Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kaliszu

Na podstawie art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020 (Dz.U. z 2014 roku poz.1146),

Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Kaliszu oglasza otwarty nabér na Partneréw
zainteresowanych utworzenie partnerstwa, ktérego celem bedzie opracowanie koncepcji oraz wspoélna
realizacja projektu/projektow w ramach poddzialania 7.2.1 i 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego
programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspélfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Europejskiego.

. Cel partnerstwa:
Wspolna realizacja projektu/projektow w ramach poddziatania 7.2.1 1 7.2.2 majaca na celu zwigkszenie dostgpnosei ustug
spotecznych dla 0sdb zagrozonych ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym, zgodnie z celem szczegélowym dla

poddziatania 7.2.1 i 7.2.2 Wielkopolskiego regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Cel bedzie realizowany w obszarze merytorycznym, ktory miesci si¢ w zakresie typdw projektow przewidzianych dla
Poddziatania 7.2.1 i 7.2.2 WRPO 2014-2020.

Il. Zakres tematyczny partnerstwa:

wzrost ustug spotecznych dla 0so6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z celem szczegétowym
dla poddziatania 7.2.1 i 7.2.2 ustugi spoteczne WRPO 2014-2020 okreslonych w wytycznych.

I11.  Forma prawna Partnera:
Partnerem w projekcie, w zakresie wspdlnej realizacji wybranych przedsigwzie¢, moga by¢ podmioty,
ktore sa wymienione w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.
z 2014, poz. 1118 ze zm.)

IV. Oczekiwania wobec Partnera

1. Udzial w opracowaniu ogoélnej koncepcji projektu, wspolne przygotowanie wniosku o dofinansowanie.

2. Wspolne realizowanie projektu - aktywne uczestnictwo i wspotpraca z koordynatorem projektu,
wspotpraca w zakresie zarzadzania, rozliczania, monitoringu i ewaluacji oraz promocji projektu.
3. Doswiadczenie: doswiadczenie w sektorze ustug spotecznych.
4. Wkiad Partnera w realizacje projektu: zasoby ludzkie, techniczne, lokalowe lub inne niezbedne do
realizacji dziatan partnera w ramach projektu.

V. Kryteria wyboru Partnera:
1. Kryteria formalne - oceniane na zasadzie ,,spelnia/nie spelnia”:

1) Zgodnosé¢ misji/profilu dziatania potencjalnego Partnera z obszarami interwencji projektu wskazanymi
w ogltoszeniu 0 naborze w punkcie Il - oceniane na podstawie odpowiednich zapisow w KRS lub
Statucie.

2) Spemhienie kryteriow okreslonych w punkcie I11 niniejszego ogloszenia o naborze (weryfikowane na
podstawie dokumentu wymienionego w punkcie V11 lit. c).

3) Znajdowanie si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na prawidlowe wykonanie czgsci
zadan w projekcie powierzonych partnerowi - oceniane na podstawie dokumentdw i o$wiadczen
wymienionych w punkcie VII lit. €) - h).



Oferty niespelniajace chocby jednego kryterium oceny formalnej zostana odrzucone z dalszego
postepowania.
2. Kryteria oceny merytorycznej
1) Deklarowany wktad Partnera w realizacje celu partnerstwa:
a) zasoby techniczne oceniane pod katem realizacji projektu 0-5 pkt.
b) zasoby ludzkie wraz z opisem kwalifikacji i dos$wiadczenia:
- za wykazanie co najmniej 2 osob majacych doswiadczenie w realizacji ustug spotecznych —
5 pkt.
c) zasoby lokalowe z opisem— 15 pkt.
2) Koncepcja realizacji dziatan przewidzianych w projekcie - 0-20 pkt.
3) Referencje, wyrdznienia za prowadzong dziatalno$¢ - 5 pkt.

VI. Termin i sposéb skladania ofert Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem:
,»Otwarty nabor na Partnera/Partnerow spoza sektora finansow publicznych do realizacji projektu/projektow w
ramach konkursu ogloszonego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 dla Europejskiego Funduszu Spotecznego, O§ 7 - Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 7.2.1.17.2.2 ushugi spoteczne.”
Oferty nalezy przesta¢ na adres:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Obywatelska 4, 62-800 Kalisz, lub ztozy¢ osobiscie w
siedzibie MOPS w Kaliszu w godz. 7%° — 14,
Niekompletne dokumenty lub dokumenty ktére wplyna po uplywie wskazanego terminu nie beda
rozpatrywane.
Dla ofert przestanych poczta liczy si¢ data wptywu do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu.
VII. Wymagane dokumenty:
a) karta zgloszenia Partnera - zalacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia o naborze, podpisany przez osobg/osoby
uprawnione do reprezentacji podmiotu;
b) opracowanie koncepcji realizacji projektu - zatgcznik Nr 2 do niniejszego ogloszenia o naborze, podpisany przez
osobg¢/osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu;
¢) dokument potwierdzajacy status prawny i umocowanie osob go reprezentujacych (kopia potwierdzona za
zgodno$¢ wyciggu z KRS lub innej wlasciwej ewidencji, uwzgledniajaca stan faktyczny na moment ztozenia
oferty);
d) statut;
e) ostatnie zatwierdzone sprawozdanie merytoryczno - finansowe za poprzedni rok budzetowy;
f) o§wiadczenie o niezaleganiu z podatkami wobec urzgdu skarbowego;
g) o$wiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i inne z ZUS;
h) o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o
finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r.,poz. 885)
i) oswiadczenie podmiotu skladajacego zgloszenie - Zalagcznik nr 3 do niniejszego ogloszenia o
naborze, podpisany przez osobg/osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu;
Jj) inne niz w/w o$wiadczenia i dokumenty, jezeli wynikaja z tresci niniejszego ogloszenia o naborze;
Dokumenty o ktorych mowa w lit. ¢ - € moga zosta¢ Zozone w formie kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem
zgodnie ze sposobem reprezentacji.
ZYozone przez podmiot oferty partnerstwa w przedmiotowym naborze jest jednocze$nie jego deklaracjg, iz jako
potencjalny Partner przyjmuje do  wiadomosci, ze projekt  bedzie realizowany zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania na kazdym etapie realizacji projektu.
Obowigzujace przepisy udostepnione sg na http://www.wrpo.wielkopolskie.pl/

VIIIL. Termin skladania ofert — w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od dnia opublikowania ogloszenia o


http://www.wrpo.wielkopolskie.pl/

naborze na stronie internetowej: http/mops.kalisz.ibip.pl do godz. 14%.

IX.  Wyniki naboru opublikowane zostana na stronie internetowej MOPS Kalisz w ciagu 3 dni od dnia

uplywu terminu skladania ofert.

X. Oglaszajacy nabor zastrzega sobie prawo do:

1. Zmiany zakresu dziatan przewidzianych dla Partnera projektu.

2.Negocjowania warunkow i kosztéw realizacji poszczegolnych dziatan przewidzianych dla Partnera projektu.
3.Uniewaznienia naboru z waznych przyczyn lub odstgpienia od realizacji projektu w partnerstwie, szczegolnie

w przypadku braku akceptacji wniosku o dofinansowanie projektu przez Instytucj¢ Zarzadzajaca WRPO, a tym
samym nie uzyskania odpowiedniego finansowania z EFS lub zmiany trybu naboru projektow.

Dyrektor
/-

Eugenia Jahura



KARTA ZGLOSZENIA PARTNERA

Zatgcznik Nr 1

INFORMACJA OGOLNE O PODMIOCIE

1 | NAZWA PODMIOTU
2 | FORMA PRAWNA
3 |[NIP
4 | REGON
5 | ADRES SIEDZIBY:
5.1 | WOJEWODZTWO
5.2 | MIEJSCOWOSC
5.3 | ULICA
5.4 | NUMER DOMU
5.5 | NUMER LOKALU
5.6 | KOD POCZTOWY
6 | TELEFON/FAX
7 | ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
8 | ADRES STRONY INTERNETOWEJ
g | OSOBA UPRAWNIONA DO
REPREZENTACJI
9.1 | IMIE
9.2 | NAZWISKO
9.3 | FUNKCJA
9.4 | NUMER TELEFONU

ADRES POCZTY TELEFONICZNEJ




Zatgcznik Nr 2

KONCEPCJA REALIZACJI PROJEKTU

Zakres dzialalnosci statutowej potencjalnego Partnera z celem partnerstwa

Nalezy wskazac i opisa¢ zgodnosc¢ celow statutowych podmiotu z celami partnerstwa, dziataniami przewidzianymi do realizacji
przez partnera oraz celem projektu

Koncepcja realizacji zakresu tematycznego partnerstwa
Nalezy szczegbtowo opisac koncepcje realizacji dziatania, zaangazowang kadre, itp.

Opis potencjatu technicznego podmiotu zgtaszajgcego

Nalezy opisac potencjat techniczny, jaki podmiot moze wnieS¢ do projektu, w tym potencjat sprzetowy i warunki lokalowe
podmiotu oraz wskazac sposob jego wykorzystania w ramach projektu.

Doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢ o charakterze ustug spotecznych




Opis zasobow lokalu w ktérych beda realizowane ustugi spoleczne.

Nalezy przedstawic:
- akt wiasnosci lub oswiadczenie wiasciciela lokalu lub jego dysponenta o jego udostepnieniu:




Zatgcznik Nr 3

OSWIADCZENIE PODMIOTU SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Oswiadczamy, iz nie bedziemy zlecali wykonania catosci lub czesci powierzonych dziatah osobie
trzeciej bez zgody Partnera Wiodgcego.

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu deklaruje udziat w przygotowaniu i realizacji
projektu, w tym w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie.

Dane osoby do kontaktow roboCzyCh ........cooiuiuiiiiiiii

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie propozycji
wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie

Do zgtoszenia dotgczam nastepujace dokumenty:

Data wypetnienia formularza |

Podpis osoby upowaznionej







