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OGLOSZENIE
o otwartym naborze Partnera

w celu wspdlnego opracowania koncepcji a nastepnie wspdlnej realizacji projektu w ramach konkursu
RPPD.07.01.00-1Z.00-20-003/17 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020 wspdtfinansowanego ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach ogtasza otwarty nabdr Partneréw — sposréd
podmiotéw okreslonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie /DZ.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873/ z pozn. zm. — zainteresowanych utworzeniem
partnerstwa ktdrego celem bedzie opracowanie koncepcji oraz wspdlna realizacja projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIl
Poprawa Spodjnosci Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwadj Dziatan Aktywnej Integracji.

W przypadku przystgpienia do realizacji projektu w ramach poddziatania 7.1. Liderem projektu bedzie
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach.

Wytoniony Partner, wspdlnie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Suwatkach, opracuje:
1. koncepcje planowanego do realizacji projektu z uwzglednieniem obowigzujgcych wytycznych,
w szczegoblnosci Szczegdétowego opisu osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego
2. wniosek o dofinansowanie projektu z uwzglednieniem zapiséw ogtoszonej dokumentacji
konkursowej.
3. umowe partnerska okreslajgca zasady realizacji projektu.

Celem partnerstwa jest zwiekszenie efektywnosci dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej o0sdéb
zagrozonych ubdstwem lub/i wykluczeniem spotecznym.

Il. Warunki uczestnictwa w naborze.

1. Kryteria dostepu:

Oferty sktada¢ mogg wytacznie podmioty okreslone w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
roku o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie /DZ.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873/ z pdin. zm. ,
spetniajgce tacznie nastepujgce warunki:

a. Nie podlegajgce wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. 22009 r. Nr 157, poz. 1240).

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w tresci ztozonej oferty
zawrg stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPEXNIA/NIE SPELNIA

b. Deklarujgce gotowos¢ do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci proporcjonalnie
odpowiadajgcej wielkosci budzetu przypisanemu Partnerowi lub w innej zgodnie okreslonej przez
strony.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w tresci ztozonej oferty
zadeklarujg gotowos¢ wniesienia wktadu wtasnego.

Warunek zostanie sprawdzony metodg SPEENIA/NIE SPEENIA.

c. Woyrazajgce zgode na upublicznienie propozycji wspotpracy partnerskiej przedstawionej w tresci
ztozonej oferty.
Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktdre w tresci ztozonej oferty
zawrg stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPEXNIA/NIE SPELNIA
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Zostaty powotane do realizacji dziatan z zakresu polityki spotecznej, tj.: m.in. wspieranie oséb
zagrozonych  wykluczeniem spotecznym; readaptacja spoteczna i zawodowa o0sdb
niepetnosprawnych, przeciwdziatanie patologiom spotecznym.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Spetnianie tego zostanie sprawdzone na podstawie analizy statutu (celéw i zadan) Oferenta.
Warunek zostanie sprawdzony metodg SPELNIA/NIE SPEENIA.

Whpisane do Rejestru Instytucji Szkoleniowych wojewddztwa podlaskiego lub spetniajgce warunki do
dokonania rejestracji.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Spetnianie tego zostanie dokonane na podstawie analizy RIS lub poprzez dostarczenie wniosku
Oferenta o wpis do RIS woj. podlaskiego. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPEtNIA/NIE
SPELNIA.

Kryteria premiujace:

Za spetnienie ponizszych warunkéw kazdemu z oferentéw bedga przystugiwaty dodatkowe punkty
na etapie wyboru ofert. Otrzymajg je oferenci ktérzy:

Posiadajg minimum 3 letnie (a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie) doswiadczenie
w realizacji dziatan z zakresu pomocy spotecznej na terenie miasta Suwatk.

Zrealizowali co najmniej 3 dziatania (projekty) z udziatem $rodkéw publicznych z zakresu pomocy
spotecznej dla mieszkaricéw Suwatk.

lll. Kryteria stosowane przy wyborze Partnera

1. Ocena warunkéw wymienionych w pkt 1 a-e oceniana bedzie metoda spetnia/nie spetnia
2. Ocena warunkéw wymienionych w pkt 2 a-b oceniona bedzie zgodnie z ponizszg punktacja:

LP Opis kryterium Punktacja | Sposdb przyznawania punktéw premiujgcych
Posiadajg minimum 3 letnie (a
Jez'eh okres  dziatalnosci J?St 5 pkt za kazdy 1 rok, w ktérym realizowane byty
krotszy, w tym okresie) | Max 50 . . .
1. L . e dziatania z zakresu pomocy spotecznej w
doswiadczenie w realizacji dziatan | pkt.
. Suwatkach, max 10 lat.
z zakresu pomocy spotecznej na
terenie miasta Suwatk.
Zrealizowali co najmniej 3
rojekty z udziatem srodkéw
projexty Max 50 5 pkt za kazde dziatanie (projekt)
2. publicznych z zakresu pomocy

spotecznej dla mieszkancéw pkt.

Suwatk

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie zastrzega sobie prawo do zgdania przedstawienia dokumentéw
poswiadczajacych spetnienie warunkow.

IV. Warunki i termin realizacji Partnerstwa

Wybdr podmiotu do zawarcia partnerstwa nie jest jednoznaczny z zawarciem umowy partnerskiej na
realizacje projektu. Zasady wspotpracy okreslone zostang w odrebnej umowie wypracowanej przez
MOPR w Suwatkach oraz wybranego oferenta.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru bez
podania przyczyn.
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V. Warunki i termin sktadania dokumentow

1. Organizacje pozarzadowe oraz podmioty okreslone w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, wypetniajg oferte wspdtpracy (wzér oferty
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia) i sktadajg dokumenty w zamknietych kopertach
z dopiskiem ,,PARTNERSTWO — RPO WP 7.1” w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Suwatkach, Filipowska 20
Nieprzekraczalny termin ztozenia ofert: 21 dni od daty opublikowania ogtoszenia,

Decyduje data wptywu do sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach
Podmioty sktadajgce oferty zobowigzane sg do dostarczenia wraz z ofertg wspodtpracy:
a) kopii aktualnego odpis z rejestru KRS,
b) Zaswiadczenia o wpisie do Rejestru Instytucji Szkoleniowych wojewddztwa podlaskiego lub
whniosku o wpis z potwierdzeniem nadania.

2. Ztozenie przez podmioty uprawnione dokumentéw niekompletnych lub na niewtasciwym formularzu,
dostarczenie po terminie oraz przestanie drogg elektroniczng skutkuje odrzuceniem oferty
z przyczyn formalnych i brakiem dalszego rozpatrywania. Dokumenty spetniajgce wymogi formalne
zostang poddane ocenie merytorycznej Komisji powotanej przez Dyrektora MOPR w Suwatkach.

VI. Wyniki konkursu

Informacje o wynikach naboru zostang podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach (www.mopr.suwalki.pl).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w siedzibie MOPR w Suwatkach przy ul. Filipowskiej 20 lub
telefonicznie tel. (87) 5652894; 519731314 w godzinach pracy MOPR.



Zatacznik nr 1
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OFERTA WSPOLPRACY

w ramach otwartego naboru Partneréw do projektu poddziatania 7.1. RPO WP

konkurs:

RPPD.07.01.00-1Z2.00-20-003/17

1. Petna nazwa podmiotu
sktadajgcego oferte

2. KRS

3. NIP

4. Doktadny adres, telefon

5. Osoba upowazniona do
reprezentowania
podmiotu (imie, nazwisko, tel.

6. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240) /prosimy

o0 zaznaczenie odpowiedniego pola/
tak

Nie

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ wniesienia wktadu wtasnego
do realizacji zaplanowanych zadan /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

tak

nie

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

tak

nie

9. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot posiada aktualny status RIS nadany w drodze
decyzji administracyjnej przez Wojewoédzki Urzad Pracy w Biatymstoku

tak

nie

10. Oswiadczam, ze reprezentowany przez mnie podmiot wystgpit z wnioskiem do Wojewddzkiego urzedu
pracy w Biatymstoku o wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

tak

nie

11. Odnosnie warunku okreslonego w czesci Il 1.d. wskazuje, ze zakres dziatalnoSci statutowej jest zgodny z

wymaganiami.

Prosze przytoczy¢ zapisy statutu lub aktu rownowaznego wskazujgce na spetnienie warunku:
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Informacje o spetnieniu kryteriow premiujacych:

1. doswiadczenie w realizacji dziatan z zakresu pomocy spotecznej. Prosze wypetnié ponizszg tabele.

1. | Nazwa dziatania:
Okres realizacji:
Cel:

2 | Nazwa dziatania:
Okres realizacji:
Cel:

3 Nazwa dziatania:
Okres realizacji:
Cel:

2. Dziatania (projekty) z udziatem srodkéw publicznych z zakresu pomocy spotecznej dla mieszkancéw
Suwatk.

Nazwa projektu:
Okres realizacji:
Zrédto finansowania:
Adresaci:

Nazwa projektu:
Okres realizacji:
Zrédto finansowania:
Adresaci:

Nazwa projektu:
Okres realizacji:
Zrédto finansowania:
Adresaci:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach (zatacznikach)
sg zgodne z prawdg i aktualne na dzien dzisiejszy.

Miejsce i data imie i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu




