upravljalec osebnih
podatkov je Mestna obc¢ina Ljubljana, Mestni trg 1, 1000 Ljubljana (kontaktni podatki pooblasc¢ene
osebe za varstvo osebnih podatkov: dpo@ljubljana.si, 01/306-46-84). Posameznik, na katerega se
osebni podatki nanasajo, ima pravico dostopa, seznanitve in popravka (vkljucno s pravico do
pritozbe pri Informacijskem pooblasc¢encu).

| II. NAVODILA ZA 1ZDELAVO IN POSREDOVANJE PONUDB

Pojasnila v zvezi z razpisno dokumentacijo sme ponudnik zahtevati pisno po elektronski posti na naslov:
ozsv(@ljubljana.si najkasneje do vkljuéno 25. 1. 2024. Pojasnila bodo posredovana najkasneje do

vkljucno 29. 1. 2024.

Opomba: uporabljeni izrazi, zapisani v mos$ki spolni slovniéni obliki, so uporabljeni za zenske in moske.

a)

b)

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 ¢rkami.

— Prijavnemu obrazcu morajo biti prilozena vsa dokazila in izjave o izpolnjevanju zakonskih in
drugih pogojev po vrstnem redu iz javnega razpisa (to¢ka 7.1. do 7.10.), nato sledijo izjave z
zahtevanimi dokazili za vrednotenje meril (tocka 8.1. do 8.5.).

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

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

— Fizi¢ne osebe kot samostojni podjetniki (s.p.) naj se pri izdelavi ponudb ravnajo po navodilih
za pravne osebe.

Navodila za posredovanje ponudbe:
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— Ponudba se v zaprti ovojnici naslovi na: Mestna obc¢ina Ljubljana, Mestni trg 1, 1000 Ljubljana,
na hrbtni strani ovojnice pa 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 — 3.1. LekarniSka dejavnost,
Jjanuar 2024«.

— Ponudbo se lahko posreduje po posti, kot priporoceno posiljko, ali se jo odda osebno v Glavni
pisarni MOL, Mackova ulica 1, 1000 Ljubljana, v delovnem ¢asu (ponedeljek, torek in Cetrtek:
od 8.30 do 16. ure; sreda: od 8.30 do 17. ure; petek: od 8.30 do 13. ure).

Ponudba Steje kot pravecasna, ¢e je oddana po posti do vkljuéno 1. 2. 2024 oziroma osebno oddana
v Glavni pisarni MOL do vkljucno 1. 2. 2024 do zakljucka delovnega ¢asa, sicer bo obravnavana kot
prepozna in bo s sklepom zavrzena.

Ponudba je pravilna, e je izdelana in posredovana v skladu z navodili iz tock a) in b) II. poglavja
razpisne dokumentacije, sicer bo obravnavana kot nepravilna in bo s sklepom zavrzena.

Ponudba je popolna, ¢e vsebuje vse zahtevane sestavine iz IV. poglavja razpisne dokumentacije, sicer
bo obravnavana kot nepopolna in bo zavrnjena.

Dokazila in izjave, ki v prijavnem obrazcu niso zahtevane, ne bodo upostevane.

III. OPIS POSTOPKA OBRAVNAVE PONUDB

Obravnavo pravocasnih in pravilnih ponudb, ki vsebujejo vse zahtevane sestavine iz IV. poglavja
razpisne dokumentacije ter so popolne, bo vodila komisija. Komisija si pridrZzuje 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 nacelom 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 ocenjevanje ter razvr§¢anje glede na postavljena merila, niti ne
zadevajo navodil za izdelavo ponudb iz razpisne dokumentacije.

Merila za izbiro koncesionarja doloca 46. ¢len ZLD-1. Ponudbe ponudnikov bodo ocenjene v skladu z
naslednjimi merili:

MERILO Maksimalno
Stevilo tock
1. | Strokovna usposobljenost, izku$nje in reference odgovornega nosilca 10
lekarniSke dejavnosti.
2. | Dostopnost lokacije opravljanja lekarniske dejavnosti z vidika javnega 15
prevoza.
3. | Pricetek izvajanja koncesijske dejavnosti. 20
4. | Ugotovitve nadzornih postopkov iz 112. ¢l. ZLD-1 pri ponudniku. 5
5. | Dostopnost prostorov lekarne in informacij za paciente z okvaro vida 10
in/ali sluha.
Skupno najvecje Stevilo tock: 60

Pod zaporedno §t. 1:

Upostevajo se delovne izkusnje oziroma delovna doba odgovornega nosilca lekarniske dejavnosti in
sicer se upoStevajo leta samostojnega opravljanja lekarniSke dejavnosti od izdaje licence dalje,
dopolnjena na datum posredovanja oziroma oddaje ponudbe na ta javni razpis. V primeru do skupno
trideset let delovnih izkusenj z licenco se dodeli 5 toCk. Za skupno dopolnjenih trideset let ali vec
delovnih izku$enj se to¢ke ne dodelijo.

Predlozene reference (do najvec 10) se to¢kujejo do skupno najve 5 tock, vsaka po 0,50 tocke.
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Pod zaporedno §t. 2:

Uposteva se razdalja med ponudnikovo lokacijo izvajanja koncesijske dejavnosti in najblizjo postajo
Ljubljanskega potniskega prometa, merjeno po javni povrsini za peSce. V primeru oddaljenosti do
vkljuéno 250 m se ponudniku dodeli 15 to¢k, v primeru oddaljenosti od 251 m do 500 m se dodeli 10
tock, v vseh ostalih primerih se tock ne dodeli.

Pod zaporedno §t. 3:

Uposteva se izjava ponudnika, v koliko dneh po sklenitvi pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) bo priCel izvajati koncesijsko dejavnost iz javnega
razpisa. V primeru pric¢etka izvajanja dejavnosti takoj po sklenitvi pogodbe z ZZZS oziroma najkasneje
v 15 dneh od sklenitve pogodbe, se ponudniku dodeli 20 to¢k. V primeru pricetka izvajanja dejavnosti
v roku od 16 do 40 dni po sklenitvi pogodbe z ZZZS, se ponudniku dodeli 10 tock, v vseh ostalih
primerih se tock ne dodeli.

Pod zaporedno §t. 4:
Ponudniku, ki z izjavo potrdi, da nima negativnih referenc v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 112.
¢l. ZLD-1, se dodeli 5 to¢k. V nasprotnem primeru se za vsako negativno referenco odsteje 5 tock od
skupnega Stevila tock.

Pod zaporedno §t. 5:

Upostevajo se zagotovljene celostne reSitve za dostopnost prostorov, v katerih bo ponudnik izvajal
koncesijsko dejavnost, in informacij za paciente z okvaro vida in/ali sluha: (a) vodilne/opozorilne talne
taktilne oznake; (b) oznacevalne table za orientacijo pacientov z okvaro vida; (c) protizdrsni in
oznacevalni trakovi; (d) pisne informacije v prilagojenih tehnikah za paciente z okvaro vida; (e) zvo¢na
zanka za paciente z okvaro sluha; ali (f) drugo. Ponudniku se za vsako od celostnih resitev, ki jo dokaze
s slikovnim ali drugim merodajnim gradivom, dodeli po 2 tocki, skupno najvec 10 tock.

Komisija bo po navedenih merilih obravnavala in vrednotila pravocasne, pravilne in popolne ponudbe.
Pravocasna je ponudba, ki je posredovana v roku iz II. poglavja razpisne dokumentacije. Pravilna je
ponudba, ki je izdelana in posredovana v skladu z navodili iz tock a) in b) II. poglavja razpisne
dokumentacije. Popolna je ponudba, ki vsebuje vse zahtevane sestavine iz IV. poglavja razpisne
dokumentacije. Kandidati lahko ponudbo za pridobitev koncesije dopolnjujejo oziroma spreminjajo do
poteka razpisnega roka. Prepozne in nepravilne ponudbe bodo zavrZene. Nepopolne ponudbe bodo
zavrnjene.

O odpiranju vlog se vodi zapisnik. V zapisnik se vpiSejo morebitne pripombe predstavnikov kandidatov
o poteku javnega odpiranja. Komisija bo vro¢ila zapisnik o javnem odpiranju vsem kandidatom v osmih
dneh po odpiranju vlog.

Po koncanem pregledu in vrednotenju vseh pravoc€asnih, pravilnih in popolnih vlog bo komisija sestavila
porocilo, v katerem bo navedla vloge, ki izpolnjujejo razpisne pogoje, in glede na dolo¢ena merila za
izbiro koncesionarja predlagala najustreznejSega kandidata.

Ce dosezeta dva ali ve€ najbolje ocenjenih ponudnikov razpisanega programa zdravstvene dejavnosti
enako Stevilo tock, se izvede Zreb.

Komisija bo porocilo posredovala koncedentu.

Koncedent bo pridobil soglasje Ministrstva za zdravje k podelitvi koncesije ponudniku, katerega izbor
bo predlagala komisija, in nato v zakonsko dolo¢enem roku v 30. dneh izdal odlocbo, s katero bo
koncesijo podelil izbranemu ponudniku, ostale obravnavane ponudbe pa zavrnil. V odlocbi bosta
dolocena rok, v katerem mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko pogodbo, in rok za sklenitev
pogodbe z ZZZS ter pricetek opravljanja koncesijske dejavnosti. Ponudnik lahko vlozi pritozbo zoper
odlocbo o izbiri koncesionarja v roku 15 dni od datuma njene vrocitve, o pritozbi odlo¢a Zupan MOL.

Koncedent najpozneje pet dni po pravnomoc¢nosti odlo¢be o izbiri koncesionarja na svoji spletni strani
objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije.
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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 45. Clena ZLLD-1, zato se mu bo koncesija z odlo¢bo 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 lekarniske dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa in za
katero ponudnik kandidira.

Izjave za zasebne registrirane lekarnarje so oznacene z oznako: »SAMg, 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 registrirane lekarnarje oziroma
—  PO/S.P.-1 za pravne osebe ali samostojne podjetnike.

DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN DRUGIH POGOJEYV IZ 7. TOCKE
JAVNEGA RAZPISA

Za izvajanje dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa, mora ponudnik izpolnjevati zakonsko predpisane
pogoje, ki jih doloc¢a 45. ¢len ZLD-1, in druge pogoje, ki jih doloca 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 dolocili sedmega odstavka 43. ¢lena ZLD-1 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:

ad 7.1. Veljavno dovoljenje za izvajanje lekarniSke dejavnosti:
— dovoljenje ponudnika za izvajanje lekarniske dejavnosti na razpisanem programu, izdano pri
pristojnem ministrstvu v skladu z dolo¢ili ZLD-1;

IN POLEG TEGA, ¢e je bilo ponudniku dovoljenje za izvajanje lekarniSske dejavnosti izdano
pred vec kot tremi meseci od datuma posredovanja ponudbe na ta javni razpis, TUDI

— potrdilo Ministrstva za pravosodje, da odgovorni nosilec lekarniske dejavnosti pri ponudniku
ni bil pravnomo¢no obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja,
storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢lovekovo
zdravje ali ni bil pravnomocno 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).

ad 7.2. Potrdilo, da ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice zaradi krsitev v
zvezi z opravljanjem poklica:
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— potrdilo pristojne zbornice, ki dokazuje, da je pogoj izpolnjen ob vlozitvi ponudbe (potrdilo
ne sme biti starejSe od treh mesecev).

ad 7.3. Izjava ponudnika o zaposlitvi odgovornega nosilca lekarniSke dejavnosti za koncesijo
za katero ponudnik kandidira (razem za registrirane lekarnarje in samostojne
podjetnike, ki so sami odgovorni nosilci koncesijske dejavnosti);):
— izjava registriranega lekarnarja, da bo sam kot odgovorni nosilec izvajal koncesijsko
dejavnost na naslovu izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavnem obrazcu
(obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.3.) oziroma
— izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.3.).

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

Dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja (pogodbo o zaposlitvi odgovornega nosilca lekarniske
dejavnosti s prikritimi podatki o visini place in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter
datuma rojstva) mora koncesionar predloziti koncedentu pred zaletkom opravljanja
koncesijske dejavnosti.

ad 7.4. Izjava ponudnika, da bo imel zaposleno ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno

ustrezno Stevilo usposobljenih farmacevtskih strokovnih delavcev oziroma delavcev
lekarniske dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje iz ZLD-1, in ki bodo na naslovu izvajanja
koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavnem obrazcu, opravljali lekarnisSke storitve, ki
so predmet koncesije:

— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.4.) oziroma

— 1izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec

PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.4.).

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

Dokazila o izpolnjevanju tega pogoja (pogodbe o zaposlitvi ustreznega Stevila farmacevtskih
strokovnih delavcev oziroma delavcev lekarniske dejavnosti, s prikritimi podatki o viini place
in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva) mora koncesionar predloziti
koncedentu pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti.

ad 7.5. Izjava ponudnika o urejenem zavarovanju odgovornosti za farmacevtske strokovne
delavce, ki delajo neposredno s pacienti;
— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.6.) oziroma

— 1izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.5.).

Pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

ad 7.6. Izjava ponudnika, da mu v zadnjih petih letih koncesija ni bila odvzeta iz razlogov iz
56. ¢lena ZLD-1:
— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.7.) oziroma

— 1izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.6.).

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.
ad 7.7. Izjava ponudnika, da je registriran pri pristojnem sodiS¢u oziroma drugem
registracijskem organu za izvajanje lekarniSke dejavnosti kot samostojni podjetnik

posameznik ali pravna oseba oziroma izjava ponudnika, da bo uredil registracijo pred
podpisom koncesijske pogodbe;

10
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— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOIJI, tocka 7.7.) oziroma

— izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.7.).

ad 7.8. Izjava ponudnika, da pri njem ne obstajajo izkljuditveni razlogi, ki veljajo za
ponudnike v postopkih oddaje javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem naroc¢anju
(ZJN-3):
— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.8.) oziroma
— 1izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.8.).

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.

ad 7.9. Izjava ponudnika, da bo lekarnisko dejavnost, ki je predmet tega javnega razpisa,
izvajal v prostorih, dostopnih za gibalno in funkcionalno ovirane osebe (npr. za
uporabnike invalidskih vozi¢kov, otroske vozicke in podobno):
— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.9.) oziroma
— 1izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.9.).

Pogoj mora biti izpolnjen ob vlozitvi ponudbe.

ad 7.10. Izjava ponudnika, da se na dan vloZitve ponudbe na ta javni razpis o isti upravni

zadevi (podeljevanje koncesije za opravljanje javne sluZzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana) ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva
ponudnika. Navedeno vkljucuje upravne postopke, ki jih vodi MOL, ali sodne
postopke, v katerih MOL nastopa kot stranka oz. stranski udeleZenec:

— izjava registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-POGOII, to¢ka 7.11.) oziroma

— 1izjava zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-POGOII, tocka 7.10.).

IZJAVE IN DOKAZILA ZA VREDNOTENJE PONUDB GLEDE NA POSTAVLJENA
MERILA ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA 1Z 8. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

ad 8.1. Izjava odgovornega nosilca ponudnika o delovnih izku$njah in referencah:
— obrazec ODG.NOSILEC-IZKUSNIJE.
ad 8.2., 8.3., 8.4. in 8.5. Izjave ponudnika o:
dostopnosti lokacije opravljanja lekarniSke dejavnosti z vidika javnega prevoza,
pricetku izvajanja koncesijske dejavnosti,
— ugotovitvah nadzornih postopkov iz 112. ¢lena ZLD-1,
dostopnosti prostorov lekarne in informacij za paciente z okvaro vida in/ali sluha.

Predloziti je potrebno:
— izjave registriranega lekarnarja (obrazec SAM-IZJAVE-MERILA) oziroma

— izjave zakonitega zastopnika pravne osebe oziroma samostojnega podjetnika (obrazec
PO/S.P.-IZJAVE-MERILA).

11
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V. PRIJAVNI OBRAZEC IN IZJAVE

SAM-1

PRIJAVNI OBRAZEC

PODATKI O PONUDNIKU - REGISTRIRANEMU LEKARNARJU

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

NASLOV IZVAJANJA
KONCESIJSKE DEJAVNOSTI

V okviru javnega razpisa Mestne ob¢ine Ljubljana §t. 1709-1/2023-14 z dne 19. 1. 2023 za podelitev
koncesije za izvajanje lekarniSske dejavnosti kot javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni v MOL
kandidiram za podelitev koncesije na razpisanem programu lekarniske dejavnosti.

Izjavljam:

— da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje iz razpisne dokumentacije in vsa merila za izbor
koncesionarja s tem javnim razpisom,

— da nisem subjekt, za katerega bi za MOL veljala omejitev poslovanja po 35. ¢lenu Zakona o
integriteti in prepreCevanju korupcije (Uradni list RS, S§t.69/11 — uradno preéis¢eno
besedilo, 158/20, 3/22 — ZDeb in 16/23 — ZZPri) ter

— dapod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej ponudbi za podelitev
koncesije resnicni in verodostojni.

Izrecno dovoljujem MOL, da za namene tega javnega razpisa lahko opravi kakrSnekoli poizvedbe o
ponudniku pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih osebah, tem pa
dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum: PONUDNIK:
(podpis ponudnika)

12
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PO/S.P.-1

PRIJAVNI OBRAZEC

NAZIV PONUDNIKA
(PRAVNE OSEBE OZ.
SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)

NASLOV

MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

NASLOV IZVAJANJA KONCESIJSKE
DEJAVNOSTI

ZAKONITI ZASTOPNIK PONUDNIKA

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

PODATKI O ODGOVORNEM NOSILCU LEKARNISKE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

13
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PODATKI O NOSILCU LEKARNISKE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU NA NASLOVU
I1ZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI, NAVEDENEM V TEM PRIJAVNEM
OBRAZCU

(zahtevano v primeru, ¢e lekarniskih storitev, ki so predmet koncesije, ne bo opravljal odgovorni
nosilec lekarniske dejavnosti)

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

EMSO

DAVCNA STEVILKA

TELEFONSKA STEVILKA

ELEKTRONSKI NASLOV

V okviru javnega razpisa Mestne obc¢ine Ljubljana s§t. 1709-1/2023-14 z dne 19. 1. 2023 za podelitev
koncesije za izvajanje lekarniske dejavnosti kot javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni v MOL
ponudnik kandidira za podelitev koncesije na razpisanem programu lekarniske dejavnosti

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika oziroma samostojni podjetnik izjavljam:

— da se ponudnik v celoti strinja in sprejema vse pogoje iz razpisne dokumentacije in vsa merila za
izbor koncesionarja s tem javnim razpisom,

— da ponudnik ni subjekt, za katerega bi za MOL veljala omejitev poslovanja po 35. ¢lenu Zakona o
integriteti in prepreCevanju korupcije (Uradni list RS, §t.69/11 — uradno precisceno
besedilo, 158/20, 3/22 — ZDeb in 16/23 — ZZPri) ter

— da pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v tej ponudbi ponudnika
za podelitev koncesije resni¢ni in verodostojni.

14
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Izrecno dovoljujem MOL, da za namene tega javnega razpisa lahko opravi kakrsnekoli poizvedbe o
ponudniku pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih osebah, tem pa
dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum: PONUDNIK
(podpis zakonitega zastopnika ponudnika
oziroma samostojnega podjetnika)

ODGOVORNI NOSILEC LEKARNISKE

5 DEJAVNOSTI
ZIG (podpis odgovornega nosilca lekarniske
(Ce ga ponudnik uporablja) dejavnosti pri ponudniku)

NOSILEC LEKARNISKE DEJAVNOSTI
(podpis nosilca lekarniske dejavnosti -
zahtevano v primeru, ¢e lekarniskih storitev, ki
so predmet koncesije, ne bo opravljal odgovorni
nosilec lekarnisSke dejavnosti dejavnosti)

15
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SAM-IZJAVE-POGOJI

REGISTRIRANI LEKARNAR

IZJAVE PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN

DRUGIH POGOJEV 1Z 7. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)

izjavljam, da:

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

bom najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem programu, na
naslovu izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavnem obrazcu, sam izvajal naloge
odgovornega nosilca lekarniske dejavnosti;

bom najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem programu, na
naslovu izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavnem obrazcu, imel zaposleno ali na
drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih farmacevtskih strokovnih
delavcev oziroma delavcev lekarniSke dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje iz ZLD-1, in ki bodo
opravljali lekarniske storitve, ki so predmet koncesije (dokazila o izpolnjevanju tega pogoja, to je
pogodbe o zaposlitvi ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo farmacevtskih
strokovnih delavcev oziroma delavcev lekarniske dejavnosti, s prikritimi podatki o visini place
in osebnimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, bom predlozil koncedentu pred
zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti);

bom imel najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe urejeno zavarovanje odgovornosti za
farmacevtske strokovne delavce, ki delajo neposredno s pacienti;

mi v zadnjih petih letih pred vlozitvijo ponudbe koncesija ni bila odvzeta iz razlogov iz 56. ¢lena
ZLD-1;

da bom uredil registracijo za izvajanje lekarniSke dejavnosti kot registrirani lekarnar pri
pristojnem sodis¢u oziroma drugem registracijskem organu pred podpisom koncesijske pogodbe;

ob vlozitvi ponudbe zame ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih
javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem naroc¢anju (ZJN-3);

bom lekarnisko dejavnost, ki je predmet koncesije, izvajal v prostorih, dostopnih za gibalno in

funkcionalno ovirane osebe (npr. za uporabnike invalidskih vozi¢kov, otroske vozicke in
podobno), kar je zagotovljeno ob vlozitvi ponudbe;
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7.10. se na dan vlozitve ponudbe na ta javni razpis o isti upravni zadevi (podeljevanje koncesije za
opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni obcini Ljubljana) ne vodi
upravni ali sodni postopek, ki zadeva mene osebno kot ponudnika. Navedeno vkljucuje upravne
postopke, ki jih vodi MOL, ali sodne postopke, v katerih MOL nastopa kot stranka oz. stranski
udeleZenec.

Kraj in datum:

(lastnoro¢ni podpis)
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PO/S.P.-1ZJAVE-POGOJI

PRAVNA OSEBA OZIROMA SAMOSTOJNI PODJETNIK

IZJAVE PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU ZAKONSKIH IN
DRUGIH POGOJEYV 1Z 7. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika:

NAZIV PONUDNIKA
(PRAVNE OSEBE ALI
SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)

NASLOV

MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

izjavljam, da:

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

bo/-m imel ponudnik najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem
programu za polni delovni Cas oziroma sorazmerno z obsegom programa zaposlenega
odgovornega nosilca lekarniSke dejavnosti (dokazilo o izpolnitvi pogoja, razen za samostojnega
podjetnika, ki je sam odgovorni nosilec lekarniske dejavnosti, bo predlozeno koncedentu s
prikritimi podatki, razen imena in priimka ter datuma rojstva, pred zacetkom opravljanja
koncesijske dejavnosti);

bo/-m imel ponudnik najkasneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti na razpisanem
programu zaposleno ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
farmacevtskih strokovnih delavcev oziroma delavcev lekarniske dejavnosti, ki izpolnjujejo
pogoje iz ZLD-1, in ki bodo opravljali lekarniske storitve, ki so predmet koncesije, in ki bodo na
naslovu izvajanja koncesijske dejavnosti, navedenem v Prijavnem obrazcu, opravljali lekarniske
storitve, ki so predmet koncesije (dokazila o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbe o zaposlitvi
ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo farmacevtskih strokovnih delavcev
oziroma delavcev lekarniske dejavnosti s prikritimi podatki o viSini place in osebnimi podatki,
razen imena in priimka ter datuma rojstva, bodo predlozena koncedentu pred zacetkom
opravljanja koncesijske dejavnosti);

bo/-m imel ponudnik najkasneje do sklenitve koncesijske pogodbe urejeno zavarovanje
odgovornosti za farmacevtske strokovne delavce, ki delajo neposredno s pacienti;

ponudniku/mi v zadnjih petih letih pred vloZitvijo ponudbe koncesija ni bila odvzeta iz razlogov
1z 56. ¢lena ZLD-1;

da bo/-m uredil registracijo za izvajanje lekarniske dejavnosti kot samostojni podjetnik

posameznik ali pravna oseba pri pristojnem sodiScu oziroma drugem registracijskem organu pred
podpisom koncesijske pogodbe;
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ob vlozitvi ponudbe za/-me ponudnika ne obstajajo izkljucitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike
v postopkih javnih narocil po 75. ¢lenu Zakona o javnem narocanju (ZJN-3);

bo/-m ponudnik lekarniske storitve, ki so predmet koncesije, izvajal v prostorih, dostopnih za
gibalno in funkcionalno ovirane osebe (npr. za uporabnike invalidskih vozi¢kov, otroske vozicke
in podobno), kar je zagotovljeno ob vlozitvi ponudbe;

se na dan vlozitve ponudbe na ta javni razpis o isti upravni zadevi (podeljevanje koncesije za
opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana) ne vodi
upravni ali sodni postopek, ki zadeva ponudnika. Navedeno vkljuCuje upravne postopke, ki jih
vodi MOL, ali sodne postopke, v katerih MOL nastopa kot stranka oz. stranski udelezenec.

Kraj in datum:

(podpis zakonitega zastopnika pravne
osebe oziroma samostojnega podjetnika)

(zig — ¢e ga ponudnik uporablja)
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ODG. NOSILEC - IZKUSNJE

IZJAVA ODGOVORNEGA NOSILCA LEKARNISKE DEJAVNOSTI PRI PONUDNIKU
O DELOVNI DOBI IN REFERENCAH S PODROCJA DELA

Spodaj podpisani:

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE

DATUM ROJSTVA

kot odgovorni nosilec lekarniske dejavnosti ponudnika:

(naziv in sedez)

izjavljam, da so moje delovne izku$nje samostojnega opravljanja lekarniske dejavnosti naslednje:

Delodajalec Pricetek izvajanja Zakljucek izvajanja
dela dela
(datum) (datum)

20



1709-1/2023-15

K tej izjavi prilagam overjeno fotokopijo veljavne licence* (obvezna priloga) in originale ali overjene
fotokopije dokazil o referencah (opcijsko; najve¢ 10):

Izrecno dovoljujem Mestni obcini Ljubljana, da v zvezi z navedbami v tej izjavi in priloZenimi dokazili
lahko opravi poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih osebabh,
tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

(lastnoro¢ni podpis odgovornega nosilca
lekarniske dejavnosti pri ponudniku)

* v primeru, da je bila veljavnost licenci podaljSana, je potrebno predloZiti obe listini: prvotno
izdano licenco in odlocbo, ki izkazuje veljavnost licence v ¢asu vlozitve ponudbe na ta javni
razpis
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SAM-IZJAVE-MERILA

REGISTRIRANI LEKARNAR

IZJAVE PONUDNIKA ZA VREDNOTENJE PONUDB
GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA
1Z 8. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek ponudnika)

Izjavljam:

Ad 8.2. Izjava o dostopnosti lokacije opravljanja lekarniSke dejavnosti z vidika javnega prevoza

Razdalja med prostori, v katerih bi izvajal koncesijsko dejavnost na naslovu

, in:

— najblizjo postajo Ljubljanskega potniSkega prometa znasa metrov, merjeno po javni

povrsini za pesce;

Ad 8.3. Izjava o pricetku dela

V primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu bom pricel izvajati koncesijsko dejavnost v

dneh po sklenitvi pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije

(dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo, sklenjeno z ZZZS, in izjavo o datumu pric¢etka
izvajanja koncesijske dejavnosti bom predlozil koncedentu v roku do 14 dni od pri¢etka opravljanja

koncesijske dejavnosti).

Ad 8.4. Izjava o referencah v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. Clenu ZZDe;j

V zvezi z opravljanjem nadzorstva po 112. ¢lenu ZLD-1 (obkroZi):
— NIMAM negativnih referenc oziroma
— IMAM negativne reference v zvezi z zakonitostjo, strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela

(priloga k tej izjavi so porocila o izvedenih nadzorih in izrecenih ukrepih).
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Ad 8.5. Izjava o dostopnosti prostorov lekarne in informacij za paciente z okvaro vida in/ali sluha

Celostne resitve za dostopnost prostorov, v katerih bi izvajal koncesijsko dejavnost, in informacij za
paciente z okvaro vida in/ali sluha (obkrozi):

- NISO zagotovljene oziroma

- SO ZAGOTOVLIENE in sicer (oznaci in izpolni):

(a) vodilne/opozorilne talne taktilne oznake (priloga: fotografij; strani ponudbe od do
)

b) oznacevalne table za orientacijo pacientov z okvaro vida (priloga: fotografij; strani ponudbe

od do );

(¢) protizdrsni in oznacevalni trakovi (priloga: fotografij; strani ponudbe od do );

(d) pisne informacije v prilagojenih tehnikah za paciente z okvaro vida (priloga: fotografij; strani

ponudbe od do );

(e) zvocna zanka za paciente z okvaro sluha (priloga: fotografij; strani ponudbe od do

)

(f) drugo_(navedi) (priloga:  fotografij; strani ponudbe od

__do___ ).

Priloge k tej izjavi o zagotovljenih celostnih resitvah so lahko namesto oziroma poleg fotografij tudi
druga merodajna gradiva.

Izrecno dovoljujem Mestni obCini Ljubljana, da v zvezi z navedbami v tej izjavi in prilozenimi dokazili

lahko opravi poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih osebabh,
tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

(lastnoro¢ni podpis)
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PO/S.P.-1ZJAVE-MERILA

PRAVNA OSEBA OZIROMA SAMOSTOJNI PODJETNIK

IZJAVE PONUDNIKA ZA VREDNOTENJE PONUDB
GLEDE NA POSTAVLJENA MERILA ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA
1Z 8. TOCKE JAVNEGA RAZPISA

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik ponudnika:

NAZIV PONUDNIKA
(PRAVNE OSEBE ALI
SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA)

NASLOV

MATICNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

izjavljam:

Ad 8.2. Izjava o dostopnosti lokacije opravljanja lekarniSke dejavnosti z vidika javnega prevoza

Razdalja med prostori, v katerih bi ponudnik izvajal koncesijsko dejavnost na naslovu

,in:

— najblizjo postajo Ljubljanskega potniskega prometa znasa metrov, merjeno po javni

povrsini za pesce;

Ad 8.3. Izjava o pricetku dela

V primeru podelitve koncesije na tem javnem razpisu bo/-m ponudnik pricel izvajati koncesijsko

dejavnost v dneh po sklenitvi pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije

(dokazilo o izpolnjevanju tega pogoja, to je pogodbo, sklenjeno z ZZZS, in izjavo o datumu pric¢etka
izvajanja koncesijske dejavnosti, bo/-m ponudnik predlozil koncedentu v roku do 14 dni od pricetka

opravljanja koncesijske dejavnosti).
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Ad 8.4. Izjava o referencah v zvezi z opravljanjem nadzorstva po 76. Clenu ZZDej

V zvezi z opravljanjem nadzorstva po 112. ¢lenu ZLD-1 (obkrozi):

— ponudnik NIMA-M negativnih referenc oziroma

— ponudnik IMA-M negativne reference v zvezi z zakonitostjo, strokovnostjo, kakovostjo in

varnostjo dela (priloga k tej izjavi so porocila o izvedenih nadzorih in izre¢enih ukrepih).

Ad 8.5. Izjava o dostopnosti prostorov lekarne in informacij za paciente z okvaro vida in/ali sluha

Celostne resitve za dostopnost prostorov, v katerih bi izvajal koncesijsko dejavnost, in informacij za
paciente z okvaro vida in/ali sluha (obkrozi):

- NISO zagotovljene oziroma

- SO ZAGOTOVLIENE in sicer (oznaci in izpolni):

(a) vodilne/opozorilne talne taktilne oznake (priloga: fotografij; strani ponudbe od do
)

b) oznacevalne table za orientacijo pacientov z okvaro vida (priloga: fotografij; strani ponudbe

od do );

(¢) protizdrsni in oznacevalni trakovi (priloga: fotografij; strani ponudbe od do );

(d) pisne informacije v prilagojenih tehnikah za paciente z okvaro vida (priloga: fotografij; strani

ponudbe od do );

(e) zvocna zanka za paciente z okvaro sluha (priloga: fotografij; strani ponudbe od do

)

(f) drugo_(navedi) (priloga:  fotografij; strani ponudbe od

__do___ ).

Priloge k tej izjavi o zagotovljenih celostnih resitvah so lahko namesto oziroma poleg fotografij tudi
druga merodajna gradiva.

Izrecno dovoljujem Mestni obCini Ljubljana, da v zvezi z navedbami v tej izjavi in prilozenimi dokazili

lahko opravi poizvedbe pri pristojnih drzavnih, lokalnih in drugih organih ter zavodih in pravnih osebabh,
tem pa dovoljujem posredovanje takih podatkov.

Kraj in datum:

(podpis zakonitega zastopnika pravne
osebe oziroma samostojnega podjetnika)

(zig — ¢e ga ponudnik uporablja)
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VI. VZORCI KONCESIJSKIH POGODB
VZOREC ZA PRAVNO OSEBO IN SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA

MESTNA OBCINA LJUBLJANA, Mestni trg 1, 1000 Ljubljana, ki jo zastopa Zupan Zoran Jankovi¢,
mati¢na Stevilka: 5874025000, davéna Stevilka: SI 67593321,
(v nadaljevanju: koncedent)

in

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXX, XXXX XXXXXXXXXX (naziv pravne osebe in
naslov), ki jo zastopa direktor xxxxxxxxxxxxx, mati¢na Stevilka: xxxxxxxxxx, davcna Stevilka:
XXXXXXXX,

ali

XXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXX, XXXX XXXXXXX (naziv samostojnega podjetnika in naslov),
mati¢na Stevilka: xxxxxxxxxXx, davéna Stevilka: XXXXXXXX,

(v nadaljevanju: koncesionar),

skleneta naslednjo
POGODBO O KONCESIJI

1. SPLOSNE DOLOCBE
1. ¢len

S to pogodbo se urejajo razmerja med koncedentom in koncesionarjem, v zvezi z opravljanjem
lekarnisSke dejavnosti kot javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni, v skladu z Odlo¢bo o podelitvi
koncesije §t. XXXx-xX/xxx-XxX z dne xX. xx. xxxx (v nadaljevanju: Odlo¢ba o podelitvi koncesije) ter se
dolocijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo na podrocju
lekarniSke dejavnosti na primarni ravni na obmoc¢ju Mestne ob¢ine Ljubljana.

II. PREDMET POGODBE
2. ¢len

Koncesionar oziroma izvajalec koncesijske dejavnosti opravlja lekarniSko dejavnost kot javno
zdravstveno sluzbo na primarni ravni v Mestni ob¢ini Ljubljana (v nadaljevanju: koncesijska dejavnost).

V primeru s.p.:
Koncesionar je vodja lekarne in nosilec koncesijske dejavnosti v skladu z dolo¢ili zakona, ki ureja
lekarnisko dejavnost.

V primeru gospodarske druzbe:
Nosilec koncesijske dejavnosti pri koncesionarju, ki izpolnjuje pogoje iz zakona, ki ureja lekarnisko
dejavnosti, je:
- ime in priimek, s stalnim prebivaliSem na naslovu:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXXXXXXXX.

II1. POGOJI IZVAJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
3. ¢len
Koncesionar je dolZzan opravljati koncesijsko dejavnost v skladu z Odlocbo o podelitvi koncesije, v

skladu z dolo¢ili veljavne pogodbe, sklenjene z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) in s predpisi ZZZS, v skladu z veljavno zakonodajo, Zakonom o lekarniski
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dejavnosti (Ul. RS, st. 85/16, 77/17, 73/19 in 186/21; ZLD- 1) in Pravilnikom o pogojih za izvajanje
lekarniske dejavnosti, (Ul. RS, st. 28/18, 71/18 in 5/20), splosnimi akti koncedenta in dolocili te
pogodbe.

Koncesionar mora ves Cas trajanja koncesije izpolnjevati pogoje za koncesionarja, ki jih doloca Zakon
o lekarniski dejavnosti.

IV. VZPOSTAVITEV, TRAJANJE IN PRENEHANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA TER
ZACASNI PRENOS KONCESIJE

4. ¢len

V skladu z Odlo¢bo o podelitvi koncesije, koncesionar v roku do 14 dni od pricetka opravljanja
koncesijske dejavnosti, koncedentu predlozi pogodbo, sklenjeno z ZZZS, (original na vpogled ali njeno
overjeno kopijo) in izjavo o datumu pricetka izvajanja koncesijske dejavnosti.

Koncesija se podeljuje za dolocen Cas, za dobo 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja koncesijske
dejavnosti.

Financiranje koncesionarja
5. ¢len

Koncedent ne zagotavlja koncesionarju finan¢nih sredstev za opravljanje koncesijske dejavnosti.
Storitve, opravljene na podlagi podeljene koncesije, se financirajo iz sredstev ZZZS.

V. OBMOCJE IN LOKACIJA OPRAVLJANJA KONCESIJSKE DEJAVNOSTI
6. clen

Koncesionar opravlja koncesijsko dejavnost na obmoc¢ju Mestne ob¢ine Ljubljana in sicer izklju¢no v
poslovnih prostorih na naslovu XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXX.

Sprememba lokacije opravljanja koncesijske dejavnosti je, ob pogoju izpolnjevanja najmanjse
predpisane razdalje med lekarnami v skladu z ZLD - 1, mogoca le po predhodnem pisnem soglasju
koncedenta. Koncesionar mora po tem, ko je pridobil predhodno pisno soglasje koncedenta k spremembi
lokacije opravljanja koncesijske dejavnosti, v skladu z zakonom zaprositi ministrstvo, pristojno za
zdravje, za spremembo dovoljenja za izvajanje lekarniSske dejavnosti. V primeru spremembe lokacije
izvajanja koncesijske dejavnosti se izda nova odlocba o podelitvi koncesije ter se sklene aneks k tej
pogodbi.

Koncesionar mora vloziti vlogo za spremembo dovoljenja za izvajanje lekarniske dejavnosti tudi v
primerih, ki so navedeni v prvi alineji 21.a ¢lena Pravilnika o pogojih za izvajanje lekarniske dejavnosti
(Uradni list RS, st. 28/18, 71/18 in 5/20).

Koncesionar je ob vsaki spremembi dovoljenja za opravljanje koncesijske dejavnosti dolzan koncedentu
v roku 14 dni od izdaje posredovati original dovoljenja na vpogled ali overjeni fotokopiji oziroma podati
soglasje, na podlagi katerega koncedent pri ministrstvu pridobi podatke iz uradne evidence, sicer se mu
koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

VI POROCANJE IN NADZOR
7. ¢len
Koncedent izvaja nadzor nad izvajanjem koncesije v delu, ki se nanaSa na razmerje med koncedentom
in koncesionarjem oziroma njune medsebojne pravice in obveznosti.

Koncesionar je dolzan na pisno zahtevo koncedenta v roku, ki ga dolo¢i koncedent, porocati o svojem
finan¢nem poslovanju v delu, ki se nanasa na opravljanje koncesijske dejavnosti.
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Glede na ugotovitve nadzora ali pritozb uporabnikov, lahko koncedent pristojnim organom predlaga
uvedbo inSpekcijskega nadzora.

8. c¢len

Kadar koncedent ugotovi, da koncesionar ne opravlja koncesijske dejavnosti v skladu z veljavno
zakonodajo, sploSnimi akti ZZZS ter drugimi predpisi, ki urejajo zdravstveno in koncesijsko dejavnost,
Odloc¢bo o podelitvi koncesije in to pogodbo, ga pisno opozori na krsitev in mu doloc€i primeren rok za
odpravo krSitev.

Rok za odpravo-krsitev se dolo¢i tudi:

— e koncesionar ne izpolnjuje ve¢ pogojev za izvajanje lekarniSke dejavnosti in pogojev za
koncesionarja v skladu z dolo¢bami ZLD — 1;

— ¢e koncesionar ne deluje v skladu z veljavno pogodbo z ZZZS in predpisi ZZZS;

— ¢e koncesionar ovira koncedenta pri izvajanju nadzora;

— ¢e koncesionar ne predlozi koncedentu ustreznega zahtevanega porocila v roku, ki ga je ta dolocil.

Ce koncesionar ugotovljenih kriitev ne odpravi v roku, ki ga je dologil koncedent, se mu koncesija
odvzame z odloc¢bo.

9. ¢len

Koncesionar odgovarja koncedentu za Skodo, povzroCeno z izvajanjem ali opustitvijo izvajanja
lekarniske dejavnosti.

VII. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK
10. ¢len

Koncesionar je dolzan:

— ves Cas izvajati koncesijsko dejavnost v skladu z veljavno zakonodajo, sploSnimi akti ZZZS ter
drugimi predpisi, vezanimi na lekarni§ko in koncesijsko dejavnost, odlo¢bo o podelitvi koncesije in
to pogodbo;

— za opravljanje programa zdravstvenih storitev na podrocju lekarniSke dejavnosti, imeti sklenjeno
pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS (v nadaljevanju: pogodba z ZZZS);

— ves Cas izpolnjevati pogoje za izvajanje lekarniske dejavnosti in za koncesionarja, v skladu z
dolo¢bami ZLD — 1;

— koncedenta obvestiti o vlozitvi vloge pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, za spremembo
dovoljenja za opravljanje koncesijske dejavnosti zaradi spremembe lokacije, prenove prostorov ali
spremembe obsega strokovnega dela, v skladu z dolocili 21. a ¢lena, Pravilnika o pogojih za izvajanje
lekarniSke dejavnosti;

— 1imeti urejeno zavarovanje za farmacevtske strokovne delavce, ki delajo neposredno s pacienti, za
odgovornost za Skodo, ki bi lahko nastala pri njihovem delu;

— opravljati koncesijsko dejavnost izkljuéno v poslovnih prostorih na lokaciji, opredeljeni v tej pogodbi
in veljavni pogodbi z ZZZS, v skladu z 9.¢lenom te pogodbe;

— loceno izkazovati podatke o financnem in materialnem poslovanju, ki omogocajo spremljanje
poslovanja in prikaz izida poslovanja z javnimi sredstvi, loCeno od spremljanja poslovanja z
zasebnimi sredstvi;

— na zahtevo koncedenta v roku, ki ga dolo¢i koncedent, porocati o svojem finanénem poslovanju v
delu, ki se nanaSa na opravljanje koncesijske dejavnosti;

— zagotavljati strokovne, tehni¢ne in druge predpisane pogoje za opravljanje koncesijske dejavnosti v
celotnem obdobju trajanja koncesije;

— zagotavljati podatke in porocila v skladu z veljavnimi predpisi in porocati pristojnim institucijam;

— zagotavljati vkljuCevanje v strokovno izpopolnjevanje ter zagotavljati izpolnjevanje predpisanih
pogojev in pogoje pristojne zbornice glede strokovne usposobljenosti zaposlenih za nadaljnje delo;
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— zagotavljati vse oblike notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti v skladu z veljavnimi
predpisi;

— biti vklju€en v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni ravni;

— ravnati z osebnimi podatki, s katerimi se bo seznanil v ¢asu trajanja koncesije, v skladu z Zakonom
o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, §t. 163/22), Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in
o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (SploSna uredba o varstvu
podatkov) ter Zakonom o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 —
ZNUZSZS).

11. ¢len

Koncesionar mora pogodbo z ZZZS obnavljati skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg zdravstvene
dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija in koncedentu v roku 14 dni po sklenitvi posredovati
original veljavne pogodbe z ZZZS na vpogled ali predloZiti njeno overjeno kopijo, sicer se mu koncesija,
v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

Koncesionar mora ob vsaki spremembi pogodbe z ZZZS v roku 14 dni po spremembi pogodbe,
koncedentu predloziti original veljavne pogodbe z ZZZS na vpogled ali izvod njene overjene fotokopije,
sicer se mu koncesija, v skladu z veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

Zacasni prenos koncesije
12. ¢len

Koncedent lahko zaradi zagotovitve javnega interesa in kadar koncesionar, ki je fizicna oseba, zaradi
dalj casa trajajoce bolezni, odsotnosti zaradi varstva in vzgoje otroka ali izobrazevanja ne more izvajati
lekarniSke dejavnosti na podlagi koncesije, zacasno prenese izvajanje lekarniske dejavnosti na podlagi
koncesije na zaCasnega prevzemnika, vendar ne ve¢ kot za dve leti.

Zacasni prevzemnik iz prejSnjega odstavka prevzame vse obveznosti iz koncesijske pogodbe in izvaja
lekarnisko dejavnost na podlagi koncesije v svojem imenu in za svoj ra¢un na podlagi koncesijske
pogodbe, ki je bila sklenjena s koncesionarjem, ki zacasno ne more izvajati lekarniSke dejavnosti na
podlagi koncesije.

Za Cas prenosa koncesije iz tega ¢lena sklene koncedent z za¢asnim prevzemnikom pogodbo, ki vsebuje
vse pravice in obveznosti iz koncesijske pogodbe, ki jih je prevzel koncesionar.

Nadini prenehanja koncesijskega razmerja

13. ¢len
Koncesijsko razmerje preneha:
- zaradi prenehanja koncesijske pogodbe ali
-z odvzemom koncesije.
Prenehanje koncesijske pogodbe
14. ¢len

Koncesijska pogodba preneha:

- po poteku Casa, za katerega je bila sklenjena,

- zodpovedjo zaradi krSitev pogodbe,

- zaradi stecaja koncesionarja,

- s smrtjo koncesionarja, ki je fizi¢na oseba,

- ssmrtjo nosilca lekarniske dejavnosti, ki ima vec kot 50 % deleZ v osnovnem kapitalu pravne osebe
s koncesijo, pa ne pride do prenosa lastniSkega deleZa na novega nosilca lekarniSske dejavnosti v
skladu s tretjim odstavkom tega ¢lena,

- 8 sporazumom.
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Koncesijska pogodba po tretji oziroma Cetrti alineji prvega odstavka tega Clena preneha, ko v skladu z
zakonom nastanejo pravne posledice steaja oziroma smrti koncesionarja. Pravice do koncesije niso del
stecajne mase. Za Cas trajanja stecajnega postopka lahko koncedent zacasno prenese izvajanje lekarniske
dejavnosti na podlagi koncesije na za¢asnega prevzemnika.

V primeru smrti koncesionarja, ki je fizicna oseba, ali nosilca lekarniske dejavnosti, ki ima ve¢ kot 50
% delez v osnovnem kapitalu koncesionarja, ki je pravna oseba in ki ji je bila podeljena koncesija za
izvajanje koncesijske dejavnosti, lahko pravni naslednik preminulega koncesionarja ali nosilca
lekarniSke dejavnosti e naprej izvaja lekarnisko dejavnost na podlagi koncesije, vendar najdlje pet let
od smrti koncesionarja ali nosilca lekarniske dejavnosti. Ce pravni naslednik ne izpolnjuje pogojev iz
13. ¢lena zakona o lekarniski dejavnosti, imenuje vodjo lekarne, vendar najvec za dobo dveh let.

15. ¢len

Pogodbeni stranki se lahko med trajanjem te pogodbe sporazumeta o njenem prenchanju. Pogodbena
stranka, ki Zeli sporazumno prenehanje te pogodbe, posreduje drugi pogodbeni stranki pisno vlogo, ki
vsebuje obrazlozitev razlogov.

Koncesionar je dolZzan o odpovedi te pogodbe pisno obvestiti koncedenta vsaj 10 mesecev pred
prenehanjem te pogodbe. V primeru koncesionarjevega neupostevanja navedenega roka za odpoved te
pogodbe, je koncesionar dolzan opravljati koncesijsko dejavnost vse dokler ne za¢ne opravljati te
dejavnosti nov izvajalec, vendar najve¢ 10 mesecev od dneva odpovedi te pogodbe.

V primerih prenehanja koncesijske pogodbe zaéne koncedent postopek za podelitev koncesije. Ce
postopka koncesije ni mogoce dokoncati do izteka koncesijskega razmerja, koncedent prenese izvajanje
lekarniSke dejavnosti na podlagi koncesije na zaasnega prevzemnika, vendar najve¢ za dobo dveh let.

Odvzem koncesije
16. clen

Koncedet z odlocbo odvzame koncesijo, kadar to doloca veljavna zakonodaja in drugi predpisi, splosni

akti koncedenta, Odlo¢ba o podelitvi koncesije ali ta pogodba in v naslednjih primerih:

— e ministrstvo, pristojno za zdravje, koncesionarju na podlagi dolocil zakona, ki ureja lekarnisko
dejavnost, odvzame dovoljenje za opravljanje koncesijske dejavnosti;

— Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi koncesionarjevega krSenja
pogodbenih obveznosti;

— Ce koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s to pogodbo in odlocbo o
podelitvi koncesije;

— ¢e koncesionar ne obnovi pogodbe z ZZZS skladno s pogoji razpisa ZZZS za obseg zdravstvene
dejavnosti, za katerega je podeljena koncesija;

— Ce je bil koncesionarju, ki je fizi¢na oseba in vodja lekarne oziroma nosilec koncesijske dejavnosti,
izreCen ukrep prepovedi opravljanja zdravstvene sluzbe oz. poklica;

— e koncesionar, ki je pravna oseba, najkasneje v roku 14 dni od pravnomocnosti kazenske sodbe, s
katero je bil vodji lekarne oziroma nosilcu koncesijske dejavnosti izreCen ukrep prepovedi
opravljanja zdravstvene sluzbe oz. poklica, pisno ne zaprosi koncedenta za njegovo nadomestitev in
predlozi dokazila o izpolnjevanju pogojev iz zakona, ki ureja lekarnisko dejavnost, za novega nosilca
koncesijske dejavnosti;

— Ce koncesionar, ki je pravna oseba, najkasneje v roku 14 dni od odvzema ali ne-podaljSanja licence
za opravljanje lekarniSke dejavnosti vodji lekarne oziroma nosilcu koncesijske dejavnosti o tem
pisno ne obvesti koncedenta in predlozi dokazila o izpolnjevanju pogojev iz zakona, ki ureja
lekarniSko dejavnost, za novega nosilca koncesijske dejavnosti;

— ¢e koncesionar, ki je pravna oseba, najkasneje v roku 14 dni po zmanjSanju deleza nosilca
koncesijske dejavnosti v osnovnem kapitalu koncesionarja pod 50% o tem pisno ne obvesti
koncedenta in predlozi dokazila o izpolnjevanju pogojev iz zakona, ki ureja lekarniSko dejavnost, za
novega nosilca koncesijske dejavnosti.
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Preden koncedent odvzame koncesijo, koncesionarja pisno opozori na krsitev, ki je razlog za odvzem
koncesije, in mu doloc¢i primeren rok za odpravo krsitev.

Ce koncesionar v roku iz prej$njega odstavka krsitve ne odpravi, koncedent po uradni dolznosti izda
odlo¢bo o odvzemu koncesije, s katero se dolocijo tudi ukrepi, ki so potrebni za nemoteno opravljanje
koncesijske dejavnosti do podelitve koncesije drugemu izvajalcu. Zoper odlocbo o odvzemu koncesije
ni pritozbe, dopusten pa je upravni spor.

Z dnem dokoncnosti odlocbe o odvzemu koncesije prenchata koncesijsko razmerje in ta pogodba, razen
tistih dolo¢b koncesijske pogodbe, ki se uporabljajo tudi po prenehanju koncesijskega razmerja

17. ¢len

Koncesionar mora ob vsaki spremembi te pogodbe, v roku 14 dni po vrocitvi sklenjenega aneksa k
pogodbi oz. po vrocitvi nove pogodbe o tem ustrezno obvestiti ZZZS v pisni obliki. Obvestilu mora
priloziti fotokopijo aneksa k tej pogodbi oz. fotokopijo nove pogodbe, sicer se mu koncesija, v skladu z
veljavno zakonodajo in to pogodbo, odvzame.

Protikorupcijska klavzula
18. ¢len

V primeru, da je pri sklenitvi ali pri izvajanju te pogodbe kdo v imenu ali na racun koncesionarja,
predstavniku, funkcionarju, posredniku ali javnemu usluzbencu koncedenta obljubil, ponudil ali dal
kak$no nedovoljeno korist za pridobitev tega posla ali za sklenitev tega posla pod ugodnejSimi pogoji
ali za opustitev dolZznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje ali
opustitev, s katerim je koncedentu povzroc¢ena Skoda ali je omogocena pridobitev nedovoljene koristi
predstavniku, funkcionarju, posredniku ali javnemu usluzbencu koncedenta, koncesionarju ali
njegovemu predstavniku, zastopniku ali posredniku, je ta pogodba ni¢na.

Koncedent bo na podlagi svojih ugotovitev o domnevnem obstoju dejanskega stanja iz prvega odstavka
tega Clena ali obvestila Komisije za prepreCevanje korupcije ali drugih organov, glede njegovega
domnevnega nastanka, pricel z ugotavljanjem pogojev ni¢nosti te pogodbe oziroma z drugimi ukrepi v
skladu s predpisi Republike Slovenije.

Pooblasceni predstavniki pogodbenih strank za izvajanje te pogodbe

19. ¢len

Pooblascena predstavnica koncendenta, ki nadzoruje izvajanje te pogodbe, je XXXXXXX XXXXXXX, in je
hkrati skrbnica pogodbe.

Na strani koncesionarja je za izvajanje pogodbe odgovoren XXXXXX XXXXXX.

Pogodbeni stranki o morebitni spremembi skrbni/ka/ce te pogodbe pisno obvestita ena drugo najkasneje
v roku 14 dni.

VIII. KONCNE DOLOCBE
20. ¢len

Vse morebitne spremembe in dopolnitve bosta pogodbeni stranki uredili s pisnim aneksom k tej
pogodbi.

21. ¢len
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Pogodbeni stranki bosta morebitne spore iz te pogodbe resevali sporazumno. Ce to ne bo mogoce, bo
spore resevalo pristojno sodis¢e v Ljubljani.

22. ¢len
Pogodba je sklenjena in pri¢ne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.
23. ¢len

Ta pogodba je sestavljena v 3 (treh) enakih izvodih, od katerih prejme koncesionar 1 (en) izvod,
koncedent pa prejme 2 (dva) izvoda.

?tevilka dok. DS: xxxx-x/2023-xx
St. pogodbe: C7560-xX-XXXXXX

Datum: Datum:

KONCESIONAR KONCEDENT
MESTNA OBCINA LJUBLJANA

ZUPAN
Zoran Jankovié

(podpis zakonitega zastopnika pravne
osebe oziroma samostojnega podjetnika)

(zig — Ce ga koncesionar uporablja)
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