         Županija xxxxxxx  na temelju članka 18. Zakona o koncesijama („Narodne novine“ br. 125/08) i  članka 41. stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“ br. 150/08) objavljuje 
                                                O B A V I J E S T 

                                      o namjeri davanja koncesije
1. Davatelj koncesija: 
Županija xxxxxxx, adresa sjedišta,  telefon xxxxx, fax: xxxxx, adresa elektroničke pošte xxxxx
2. Predmet koncesija: javna zdravstvena služba

-zdravstvena djelatnost  npr. obiteljska (opća) medicina
Broj koncesija *_________________
-opseg djelatnosti koncesije (sukladno planu i programu mjera zdravstvene zaštite i  ugovoru s HZZO-om)
3. Mjesto obavljanja djelatnosti: Općina/Grad______________________________ 

4. Rok na koji se koncesije daju:  koncesije se daju na rok od 10 godina

5. Rok za predaju ponude:** ___ dana od dana objave ove obavijesti u „Narodnim novinama“.
6. Adresa na koju se dostavljaju ponude: xxxxxx.

Ponude se dostavljaju u zatvorenim dvostrukim omotnicama.

Na vanjskoj omotnici ponuditelji su dužni uz adresu davatelja koncesije staviti naznaku: «Ne otvaraj – ponuda za koncesiju za zdravstvenu djelatnost-***________________
Na unutarnjoj omotnici ponuditelji su dužni napisati naziv i adresu ponuditelja kako bi se nepravovremeno pristigle ponude mogle vratiti bez otvaranja.

7. Ponuda mora biti napisana na hrvatskom jeziku (odnosno prema Zakonu o uporabi jezika i pisma nacionalnih manjina u Republici Hrvatskoj ) .

8. Ponuda za sudjelovanje u nadmetanju za davanje koncesija mora sadržavati:

· ime i prezime ponuditelja (za zdravstvene radnike) odnosno naziv zdravstvene ustanove, sjedište te ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje (za zdravstvene ustanove) te broj žiro računa za povrat jamstva

     Obrazac ponude sadržan je u dokumentaciji za nadmetanje.

     Uvjeti koje moraju zadovoljiti ponuditelji:

     (navesti iz dokumentacije za nadmetanje)

     Isprave kojima se dokazuje ispunjenje uvjeta:

     (navesti iz dokumentacije za nadmetanje)

9. Jamstvo za ozbiljnost ponude iznosi ________
10. Kriteriji koji će se primijeniti za odabir najpovoljnijeg ponuditelja 
(navesti iz dokumentacije za nadmetanje)

11. Dokumentacija potrebna za podnošenje ponuda je dostupna: __________________
12. Datum otpreme obavijesti_____________________
13. Žalba protiv Odluke o odabiru najpovoljnijeg ponuditelja  podnosi se putem županije XXX  Državnoj komisiji za  kontrolu postupaka javne nabave, Kneza Mutimira 5, Zagreb, u roku od  10 dana, računajući od dana primitka Odluke.
14. Vrsta postupka kojim se daje koncesija: javni natječaj

                                                                                                                   Ž  U  P  A  N
*broj u Općini/Gradu  sukladno Mreži javne zdravstvene službe („Narodne novine“br.  98/09)
** paziti da bude u skladu s člankom 20. Zakona o koncesijama (najmanje 30 dana od dana objave obavijesti o namjeri davanja koncesije u «Narodnim novinama»)

***naziv zdravstvene djelatnosti: npr. obiteljska (opća) medicina
