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1. POVABILO K ODDAJI PONUDBE 
 
 
Skladno z določili 21. člena Zakona o javnem naročanju - ZJN-3 - (Uradni list RS, št. 91/15 z dne 
30.11.2015 s premembami in dopolnitvami) naročnik Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi 
trg 26, 1241 Kamnik ugotavlja, da za naročila, katerih vrednost ne presega 750.000 EUR in gre za 
storitve, ki jih določata Priloga XIV Direktive 2014/24/EU in Priloga XVII Direktive 2014/25/EU, razen 
storitev, ki so zajete s kodo CPV 79713000 - 5, lahko naročnik izvede evidenčni postopek, ki mora biti 
v celoten skladen z 2. odstavkom 21. člena ZJN-3. 
 

Naročnik nadalje ugotavlja, da so storitve izvajanja sanitetnih prevozov in nenujnih reševalnih prevozov 
s spremljevalcem, zdravstvene storitve, ki so umeščene v seznam SOCIALNIH IN DRUGIH 
POSEBNIH STORITEV (Priloga XIV Direktive 2014/24/EU in Priloga XVII Direktive 2014/25/EU), 
in sicer gre za storitve s CPV kodo 85100000 - Zdravstvene storitve (8514000 Razne zdravstvene 
storitve, 8514300 storitve rešilnih avtomobilov). 

Ker gre za evidenčno naročilo, ponudniki ne morejo uveljavljati pravnega varstva na podlagi Zakona o 
javnem naročanju. Prav tako se ne upoštevajo določbe Uredbe o zelenem javnem naročanju. 

Evidenčno naročilo se oddaja za obdobje dveh let (24 mesecev), predvidoma od 01.08.2019 do 
31.07.2021.  

Evidenčno naročilo bo ponudnik objavil na spletni strani ZD Kamnik. 

Naročnik  vabi vse zainteresirane ponudnike, da predložijo svojo pisno ponudbo, v skladu z zahtevami 
razpisne dokumentacije. 

 
Ponudbo  je potrebno oddati do dne 15.07.2019 do 10.00 ure. Ponudnik odda ponudbo po pošti ali 
osebno na naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik, s pripisom 
»NE ODPIRAJ – PONUDBA IZVAJANJE SANITETNIH IN NENUJNIH REŠEVALNIH 
PREVOZOV«. Ponudbe, ki bodo prispele  po tem roku, ne bodo upoštevane. 
 

 
 
 
                                                                             

Direktor 
Sašo Rebolj, dr. med., spec. druž. med. 
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2. Predmet  naročila in navodila ponudnikom 
 

I. člen 
 

Predmet naročila je izvajanje sanitetnih prevozov in nenujnih reševalnih prevozov s 
spremljevalcem, ki so predmet pogodbe med naročnikom in Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (ZZZS) in sicer izključno v primeru, ko naročnik sam nima na razpolago dovolj svojih 
kapacitet, kot npr. kadra, vozila.  
 
Pri pripravi ponudbe naj ponudniki upoštevajo, da znaša ocenjena mesečna realizacija 32.500 točk 
sanitetnih prevozov dializnih pacientov in ostalih sanitetnih prevozov ter  8.500 točk nenujnih reševalnih 
prevozov s spremljevalcem. 
 
Izvajalec storitev je odgovoren za varnost pacientov od začetka do konca prevoza in mora povrniti škodo 
nastalo zaradi okvare zdravja, poškodbe ali smrti pacienta, razen če je škoda nastala zaradi zunanjega 
vzroka, ki ga ni bilo mogoče pričakovati, se mu izogniti ali ga odvrniti.  
 
Izvajalec se obvezuje, da bo sočasno peljal največ toliko oseb, kolikor je registriranih sedežev, oziroma 
ležišč v vozilu, zmanjšano za dva.  
 
Za določitev kilometrov, ki so podlaga za obračun opravljenih reševalnih prevozov v točkah, se 
uporablja Telefonski imenik Slovenije (TIS). Pri tem se upošteva število kilometrov po najhitrejši (in 
ne po najkrajši) poti. Ravno tako se upošteva priporočilo uporabe avtoceste, oziroma odsvetuje uporaba 
gozdnih poti. 
 
Pri nenujnih reševalnih prevozih s spremljevalcem, izvajalec za prevoz vsakega pacienta poleg dejansko 
prevoženih kilometrov (v točkah) obračuna startnino v obsegu 30 točk. Pri nenujnih reševalnih prevozih 
s spremstvom, lahko izvajalec obračuna tudi kilometre za razdaljo, ki jo prevozi brez pacienta.  
 

II. člen 
 

Kot ponudnik lahko na razpisu kandidira vsaka pravna oseba, ki je registrirana za to dejavnost, ki je 
predmet tega naročila in ima za opravljanje te dejavnosti vsa predpisana dovoljenja in izpolnjuje vse 
pogoje v skladu s Pravilnikom o prevozih pacientov (Uradni list RS, št. 107/2009 s spremembami in 
dopolnitvami). 
 
Ponudnik mora ponudbo izdelati v slovenskem jeziku. 
 

III. člen 
 

Za popolnost ponudbe mora ponudnik predložiti naslednjo dokumentacijo: 
 
- Ponudbo/obrazec ponudbe (OBR-1) 
- Izjavo o izpolnjevanju pogojev (OBR-2) 
- Izjava  za pridobitev osebnih podatkov iz uradnih evidenc (OBR-3) 
- Izjavo za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc – za pravne osebe (OBR-4)  
- Izjava o plačilnih pogojih (OBR-5) 
- Ponudnikov predračun (OBR-6) 
- Izjava o referencah (OBR-7 in OBR-7a)  
- Izjava o ceni (OBR-8) 
- Izjava o tehnični usposobljenosti vozil (OBR-9) 
- Izjava o kadrovskih virih (OBR-10) 
- Parafirana pogodba (OBR-11)                        
 
 



 4

3. Rok in kraj oddaje ponudbe 
 

IV. člen 
 

Ponudbo je potrebno oddati do 15.07.2019 do 12.00 ure. Ponudnik odda ponudbo po pošti ali osebno 
na naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik s pripisom »NE 
ODPIRAJ - PONUDBA IZVAJANJE SANITETNIH PREVOZOV IN NENUJNIH 
REŠEVALNIH PREVOZOV S SPREMLJEVALCEM«. Ponudbe, ki bodo prispele po tem roku, ne 
bodo upoštevane. 
 
 
4.  Predložitev dokumentov, ki so pogoj za udeležbo 
 

V. člen 
 

5. Osnovna sposobnost:  

Ponudnik ali njegov zakoniti zastopnik ni bil pravnomočno obsojen zaradi kaznivih dejanj, ki so 
opredeljena v Kazenskem zakoniku (Uradni list RS, št. 50/12 UPB2): sprejemanje podkupnine pri 
volitvah (157. člen KZ-1), goljufija (211. člen KZ-1), protipravno omejevanje konkurence (225. člen 
KZ-1), povzročitev stečaja z goljufijo ali nevestnim poslovanjem (226. člen KZ-1), oškodovanje 
upnikov (227. člen KZ-1), poslovna goljufija (228. člen KZ-1), goljufija na škodo EU (229. člen KZ-
1), preslepitev pri pridobitvi in uporabi posojila ali ugodnosti (230. člen KZ-1), preslepitev pri 
poslovanju z vrednostnimi papirji (231. člen KZ-1), preslepitev kupcev (232. člen KZ-1), neupravičena 
uporaba tuje oznake ali modela (233. člen KZ-1), neupravičena uporaba tujega izuma ali topografije 
(234. člen KZ-1), ponareditev ali uničenje poslovnih listin (235. člen KZ-1), izdaja in neupravičena 
pridobitev poslovne skrivnosti (236. člen KZ-1), zloraba informacijskega sistema (237. člen KZ-1), 
zloraba notranje informacije (238. člen KZ-1), zloraba trga finančnih inštrumentov (239. člen KZ-1), 
zloraba položaja ali zaupanja pri gospodarski dejavnosti (240. člen KZ-1), nedovoljeno sprejemanje 
daril (241. člen KZ-1), nedovoljeno dajanje daril (242. člen KZ-1), ponarejanje denarja (243. člen KZ-
1), ponarejanje in uporaba ponarejenih vrednotnic in vrednostnih papirjev (244. člen KZ-1), pranje 
denarja (245. člen KZ-1), zloraba negotovinskega plačilnega sredstva (246. člen KZ-1), uporaba 
ponarejenega negotovinskega plačilnega sredstva (247. člen KZ-1), izdelava, pridobitev in odtujitev 
pripomočkov za ponarejanje (248. člen KZ-1), davčna zatajitev (249. člen KZ-1), tihotapstvo (250. člen 
KZ-1), izdaja tujih podatkov (260. člen KZ-1), jemanje podkupnine (261. člen KZ-1), dajanje 
podkupnine (262. člen KZ-1), sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. člen KZ-1), dajanje 
daril za nezakonito posredovanje (264. člen KZ-1) in hudodelsko združevanje (294. člen KZ-1).  

Ponudbo ponudnika za katerega bo naročnik ugotovil, da je bil ponudnik kot pravna oseba ali njegov 
zakoniti zastopnik pravnomočno obsojen za  kazniva dejanja bo naročnik izločil. Dokazilo: izjava o 
izpolnjevanju pogojev (OBR2) 

 

 Ponudnik ni: 

- v postopku prisilne poravnave oziroma zanj ni bil podan predlog za začetek postopka prisilne 
poravnave in sodišče o tem predlogu še ni odločilo; 

- v stečajnem postopku oziroma zanj ni bil podan predlog za začetek stečajnega postopka in sodišče 
o tem predlogu še ni odločilo; 

- v postopku prisilnega prenehanja oziroma zanj ni bil podan predlog za začetek postopka prisilnega 
prenehanja in sodišče o tem predlogu še ni odločilo, z njegovimi posli iz drugih razlogov ne upravlja 
sodišče ali ni opustil poslovno dejavnost ali ni v katerem koli podobnem položaju; 

- pri dajanju informacij, zahtevanih v skladu z določbami 41. do 49. člena ZJN-2 v tem ali predhodnih 
postopkih, namerno podal zavajajoče razlage ali teh informacij ni zagotovil; 

- izločen iz postopkov javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco ponudnikov z negativnimi 
referencami iz 77. a člena ZJN-2, 81. a člena ZJNVETPS oziroma 73. člena ZJNPOV; 

- nima zapadlih neplačanih obveznosti v zvezi s plačili prispevkov za socialno varnost ali v zvezi s 
plačili davkov v vrednosti 50 EUR ali več; 
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- bil s pravnomočno sodbo v katerikoli državi obsojen za prestopek v zvezi z njegovim poklicnim 
ravnanjem in da ni storil velike strokovne napake s področja predmeta naročila. 

Dokazilo: izjava o izpolnjevanju pogojev (OBR-2) 

 

6.   Poklicna sposobnost: 

Ponudnik mora biti registriran za opravljanje dejavnosti, ki je predmet tega naročila - ponudniki, ki 
imajo sedež v Republiki Sloveniji morajo imeti registrirano dejavnost za izvajanje zdravstvene 
dejavnosti po Standardni klasifikaciji dejavnosti (SKD) Q86.909 - Druge zdravstvene dejavnosti oz. 
ima za opravljanje te dejavnosti vsa predpisana dovoljenja in izpolnjuje vse pogoje v skladu s 
Pravilnikom o prevozih pacientov (Uradni list RS, št. 107/2009 s spremembami in dopolnitvami). 

 

Dokazilo: Ponudnik predloži kopijo izpisa iz registra (veljavne registracije) in izjavo o izpolnjevanju 
pogojev (OBR-2) 

 

7.   Ekonomska in finančna sposobnost: 

Ponudnik v zadnjih treh mesecih pred objavo naročila ni imel blokiranih transakcijskih računov. 
Dokazilo: Potrdilo banke, ki vodi ponudnikov transakcijski račun (TRR), iz katerega izhaja, da 
ponudnik v zadnjih treh mesecih pred objavo naročila  ni imel blokiranega TRR. Če ima ponudnik več 
TRR, mora predložiti toliko potrdil kolikor ima računov. 

 

Ponudnik mora nuditi najmanj trideset (30) dnevni plačilni rok, ki prične teči z dnem prejema pravilno 
izstavljenega računa.  

Dokazilo: izjava o plačilnih pogojih (OBR-5) 

 
8.  Tehnične in kadrovske sposobnosti 
 
Ponudnik mora razpolagati z ustreznimi kadrovskimi kapacitetami in voznim parkom skladno z določili 
Pravilnika o prevozih pacientov (Uradni list RS, št. 107/2009 s spremembami in dopolnitvami) in 
dovoljenje Ministrstva za zdravje za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov s spremljevalcem. Vsi 
zaposleni, ki pri izvajalcu opravljajo storitve za naročnika, morajo imeti vozniško dovoljenje B 
kategorije, aktivno morajo obvladati slovenski jezik in ne smejo biti obsojeni za kaznivo dejanje zoper 
varnost javnega prometa, kar ponudnik dokaže s seznamom voznikov in izjavo. V primeru, da se v 
izvajanje storitev predmetnega naročila vključi novozaposleni, mora ponudnik predhodno pisno 
obvestiti naročnika pri čemer morajo novozaposleni izpolnjevati vse zahteve iz tega razpisa. Ponudnik 
mora imeti tudi urejeno nezgodno zavarovanje za potnike, ki so prisotni v vozilu. 
 
Ponudnik  z referencami dokazuje strokovnost in kvalitetno izvajanje razpisanih storitev. Ponudnik naj 
za veljavnost izpolni seznam referenčnih prevozov predmeta naročila. Predložiti je potrebno najmanj 
eno referenco (eno priporočilo je pogoj) iz opravljanja storitev iz predmeta naročila v zadnjih treh letih 
(2018, 2017 in 2016).  
Dokazilo: izjava in priporočilo o izvajanju storitev (OBR-7) in (OBR-7a).  
 
Ponudnik mora zagotavljati, da ponujena cena storitve ne presega cene, ki jo za to vrstne storitve 
priznava Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). 
Dokazilo: izjava ponudnika (OBR-2) 
 
Ponudnik mora za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov s spremljevalcem razpolagati z najmanj 
tremi reševalnimi vozili starimi do največ osem let in za potrebe sanitetnih prevozov s tremi 
sanitetnimi prevozi starimi do največ štirih let, ki izpolnjujejo pogoje glede tehnične opremljenosti 
iz Priloge  Pravilnika o prevozih pacientov (Uradni list RS, št. 107/2009 in 31/2010. 
Dokazilo: izjava ponudnika o voznem parku in fotokopije prometnih dovoljenj (OBR-9) 
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Dokazilo: izjava ponudnika o voznem parku in fotokopije prometnih dovoljenj (OBR-9).V kolikor 
naročnik oceni kot potrebno lahko kot dokazilo zahteva tudi homologacijo vozil. 
 
Ponudnik mora imeti za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov s spremljevalcem  v rednem 
delovnem razmerju (zaposleni morajo biti najmanj 30 dni pred objavo predmetnega razpisa) 
najmanj šest zdravstvenih tehnikov z vozniškim dovoljenjem B kategorije. Vsi zdravstveni tehniki 
morajo imeti vsa potrebna znanja, ki jih določa Pravilnik o prevozih pacientov. In pa za potrebe 
izvajanja sanitetnih prevozov 5 voznikov (zaposleni morajo biti najmanj 30 dni pred objavo 
predmetnega razpisa) 
Dokazilo: izjava ponudnika o kadrovski usposobljenosti in priloga: OBR-10 
 
Naročnik lahko zahteva predložitev ustreznih dokazil za dokazovanje dejstev navedenih v predloženih 
izjavah v ponudbi (kot npr. Obrazec M-1/M-2, pogodbe in podobno). 
 
 

VI. člen 
 

Ponudniki morajo izjave predložiti na predpisanih obrazcih brez dodatnih pogojev; razni pripisi in 
dodatni pogoji ponudnika se ne upoštevajo. 
 
9. Merilo za izbor 

 
VII. člen 

 
Za izbor najugodnejšega ponudnika bo uporabljeno merilo »ekonomsko najugodnejša ponudba«. 
Naročnik bo sklenil pogodbo z enim ponudnikom za obdobje 24 mesecev. 
 
Ponudnik mora ponuditi ceno tako, da navede ponujeno znižanje na priznano ceno ZZZS v odstotkih 
(%) 
 
Kot merilo za nenujne  reševalne prevoze s spremljevalcem bo upoštevana: 

- cena storitve po točki      90 točk 
- standard voznega parka        5 točk 
- kadrovski viri         5 točk 

                                                                        
    max 100 točk 
 

 
Kot merilo za sanitetne prevoze bo upoštevana: 

- cena storitve po točki      85 točk 
- standard voznega parka      10 točk 
- izkušnje s priporočili         5 točk 

                                                                       max 100 točk 
 
 

Ponudnik mora ob izračunu vrednosti ponudbe upoštevati veljavno pravno podlago, to je določbe 
Splošnega dogovora ZZZS, Pravilnik o prevozih pacientov in Navodila ZZZS za obračunavanje 
storitev.  
 
Pri izračunu vrednosti ponudbe za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem mora ponudnik 
upoštevati, da je zadnja objavljena cena, veljavna od 01.05.2019 dalje, za točko (km) ki je priznana: 
0,96 EUR/točko za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem na dan objave razpisa. Pri izračunu 
vrednosti ponudbe za sanitetne prevoze mora ponudnik upoštevati, da je zadnja objavljena cena, 
veljavna od 01.05.2019 dalje, za točko (km),  ki je priznana: 0,57 EUR/točko za sanitetne prevoze 
dializnih pacientov in 0,47 EUR/točko za ostale sanitetne prevoze pacientov na dan objave razpisa. 
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Ponudnik mora ponuditi ceno za prevoženi kilometer oziroma ceno v EUR/točko tako, da navede 
ponujeno znižanje na priznano bruto ceno ZZZS v odstotkih (%) in s tem izračunano ponujeno bruto 
ceno, kot končno ceno na enoto v evrih (EUR/točko). Končna cena mora vsebovati vse stroške, popuste 
in rabate. 

Naknadno naročnik ne bo priznaval nobenih stroškov, ki niso zajeti v ponudbeno ceno. 

Cene so za čas veljavnosti ponudbe fiksne.  

Dogovorjena cena se usklajuje skladno s spremembo cen, ki jih za tovrstne storitve Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) priznava naročniku. Če ZZZS spremeni cene, se v enakem 
razmerju spremenijo tudi ponudbene cene. 

 
Izračun merila za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem : 
 

 ZZZS 
PRIZNANA 

BRUTO CENA 
EUR/točko 

 

PONUJENO ZNIŽANJE 
PONUDNIKA  % 

 

PONUJENA         
BRUTO CENA                     

EUR/točko 
 

TOČKE 
 
 
 

0,96 20 % 0,768 15 

0,96 21 % 0,758 30 

0,96 22 % 0,749 45 

0,96 23 % 0,739 60 

0,96 24 % 0,730 75 

0,96 25 % 0,720 90 
 
Ponudnik mora ponuditi popust na osnovi zgoraj določenih tabelarnih vrednosti. Decimalnih mest v 
ponujeni višini popusta ter zaokroževanje navzgor ali navzdol, naročnik ne bo upošteval.  
 
Npr.: ponujena višina popusta 22,1% =  45 točk 
          ponujena višina popusta 22,7 % = 45 točk 
 
 
Točke se ponudniku dodelijo glede na število reševalnih vozil, s katerimi bo opravljal razpisano storitev, 
skladno z naslednjo tabelo: 
 

Število reševalnih vozil starih do največ 
osem let Točke 

3 ali več vozil 5 
2 vozila              Nič točk 

 

 
 
 
Točke se ponudniku dodelijo glede na število zaposlenih v rednem delovnem razmerju, ki izpolnjujejo 
pogoje iz 9. člena Pravilnika o prevozih pacientov (Uradni list RS, št. 107/2009 in 31/2010), ki bodo 
izvajali storitve skladno z naslednjo tabelo:   
    

Število redno zaposlenih, ki izpolnjujejo 
pogoje iz 9. člena Pravilnika o prevozih 

pacientov Točke 
6  5 
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5  Nič točk 
 
Ponudnik mora priložiti dokazila, s katerim dokazuje resničnost navedb: 
• fotokopije potrdil o strokovnem izpitu za poklic zdravstveni tehnik oz. tehnik zdravstvene nege; 
• ustrezna dokazila, iz katerih bo razvidna sklenitev pogodbe o zaposlitvi (fotokopija obrazcev s 

podatki zaposlenega, prijavljenega v obvezna socialna zavarovanja).  
 
V kolikor naročnik oceni kot potrebno lahko zahteva podrobnejša pojasnila oz. v kolikor iz dokumentov 
oz. obrazcev ni jasno razvidno lahko kot dodatno dokazilo zahteva oboje, pogodbo o zaposlitvi in 
navedene obrazce. Priloge postanejo sestavni del pogodbe.  
 
Naročnik bo izbral ponudbo, ki bo dosegla najvišje število točk kot vsoto vseh meril. Najvišje skupno 
število točk je 100. 
 
V primeru, da več ponudnikov doseže enako najvišje število točk, se izbere ponudnik, ki bo ponudil 
nižjo ceno (višji % popusta na ceno). 
 
Če tudi v tem primeru ne bo možno določiti najugodnejšega ponudnika, se izbere ponudnik, ki je dalj 
časa opravljal storitve prevozov pacientov. Pri tem se upoštevajo tudi meseci in dnevi.  
 
Način izračuna merila za sanitetne prevoze pacientov na/z dialize: 
 

 ZZZS 
PRIZNANA 

BRUTO CENA 
EUR/točko 

 

PONUJENO ZNIŽANJE 
PONUDNIKA  % 

 

PONUJENA         
BRUTO CENA                     

EUR/točko 
 

TOČKE 
 
 
 

0,57  8% 0,524 15 

0,57  9% 0,519 30 

0,57 10% 0,513 45 

0,57 11% 0,507 65 

0,57 12% 0,502 85 

 
 
Način izračuna merila za ostale sanitetne prevoze:: 
 

 ZZZS 
PRIZNANA 

BRUTO CENA 
EUR/točko 

 

PONUJENO ZNIŽANJE 
PONUDNIKA  % 

 

PONUJENA         
BRUTO CENA                     

EUR/točko 
 

TOČKE 
 
 
 

0,47  8% 0,432 15 

0,47  9% 0,428 30 

0,47 10% 0,423 45 

0,47 11% 0,418 65 

0,47 12% 0,414 85 

 
 
Ponudnik mora ponuditi popust na osnovi zgoraj določenih tabelarnih vrednosti. Decimalnih mest v 
ponujeni višini popusta ter zaokroževanje navzgor ali navzdol, naročnik ne bo upošteval.  
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Npr.: ponujena višina popusta 10,2 % = 45 točk 
          ponujena višina popusta 10,7 % = 45 točk 
 
 
Točke se ponudniku dodelijo glede na število sanitetnih vozil voznega parka (s katerimi bo opravljal 
razpisano storitev), skladno z naslednjo tabelo: 
 
        Ponudnik prejme 

              
a) 3 vozila( minimalni pogoj)                   / 
b) 4 ali več vozil                                                                        10 točk 

                max 10 točk 
 
 
Točke se ponudniku dodelijo glede na število priporočil (eno priporočilo je pogoj), skladno s spodnjo 
tabelo: 
 
        Ponudnik prejme 

a) eno priporočilo  (minimalni pogoj)                            / 
b) dva priporočila                5 točk 

                max 5 točk 
 
 
 
Naročnik bo izbral ponudbo, ki bo dosegla najvišje število točk kot vsoto vseh meril. Najvišje skupno 
število točk je 100. 
 
V primeru, da več ponudnikov doseže enako najvišje število točk, se izbere ponudnik,  ki je dalj časa 
opravljal storitve prevoza pacientov. Pri tem se upoštevajo tudi meseci in dnevi.  
 
 

 Finančna zavarovanja 

 
VIII. člen 

                                        
Izbrani ponudnik bo moral ob podpisu pogodbe predložiti menico z menično izjavo za dobro izvedbo 
pogodbenih obveznosti v višini 15.000,00 EUR s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice 
(ponudnik predloži svoj obrazec). 
 
Garancijo za dobro izvedbo obveznosti iz pogodbe naročnik unovči, če izvajalec svojih obveznosti do 
naročnika ne izpolni skladno s pogodbo, v dogovorjeni kvaliteti in roku ali v primeru, da izvajalec po 
svoji krivdi odstopi od pogodbe in v primeru, da naročnik po krivdi izvajalca odstopi od pogodbe in v 
primeru, da ponudnik kadarkoli krši določila pogodbe. 
 

IX. člen 
 

Ponudnik mora pripraviti en izvod ponudbene dokumentacije, ki ga sestavljajo izpolnjeni obrazci in 
zahtevane priloge. Celotna ponudbena dokumentacija mora biti natipkana ali napisana z neizbrisljivo 
pisavo in podpisana od osebe, ki ima pravico zastopanja ponudnika. 
 
Ponudba ne sme vsebovati nobenih sprememb in dodatkov, ki niso v skladu z razpisno dokumentacijo 
ali potrebni zaradi odprave napak ponudnika. Popravljene napake morajo biti označene z inicialkami 
osebe, ki podpiše ponudbo. 
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X. člen 
 

Ponudba mora veljati do vključno 90 dni po roku za oddajo ponudb. 
 

 
XI. člen 

 
Ponudnik mora priložen vzorec pogodbe žigosati in parafirati. S tem potrjuje, da se strinja z vsebino 
osnutka pogodbe.  
 
 
 
 
 
 

Direktor 
Sašo Rebolj, dr. med., spec. druž. med. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBR-1 
                                      

Ponudnik: __________________________ 
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  __________________________ 
 
 
 
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 

 
PONUDBA 

 
Na podlagi postopka evidenčnega naročila, objavljenega na spletni strani ZD Kamnik, št.__________,  
dne____________ prilagamo našo ponudbeno dokumentacijo v skladu z navodili za izdelavo ponudbe. 
 
 

01.  Podatki o ponudniku 
 
Naziv ponudnika 
 
Naslov ponudnika 
 
Davčna številka 
 
Številka transakcijskega računa 
 
Matična številka 
 
Zakoniti zastopnik 
 
Številka telefona 
 
Številka telefaxa 
 
Elektronska pošta  
 
Kontaktna oseba ponudnika  
 
Odgovorna oseba za podpis pogodbe 

 
Način predložitve ponudbe: Izjavljamo, da dajemo ponudbo (ustrezno obkrožite): 
- samostojno 
- s podizvajalci 
 
Ponudnik soglaša s pogoji evidenčnega naročila. 
 
 
Datum:______________                                        Žig in podpis ponudnika: __________________ 
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OBR-2 

 
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 
 
 
 
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 

IZJAVA 
O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA IZVEDBO NAROČILA IN SPREJEM POGOJEV IZ 

RAZPISNE DOKUMENTACIJE 

 

 

Izjavljamo, da izpolnjujemo naslednje pogoje: 

1. Da nismo bili pravnomočno obsojeni zaradi kaznivih dejanj, ki so opredeljena v Kazenskem zakoniku 
(Uradni list RS, št. 50/12-UPB2): sprejemanje podkupnine pri volitvah (157. člen KZ-1), goljufija (211. 
člen KZ-1), protipravno omejevanje konkurence (225. člen KZ-1), povzročitev stečaja z goljufijo ali 
nevestnim poslovanjem (226. člen KZ-1), oškodovanje upnikov (227. člen KZ-1), poslovna goljufija 
(228. člen KZ-1), goljufija na škodo EU (229. člen KZ-1), preslepitev pri pridobitvi in uporabi posojila 
ali ugodnosti (230. člen KZ-1), preslepitev pri poslovanju z vrednostnimi papirji (231. člen KZ-1), 
preslepitev kupcev (232. člen KZ-1), neupravičena uporaba tuje oznake ali modela (233. člen KZ-1), 
neupravičena uporaba tujega izuma ali topografije (234. člen KZ-1), ponareditev ali uničenje poslovnih 
listin (235. člen KZ-1), izdaja in neupravičena pridobitev poslovne skrivnosti (236. člen KZ-1), zloraba 
informacijskega sistema (237. člen KZ-1), zloraba notranje informacije (238. člen KZ-1), zloraba trga 
finančnih inštrumentov (239. člen KZ-1), zloraba položaja ali zaupanja pri gospodarski dejavnosti (240. 
člen KZ-1), nedovoljeno sprejemanje daril (241. člen KZ-1), nedovoljeno dajanje daril (242. člen KZ-
1), ponarejanje denarja (243. člen KZ-1), ponarejanje in uporaba ponarejenih vrednotnic in vrednostnih 
papirjev (244. člen KZ-1), pranje denarja (245. člen KZ-1), zloraba negotovinskega plačilnega sredstva 
(246. člen KZ-1), uporaba ponarejenega negotovinskega plačilnega sredstva (247. člen KZ-1), izdelava, 
pridobitev in odtujitev pripomočkov za ponarejanje (248. člen KZ-1), davčna zatajitev (249. člen KZ-
1), tihotapstvo (250. člen KZ-1), izdaja tujih podatkov (260. člen KZ-1), jemanje podkupnine (261. člen 
KZ-1), dajanje podkupnine (262. člen KZ-1), sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. člen 
KZ-1), dajanje daril za nezakonito posredovanje (264. člen KZ-1) in hudodelsko združevanje (294. člen 
KZ-1). 

Izjavljamo da nismo: 

- v postopku prisilne poravnave oziroma zanj ni bil podan predlog za začetek postopka prisilne 
poravnave in sodišče o tem predlogu še ni odločilo; 

- v stečajnem postopku oziroma zanj ni bil podan predlog za začetek stečajnega postopka in sodišče 
o tem predlogu še ni odločilo; 

- v postopku prisilnega prenehanja, zanj ni bil podan predlog za začetek postopka prisilnega 
prenehanja in sodišče o tem predlogu še ni odločilo, z njegovimi posli iz drugih razlogov ne upravlja 
sodišče ali ni opustil poslovno dejavnost ali ni v katerem koli podobnem položaju; 

- pri dajanju informacij, zahtevanih v skladu z določbami 41. do 49. člena ZJN-2 v tem ali 
predhodnih postopkih, namerno podal zavajajoče razlage ali teh informacij ni zagotovil; 

- izločen iz postopkov javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco ponudnikov z negativnimi 
referencami iz 77. a člena ZJN-2, 81. a člena ZJNVETPS oziroma 73. člena ZJNPOV; 

- nima zapadlih neplačanih obveznosti v zvezi s plačili prispevkov za socialno varnost ali v zvezi s 
plačili davkov v vrednosti 50 EUR ali več; 

- bil s pravnomočno sodbo v katerikoli državi obsojen za prestopek v zvezi z njegovim poklicnim 
ravnanjem in da ni storil velike strokovne napake s področja predmeta naročila. 
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Izjavljamo, da imamo veljavno registracijo za opravljanje dejavnosti v skladu s predpisi države članice, 
v kateri je registrirana naša dejavnost, o vpisu register poklicev. 

 

 Ustrezno izpolnite in obkrožite: 

A. Dejavnost lahko opravljamo na podlagi vpisa v Sodni register, pod vložno številko 
_______________, oz. na osnovi vpisa v Poslovni register Slovenije, AJPES izpostava 
_______________, številka ____________________.  

B. Za opravljanje dejavnosti, ki je predmet naročila, smo na podlagi Zakona _______________ 

pridobili ustrezno dovoljenje, številka _______________________ izdano pri  _____ dne in 

smo člani naslednje organizacije:__________________________________________ 

(vpisati le v primeru, če mora biti ponudnik za opravljanje svoje dejavnosti član posebne 
organizacije-zbornice, združenja itd..). 

C. Za opravljanje dejavnosti, ki je predmet naročila, ne potrebujemo posebnega dovoljenja in lahko 
dejavnost opravljamo že na podlagi vpisa v sodni register oz. vpisa pri Davčnem uradu oz. vpisa v 
Poslovni register Slovenije. 

 

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so zgoraj navedeni podatki točni in resnični. 

 

S podpisom te izjave tudi potrjujemo: 

- da se v celoti strinjamo in sprejemamo razpisne pogoje naročnika za izvedbo naročila; 
- da so vsi podatki, ki so podani v naši ponudbi, resnični ter da fotokopije priloženih listin ustrezajo 

originalu; 
- da smo korektno izpolnjevali pogodbene obveznosti iz prejšnjih pogodb, sklenjenih v zadnjih treh 

letih; 
- da imamo plačane vse nesporne zapadle obveznosti do podizvajalcev v predhodnih postopkih 

javnega naročanja. 

 

Obenem izjavljamo, da: 

- naročnik lahko sam pridobi potrdila, ki se nanašajo na zgoraj navedene podatke iz uradnih evidenc, 
ki jih vodijo državni organi; 

- ima naročnik pravico pridobiti potrdila, ki se nanašajo na naše zakonite ponudnike. 

 

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, s katero oddajamo ponudbo. 

 

 

 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika 
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OBR-3  
 
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 
 
 
 
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 
 

IZJAVA  ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV 
 
 
Izjavljamo, da soglašamo, da lahko naročnik Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, za namene 
predmetnega naročila (Izvajanje sanitetnih prevozov in nenujnih reševalnih prevozov s 
spremljevalcem), objavljenega na spletni strani ZD Kamnik pridobi naše osebne podatke o kaznovanju, 
iz uradnih evidenc državnih organov ali nosilcev javnega pooblastila za naslednje osebe, ki so 
pooblaščene za zastopanje: 
 

a) Ime in priimek:______________________________ podpis _________________ 
EMŠO _______________________, datum in kraj rojstva___________________, 
stalno bivališče_____________________________________________________ 

 
b) Ime in priimek:______________________________ podpis _________________ 

EMŠO _______________________, datum in kraj rojstva___________________, 
stalno bivališče_____________________________________________________ 

 
c) Ime in priimek:______________________________ podpis _________________ 

EMŠO _______________________, datum in kraj rojstva___________________, 
stalno bivališče_____________________________________________________ 

 
 
 
 

 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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OBR-4  

 
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 
 
 
 
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 
 

IZJAVA  ZA PRIDOBITEV POTRDILA  
IZ KAZENSKE EVIDENCE - ZA PRAVNE OSEBE 

 
 
Izjavljamo, da lahko naročnik Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, za namene (Izvajanje sanitetnih 
prevozov in nenujnih reševalnih prevozov s spremljevalcem, pridobi naše  podatke o kaznovanju, iz 
uradnih evidenc državnih organov: 
 
 
 
Naziv ponudnika: _________________________________________________________ 
 
Sedež ponudnika: _________________________________________________________ 
 
Številka vpisa v sodni register: _______________________________________________ 
 
Matična številka ponudnika:_________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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OBR-5  
 
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 
 
 
 
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 
 
 
 

IZJAVA  O PLAČILNIH POGOJIH 
 
 
 

Izjavljamo, 
 
- da nudimo _______ dnevni plačilni rok, ki prične teči z dnem prejema pravilno izstavljenega računa 
 
- da v zadnjih treh mesecih pred objavo naročila nismo imeli blokiranih transakcijskih    
   računov 
 
 
Obvezna priloga:  
 
Potrdilo poslovne banke, ki vodi račun ponudnika, iz katerega izhaja, da ponudnik ni imel blokiranega 
transakcijskega računa. Ponudnik predloži potrdilo vsake izmed bank, pri kateri ima ponudnik odprt 
transakcijski račun ali obrazec BON-2. 
 

 
 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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OBR-6  

 
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 
 
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 

PREDRAČUN  št._________ 
 
 

 ZZZS 
PRIZNANA 

BRUTO 
CENA 

EUR/točko 

PONUJENO 
ZNIŽANJE                                   

v % 

PONUJENA         
BRUTO CENA                     

EUR/točko 
Nenujni 
reševalni 
prevozi s 
spremljevalcem 

 

    
Sanitetni 
prevozi 
pacientov na/z 
dialize 

 

  
Ostali sanitetni 
prevozi  

    
 

STANDARD VOZNEGA PARKA Število vozil 

  

   
  

 

ŠTEVILO PRIPOROČIL   
 
 
 
 
 
 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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OBR-7  
 
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 

                                    
                                                                         
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
  
 
 
 

IZJAVA O REFERENCAH 
 
Izjavljamo, 
 

- da smo v zadnjih treh letih (2016, 2017 in 2018), kvalitetno in strokovno opravili  najmanj eno 
storitev predmetnega naročila. 

 
 
Priloga: Izjava o referencah - priporočilo (OBR-7a) 
 
 
V primeru, da bo ponudnik priložil več priporočil, si mora obrazec (OBR-7a) ustrezno kopirati. 
 
 

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, s katero oddajamo ponudbo. 

 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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                                                                         OBR-7a  
 

IZJAVA O REFERENCAH - priporočilo 
 
 
Podpisani izdajatelj priporočila  
 
(naziv)     ______________________________________________ 
 
 
(naslov)    ______________________________________________ 

 
 
kot naročnik, potrjujemo, da je izvajalec 
 
 
(naziv)      ______________________________________________ 
 
 
(naslov)    ______________________________________________ 

 
 
za nas izvajal naslednje storitve:   ______________________________ 
 
__________________________________________________________ 
  
v obdobju od __________ do _________. 
 
 
V obdobju našega sodelovanja se je izvajalec izkazal za kvalitetnega, strokovnega in korektnega  
izvajalca. Izvajalec je vse storitve izvedel v skladu s pogodbenimi določili. 
 
Priporočilo izdajamo na zahtevo izvajalca za prijavo na razpis. 
 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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         OBR-8 
           

Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 

                                   
 
                                                                         
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 
 

IZJAVA O CENI 
 
 
Izjavljamo, 
 

- da ponujena cena storitve, navedena v ponudbenem predračunu, ne presega cene, ki jo za to 
vrstne storitve priznava Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 

 
 
Seznanjeni smo s tem, da nas lahko naročnik izloči iz ocenjevanja ponudb, če bodo naše ponudbene 
cene višje.  
 

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, s katero oddajamo ponudbo. 

 
 
 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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                                                                                                                                 OBR-9  
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 
 
                                                                         
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 
 

 
IZJAVA O  TEHNIČNI USPOSOBLJENOSTI VOZIL 

 
Izjavljamo, da razpolagamo s sledečimi vozil za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem in 
sanitetne prevoze:  
 

 
Zap.   

št. 
Vrsta vozila, znamka in tip Reg. št. vozila 

Datum prve 
registracije 

        

        

        

    

    

        

        

 
*Priloge: fotokopije prometnih dovoljenj. 
 
Seznanjeni smo s tem, da lahko naročnik zahteva od nas ustrezna original dokazila pred oddajo naročila 
in da bomo na njegovo zahtevo v zahtevanem roku ta dokazila tudi predložili. 
  

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, s katero oddajamo ponudbo. 

 
 
 
 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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 OBR-10  
 
   
Ponudnik: __________________________ 
 
  __________________________ 

                               
                                                                         
Naročnik: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik 

 
 

IZJAVA O  KADROVSKIH VIRIH 
 
Izjavljamo, 
 

- da imamo v delovnem razmerju zaposlenih najmanj _______ delavcev. 
 
 

Razpolagamo z naslednjim kadrom: 
 

Zap. 
št. Ime in priimek Leto zaposlitve 

 
 

Voznik - izobrazba 
       

       

       

    

    

       

       
       

 
 
Seznanjeni smo s tem, da lahko naročnik zahteva od nas ustrezna original dokazila pred oddajo naročila 
in da bomo na njegovo zahtevo v zahtevanem roku ta dokazila tudi predložili.  
 

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, s katero oddajamo ponudbo. 

 
 

Datum: ____________________ 

Žig in podpis ponudnika: 
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                                                                                                                         OBR-11  
 
VZOREC  POGODBE 
 

 
Pogodbeni stranki: 

 
ZDRAVSTVENI DOM DR. JULIJA POLCA KAMNIK 

Novi trg 2, 1241 KAMNIK, 
ki ga zastopa direktor Sašo Rebolj, dr. med., spec. druž. med. 

ID št. za DDV: SI15049736, 
 (v nadaljnjem besedilu Naročnik) 

 
in 
 

(POLNI NAZIV IZVAJALCA) 
ki ga zastopa (ime in priimek), 

davčna številka (številka), 
( v nadaljnjem besedilu Izvajalec) 

 
 

skleneta 
 
 

Pogodba o izvajanju sanitetnih in nenujnih reševalnih prevozov 
 

PREDMET POGODBE 
 

1. 
 
Pogodbeni stranki ugotavljata da je bil izvajalec kot ponudnik izbran na podlagi izvedenega 
evidenčnega postopka št. __________ z dne, __________________ za izvajanje sanitetnih in nenujnih 
reševalnih prevozov za dobo 24 mesecev. 
 
S to pogodbo se stranki dogovorita o pogojih izvajanja predmetnega evidenčnega naročila . Sestavni del 
te pogodbe je razpisna in ponudbena dokumentacija ponudnika. 
 
Vrsta in obseg prevoza (prevoženih kilometrov) so okvirne. Izvajalec in naročnik se dogovorita, da bo 
naročnik v obdobju veljavnosti te pogodbe naročal storitve izključno v primeru, ko naročnik sam ne bo 
imel na razpolago svojih kapacitet (kader, reševalno vozilo). Izvajalec zaradi naročenega manjšega 
obsega posameznih storitev ni upravičen do kakršnegakoli odškodninskega zahtevka. 
 
Izvajalec se zavezuje, da bo skladno z določi razpisne dokumentacije v postopku evidenčnega naročila 
iz 1. člena te pogodbe ves čas trajanja pogodbe izpolnjeval pogoje in izvajal storitve skladno z veljavno 
zakonodajo -  Pravilnikom o prevozu pacientov, Uradni list RS, št. 107/2009 in naslednji ter  razpolagal 
z dovoljenjem za izvajanje storitev, ki so predmet te pogodbe. V koliko izvajalec ne izpolnjuje zakonsko 
določenih pogojev ali ne razpolaga z dovoljenjem za opravljanje storitev mora naročnika o tem 
nemudoma obvestiti. Neizpolnjevanje pogojev za izvajanje storitev po tej pogodbi predstavlja razlog za 
prekinitev pogodbe. 

 
 
 

2. 
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Naročnik se zavezuje, da: 
• bo skladno s potrebami pri izvajalcu naročal predmetne storitve, ko jih bo dejansko potreboval, pri 

tem pa ni zavezan z nobeno količino; 
• bo omogočal izvajalcu nemoten proces prevozov in koordinacijo s strani odgovornih oseb ZD 

Kamnik; 
3.  
 

Izvajalec bo opravljal prevoze pacientov na relacijah od bolnikovega bivališča do izvajalcev 
zdravstvenih storitev in nazaj,  za paciente z bivališčem na območju naročnika ali pa po dogovoru z 
naročnikom. 
 
Izvajalec opravi prevoz na podlagi naročila pacienta, kateri mora izvajalcu pravočasno predložiti 
pravilno izpolnjen predpisan obrazec »Nalog za prevoz«, potrjen od pristojne osebe s strani naročnika 
za izdajo le-tega in listino, v kolikor tako listino poseduje, iz katere bodo razvidni dnevi oz. termini 
izvajanja zdravstvene storitve pri izvajalcu zdravstvene storitve.  
 
Zaradi pravočasnega vnosa podatkov pri naročniku bo izvajalec na sedež naročnika enkrat tedensko  
dostavil pravilno izpolnjene originalne oz. kopije nalogov za prevoze. 

 
4.  

 
Izvajalec se zavezuje, da bo: 
• za naročnika opravljal prevoze pacientov, izključno po predhodni potrditvi naloga s strani 

naročnika, ter, da ima za izvajanje prevozov ustrezno dovoljenje Ministrstva za zdravje; 
• prevoze opravljal skladno z veljavnimi zakoni, predpisi, zahtevami in pravilniki; 
• prevzel odgovornost za varnost pacientov od začetka do konca prevoza in mora povrniti škodo 

nastalo zaradi okvare zdravja, poškodbe ali smrt pacienta, razen če je škoda nastala zaradi zunanjega 
vzroka, ki ga ni bilo mogoče pričakovati, se mu izogniti ali ga odvrniti; 

• obračunaval storitve prevozov skladno z navodili Splošnega dogovora ZZZS, Navodilom za 
uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do prevoza z reševalnimi in drugimi vozili, navodili 
naročnika in drugimi predpisi; 

• v primeru okvare vozila med vožnjo, izvršil zamenjavo vozila na lastne stroške; 
• prevzel finančno odgovornost v primeru nepravilno oz. nepopolno izpolnjenega predpisanega 

obrazca »Nalog za prevoz«, v kolikor bo naročnik utrpel kakšno koli finančno škodo zaradi napake, 
povzročene s strani izvajalca;  

• razpolagal z ustreznim voznim parkom, opremljenostjo vozil in kadrovsko zasedbo skladno s 
zakoni, pravilniki, predpisi in drugimi veljavnimi akti;  

• v primeru aktivacije brez predhodnega naročila na razpolago reševalno vozilo z ustrezno ekipo, ki 
bo po potrditvi prevoza v najkrajšem možnem času na mestu prevoza; 

• v primeru aktivacije brez predhodnega naročila na razpolago 24 ur na dan, tudi v sobotah, nedeljah 
in praznikih;  

• dejavnost opravljal s profesionalnim odnosom do bolnikov, sodelavcev, članov drugih služb in pri 
svojem delu upošteval vse veljavne akte, ki opredeljujejo organizacijo in način delovanja naročnika; 

• svoje delo opravljal vestno, strokovno in odgovorno, kvalitetno, pravočasno ter izpolnjeval 
celostno uresničevanje skupno dogovorjenih del in uslug; 

• varoval podatke o zdravstvenem stanju bolnika in podatke o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega 
stanja kot poklicno skrivnost, kakor jo narekuje določba Zakona o varstvu osebnih podatkov in 
drugih predpisov s tega področja;  

• izvajalec zagotavljal izvajanje v skladu z veljavno doktrino in po najnovejših standardih in 
smernicah. 
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5.  
 

Izvajalec je dolžan plačati naročniku pogodbeno kazen v primeru neizpolnjevanja obveznosti iz tega 
pogodbe in sicer, če: 
 
• omogoči uveljavljanje pravic bolnikom v breme naročnika, ki jim po predpisih ne pripadajo, ali jim 

te pravice neupravičeno omeji; 
• obračuna prevoze, za katere se ugotovi, da niso bili opravljeni; 
• obračuna prevoze, za katere se ugotovi, da jih naročnik predhodno ni potrdil. 
 
V primeru neizpolnjevanja obveznosti iz prejšnjega odstavka znaša pogodbena  kazen: 
• trikratno vrednost storitve, ki jo je izvajalec omogočil ali omejil bolniku v nasprotju s predpisi, 
• desetkratno vrednost obračunanih prevozov te pogodbe. 

 
6. 

 
Pogodbena  vrednost znaša …………………EUR in zajema predvideno  količino potrebnih storitev. 
 
Izvajalec oblikuje ceno za prevoženi kilometer skladno s priznano bruto ceno ZZZS in naročniku prizna 
popust v višini____________ ter končno ceno ………….. EUR za nenujne reševalne prevoze s 
spremljevalcem, popust v višini _________ ter končno ceno ______________EUR za sanitetne prevoze 
dializnih pacientov ter popust v višini ______________ ter končno ceno ____________ EUR za ostale 
sanitetne prevoze. 
 
Obračun prevoza se opravi po ceni v skladu z oddano razpisno dokumentacijo, to je (višina popusta) na 
bruto ceno na točko, ki jo priznava ZZZS, kar znaša na dan podpisa pogodbe (vrednost) EUR/točko. 
 
Za določitev kilometrov, ki so podlaga za obračun opravljenih reševalnih prevozov v točkah, se 
uporablja Telefonski imenik Slovenije (TIS). Pri tem se upošteva število kilometrov po najhitrejši (in 
ne po najkrajši) poti. Ravno tako se upošteva priporočilo uporabe avtoceste, oziroma odsvetuje uporaba 
gozdnih poti. 
 
Kilometri se za prevožene relacije obračunavajo  skladno z navodili, kot jih plačnik prevozov ZZZS 
priznava naročniku.  

 

POGOJI URESNIČEVANJA POGODBENIH OBVEZNOSTI 
 

7. 
 

Za sanitetne prevoze dializnih pacientov izvajalec lahko organizira prevoze več bolnikov hkrati (do 
števila registriranih sedežev v vozilu), v kolikor je to mogoče, glede na njihovo bivališče in čas prevoza 
tako, da bo pripeljal bolnika na dializo 60 minut pred začetkom dialize in ga praviloma odpeljal do 60 
minut po zaključku dialize.Izvajalec se obvezuje, da bo posredoval razpored prevozov dializnih 
pacientov na in iz dialize in vse druge razpoložljive podatke v zvezi z izvajanjem prevozov v  
dogovorjeni obliki, kot in kadar jih bo zahteval naročnik. 
 

8. 
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Pogodbeno dogovorjena cena se usklajuje skladno s spremembo cen, ki jih za to vrstne storitve Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) priznava naročniku. Če ZZZS spremeni cene, se v 
enakem razmerju spremeni tudi pogodbena cena.  
 

9. 
 

Izvajalec bo izstavljal račune za opravljene prevoze najkasneje v roku 5 dni po preteku meseca zbirno 
za pretekli mesec. Naročnik bo račun poravnal v 30 dneh od pravilno izstavljenega računa na 
transakcijski račun izvajalca storitev: št. ____________________________, odprt pri 
banki________________.  
 
V primeru zamude s plačilom lahko izvajalec zaračuna zakonske zamudne obresti. 

 
10.  

 
Ker so pacienti, potrebni prevoza, lahko tudi težji bolniki, bo izvajalec poskrbel za varen in čim manj 
obremenjujoč prevoz. 
 
Po potrebi bo izvajalec pomagal vse dotlej, dokler pacienta ne prevzame zdravstveno osebje. Enako bo 
ukrepal po opravljenem zdravljenju oziroma prevozu bolnikov do njihovih bivališč. 
 

11. 
 

V primeru okvare vozila med vožnjo, mora izvajalec izvršiti zamenjavo vozila na lastne stroške. 
 
Če nastopijo primeri višje sile oziroma okoliščine, na katere izvajalec ne more vplivati, pa te povzročijo 
zamudo oziroma izpad vozila, se izvajalec obvezuje, da ukrene vse, kar okoliščine dopuščajo, da 
pacienti ne bi bili prikrajšani za potrebno zdravstveno pomoč. 

 

VELJAVNOST, SPREMEMBA OZIROMA PREDČASNI ODSTOP OD POGODBE 
 

12. 
 

Pogodba se sklepa za obdobje 24 mesecev in stopi v veljavo z dnem podpisa obeh pogodbenih strank, 
izvajati pa se začne ______________. 
 
 

13. 
 

Pogodbeni stranki lahko zahtevata spremembo ali razveljavitev pogodbe, če nastopijo objektivne 
okoliščine, ki onemogočajo uresničevanje te pogodbe. V tem primeru je odpovedni rok za obe 
pogodbeni stranki dva (2) meseca, odpovedati pa se mora pisno do prvega v mesecu s prvim v mesecu. 
 
Naročnik si pridržuje pravico odstopa od pogodbe, v kolikor nastopijo naslednje okoliščine: 

1. neizpolnjevanje pogojev; 
2. prenehanje poslovanja izvajalca; 
3. v primeru izvedbe novega naročila z istovrstnega področja, pri čemer pogodba preneha veljati 

z dnem pravnomočnosti novega naročila;  
4. zaradi nekakovostnih storitev, zamud pri izvajanju, pritožb pacientov nad izvajanjem storitev, 

neizpolnjevanja, neupoštevanja oz. odstopanja od pogodbenih določil; 
5. v primeru sprememb pri naročniku glede dogovorjenega obsega programa z ZZZS in tega 

predmeta naročila ne potrebuje več; 
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6. v primeru spremenjenih pogojev financiranja naročnika; v primeru odstopa od naročila naročnik 
nima nobenih finančnih ali drugih obveznosti do izvajalca. 

 
Naročnik lahko odstopi od pogodbe brez odpovednega roka, v kolikor nastopijo okoliščine pod 1., 2. in 
6. točko tega člena. V kolikor nastopijo okoliščine pod 4. in 5. točko te pogodbe, naročnik lahko odstopi 
od te pogodbe v odpovednem roku 30 dni.  
 
Izvajalec lahko odstopi od pogodbe brez odpovednega roka v primeru neizpolnjevanja določil te 
pogodbe s strani naročnika, ki se nanaša na plačilo (trije neplačani računi) in do poplačila obveznosti 
preneha opravljati storitve za naročnika. Izvajalec lahko prekine pogodbo zaradi nezmožnosti izvajanja 
storitev, v tem primeru je odpovedni rok 30 dni.  
 
Prekinitev zaradi višje sile, kazensko ne bremeni nobene od udeleženih strank te pogodbe. Stranki 
pogodbe lahko zahtevata spremembo ali razveljavitev pogodbe, če nastopijo objektivne okoliščine, ki 
onemogočajo uresničevanje te pogodbe.  
 
Odstop od pogodbe se v vseh primerih poda pisno s priporočeno pošto s povratnico. 
 

PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA 
 

14. 
 

Upoštevaje določbe 14. člena ZIntPK (Uradni list RS, št. 69/2011-UPB2) je nična vsaka pogodba, pri 
kateri kdo v imenu ali na račun druge pogodbene stranke, predstavniku ali posredniku organa ali 
organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali da kakšno nedovoljeno korist za: 

- pridobitev posla ali 

- za sklenitev posla pod ugodnejšimi pogoji ali 

- za opustitev dolžnega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali 

- za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javnega sektorja povzročena 
škoda ali je omogočena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, posredniku organa ali 
organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, 
posredniku.  

 

VAROVANJE OSEBNIH PODATKOV 

 

15. 

 

Izvajalec se zavezuje, da bo s prejetimi osebnimi podatki ravnal v skladu z določili Zakona o varstvu 
osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/07, v nadaljevanju ZVOP – 1) oziroma vsakokratno veljavno 
zakonodajo, predvsem, da osebnih podatkov ne bo uporabil za drugačen namen, kot je za namen 
izvajanja te pogodbe. Izvajalec se zavezuje, da bo osebne podatke po izpolnitvi namena iz pogodbe ali 
v primeru spora med pogodbenima strankama nemudoma vrnil naročniku, morebitne kopije teh 
podatkov pa uničil ali pa jih, če bodo za to izpolnjeni zakonski pogoji, posredoval državnemu organu. 
Izvajalec bo naročniku omogočil nadzor nad izvajanjem postopkov in ukrepov za varovanje osebnih 
podatkov. Dolžnost varovanja zaupnih podatkov in vsebin je trajnega značaja in ne preneha niti po 
prenehanju veljavnosti te pogodbe. V primeru kršitve varovanja poslovnih skrivnosti je pogodbena 
stranka kazensko in odškodninsko odgovorna drugi pogodbeni stranki in ji je dolžna povrniti vso nastalo 
škodo. 

KONČNE DOLOČBE 
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16. 
 

Pogodba se lahko spremeni ali dopolni s pisnim aneksom, ki ga sprejmeta in podpišeta obe pogodbeni 
stranki. Če katerakoli od pogodbenih določb je ali postane neveljavna, to ne vpliva na ostale določbe. 
Neveljavna določba se nadomesti z veljavno, ki mora čim bolj ustrezati namenu, ki ga je želela doseči 
neveljavna določba. 
 
Pogodbeni stranki se dogovorita, da bosta poskušali vse spore iz te pogodbe rešiti sporazumno z 
neposrednimi pogovori med pooblaščenimi predstavniki obeh strank. V kolikor sporazum med 
strankama ne bi bil mogoč, se dogovorita, da bo o sporih odločalo stvarno pristojno sodišče v Ljubljani. 
 

17. 
 

Skrbnik pogodbe za naročnika je: …………………………………………… 
 
Skrbnik pogodbe za izvajalca je: …………………………………………… 

 
18. 

 
Pogodba je  sestavljena v 2 (dveh)  enakih izvodih. Vsaka pogodbena stranka prejme po 1 (en)  izvod. 
 
Pogodba začne veljati z dnem podpisa zadnje od pogodbenih strank in predložitve garancije za dobro 
izvedbo pogodbenih del (podpisana in žigosana menica z menično izjavo) 
 
 
Kamnik, ___________     (Kraj), __________________ 
 
Naročnik:      Izvajalec: 
 
Zdravstveni dom dr. Julija Polca    
Kamnik 
 
____________________    _____________________ 
 
(podpis direktor in žig)             (podpis zakonitega zastopnika in žig) 
 
 
 
Priloga: 
- Menica in menična izjava s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice za dobro izvedbo 

pogodbenih obveznosti. 


