OGLOSZENIE

o otwartym naborze Partnera w celu wspolnego opracowania koncepcji, a nastgpnie wspolnej
realizacji projektu partnerskiego w ramach naboru nr 7/2018 w ramach Lokalnej Strategii
Rozwoju Lokalnej Grupy Dzialania-Kanal Augustowski. Cel glowny I: Aktywizacja,
integracja i lepsze wykorzystanie zasobow spolecznych i gospodarczych obszaru LGD-
Kanal Augustowski na rzecz poprawy warunkow zycia. Cel szczegolowy 1.1 Pobudzenie
oddolnych inicjatyw mieszkancow na rzecz rozwigzywania problemow spolecznych oraz
integracji spolecznosci lokalnej Przedsiewziecie 1.1.2 Wsparcie grup defaworyzowanych
na lokalnym rynku pracy

Na podstawie art. 33.1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z
2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Augustowie oglasza otwarty nabor Partnera, sposrod
podmiotoéw okreslonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 22016 r. poz. 239 z pdzn. zm.), zainteresowanych
utworzeniem partnerstwa ktoérego celem bedzie opracowanie koncepcji oraz wspolna realizacja
projektu w ramach poddziatania w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy
Dziatania-Kanal Augustowski. Cel gtoéwny I: Aktywizacja, integracja i lepsze wykorzystanie
zasobow spolecznych 1 gospodarczych obszaru LGD-Kanat Augustowski na rzecz poprawy
warunkow zycia. Cel szczegdtowy 1.1 Pobudzenie oddolnych inicjatyw mieszkancow na rzecz
rozwigzywania problemow spotecznych oraz integracji spotecznosci lokalnej Przedsiewzigcie
1.1.2 Wsparcie grup defaworyzowanych na lokalnym rynku pracy

W przypadku przystapienia Partnerstwa do realizacji projektu w ramach Przedsiewziecie 1.1.2
Liderem projektu bedzie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Augustowie.

Celem Partnerstwa bedzie realizacja projektu na rzecz wsparcia rodzin z terenu miasta
Augustowa w rozwoju i samodzielnym wypetnianiu funkcji spotecznych przez wzmocnienie roli i
funkcji rodziny, rozwijanie umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych rodziny.

Wytoniony Partner wspdlnie z Liderem opracuje:

1. koncepcje planowanego do realizacji projektu z uwzglednieniem obowigzujacych
wytycznych, zgodng z dokumentami dotyczacymi realizacji projektow w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

2. wniosek o0 dofinansowanie projektu z uwzglednieniem zapisOw ogloszonej
dokumentacji konkursowej lub wezwania do zlozenia wniosku.

3. umowe partnerska okreslajaca zasady realizacji projektu.

I. Zakres dzialan/zadan merytorycznych planowanych do przekazania wylonionemu
Partnerowi w ramach realizowanego przez Partnerstwo projektu:

Zakres realizacji dziatan (w tym kryteria naboru uczestnikéw, planowang liczbg osob objetych
wsparciem, program i1 metody prowadzonych dziatan, podziat dziatan pomigdzy



poszczegbdlnych partnerow, okres realizacji, wielko$¢ finansowania itp.) zostanie ustalony
przez wylonionego do realizacji zadania Partnera oraz MOPS podczas opracowywania
szczegdlowej koncepcji realizacji zadania.

Gtownym zadaniem projektu bedzie zwickszenie dostepu do nastepujgcych ustug spotecznych
skierowanych do rodzin z terenu Gminy Miasta Augustow:
a. asystent rodziny,
b. b. praca z rodzing poprzez:
1) konsultacje i poradnictwo specjalistyczne;
2) terapi¢ i mediacje;
3) pomoc prawna, szczeg6dlnie w zakresie prawa rodzinnego;
4) organizowanie dla rodzin spotkan, majacych na celu wymiang ich do§wiadczen oraz
zapobieganie izolacji, zwanych dalej ,grupami wsparcia” lub ,,grupami
samopomocowymi”, grupowych zaje¢ edukacyjnych w zakresie petnienia wtasciwych
r6l w rodzinie.

1. Warunki uczestnictwa w naborze.

1. Oferty sktada¢ moga wytacznie podmioty okre§lone w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. z 2016r. poz.
239 z p6zn. zm), spetniajace tgcznie nastgpujace warunki:

a. Deklarujace gotowos¢ do wniesienia wkladu wlasnego oraz prefinansowania
prowadzonych w ramach opracowanego projektu dziatan w wysokosci odpowiadajace;j
wielko$ci budzetu przypisanego danemu Partnerowi.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w tresci ztozone;j
oferty (pkt. 6) zadeklaruja gotowo$¢ wniesienia wktadu wlasnego oraz prefinansowania
zaplanowanych zadan. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPELNIA/NIE
SPELNIA.

b. Nie podlegajace wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 poz. 1870 z p6zn. zm.).

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spelniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktore w tresci ztoZonej
oferty (pkt. 8) zawra stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda
SPELNIA/NIE SPELNIA

c. Wyrazajace zgode na upublicznienie propozycji wspolpracy partnerskiej
przedstawionej w tresci ztozonej oferty.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spelniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktore w tresci ztoZonej
oferty (pkt. 9) zawrg stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda
SPELNIA/NIE SPELNIA



d. Prowadzace dziatalnos¢ statutowg zgodng z zadaniami okre$lonymi w ztozonej ofercie
wspoOtpracy.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spehiajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktorych zakres
dziatalno$ci statutowej okreslony w statucie lub dokumencie rOwnowaznym obejmuje
zadania okreslone w ztozonej ofercie wspotpracy. Warunek zostanie sprawdzony na
podstawie analizy tresci ztozonej oferty (pkt. 10) metoda SPELNIA/NIE SPEELNIA

2. Zaktada sie¢ przystgpienie do realizacji pojedynczego zadania przez jednego partnera

polegajacego na zorganizowaniu nast¢pujacych form wsparcia uczestnikom projektu:

1) konsultacje i poradnictwo specjalistyczne;

2) terapi¢ i mediacje;

3) pomoc prawna, szczeg6lnie w zakresie prawa rodzinnego;

4) organizowanie dla rodzin spotkan, majacych na celu wymiang ich doswiadczen oraz
zapobieganie  izolacji, zwanych dalej ,grupami wsparcia” lub ,,grupami
samopomocowymi”, grupowych zaje¢ edukacyjnych w zakresie petnienia wtasciwych rol
w rodzinie.

. Wybor organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw okreslonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, nie jest
jednoznaczny z zawarciem umowy Partnerskiej na realizacj¢ Projektu. Zasady wspolpracy
I Partnerstwa okres$lone zostang na podstawie odrebnej Umowy Partnerskiej, opracowanej
wspolnie przez Partneréw.

4. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Augustowie zastrzega sobie prawo do

uniewaznienia naboru bez podania przyczyny.

5. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Augustowie zastrzega sobie prawo do odstapienia

od planéw zawigzania Partnerstwa z jednym lub wszystkimi wylonionymi partnerami, w
szczegolnosci w nastepujacych przypadkach:

a. Braku porozumienia pomiedzy partnerami w kwestii akceptowalnej dla
poszczegolnych podmiotow koncepcji projektu lub akceptowalnych dla wszystkich
stron zapisow we wniosku o dofinansowanie projektu

b. Odstapienia przez Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Podlaskiego od planow
realizacji projektow w ramach poddziatania 7.2.1.

c. W innych uzasadnionych przypadkach.

I11. Kryteria stosowane przy wyborze Partnera.

Lp. | Opis kryterium Maksymalna Punktacja

Zgodno$¢ dzialania potencjalnego partnera z celami

partnerstwa. 10 pkt

Wkiad partnera w realizacj¢ projektu (zasoby partnera, ktore
2. moga by¢ wykorzystane podczas realizacji projektu np. 30 pkt
kadrowe, lokalowe itp.)




Jakos$¢ przedstawionej koncepcji dziatan, z uwzglednieniem
innowacyjnosci, kompleksowosci i komplementarno$ci, oceny
dostepnych ~ podmiotowi Zasobow organizacyjnych

3 i kadrowych. Szczegodlnej ocenie podlega¢ beda elementy 30 pkt
koncepcji mogace przyczyni¢ si¢ posrednio i bezposrednio do
osiggnigcia celu.

" Doswiadczenie w realizacji projektow wspotfinansowanych 20 pkt

ze srodkow Unii Europejskie.

Doswiadczenie w realizacji dzialan (programow/projektow)
5. o charakterze zblizonym do przedstawionego w zlozonej 10 pkt
ofercie wspotpracy (niezaleznie od zrddia ich finansowania).

IV. Warunki i termin skladania dokumentéw.

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, wypelniaja
oferte wspolpracy (wzér oferty stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia) i
sktadajg dokumenty w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,Projekt Partnerski w ramach
Przedsigwzigcia 1.1.2 LGD” w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Augustowie,
przy ul. Wojska Polskiego 1, 16-300 Augustow.

Nieprzekraczalny termin ztozenia ofert: 12 marca 2018r., godz. 15%,
Decyduje data wplywu .

2. Podmioty sktadajace oferty zobowigzane sa do dostarczenia wraz z oferta wspotpracy

kopii nastgpujacych dokumentow:

a) aktualny statut organizacji lub dokument rownowazny,

b) inne dokumenty mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie oferty np. rekomendacje,
referencje,

wykaz i CV kluczowych ekspertow — min. 2 osoby, oraz wykaz i CV kadry zarzadzajacej — min

1 osoba, ktorych udziat jest planowany w realizacji niniejszego Partnerstwa i Projektu. Do

kazdego CV nalezy dotaczy¢ pisemne o$§wiadczenie wskazanej osoby, zawierajace zgode na

przetwarzanie danych osobowych zawartych w CV (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnial 997

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z poz. zm.) oraz zobowigzanie do

wspotpracy przy realizacji niniejszego Projektu, jezeli dany podmiot zostanie wybrany do

realizacji Projektu.

3. Zlozenie 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
powolanej przez Kierownika MOPS w Augustowie.

V. Wyniki naboru.

Informacje o wynikach naboru zostana podane do publicznej wiadomosci na stronie Biuletynu
Informacji  Publicznej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w  Augustowie
http://bip.mops.augustow.eu/.



http://bip.mops.augustow.eu/

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
ul. Wojska Polskiego 1, tel. 87 6445430 wew. 34 w godzinach od 7% - 15%

Zatacznik nr 1

OFERTA WSPOLPRACY
W ramach otwartego naboru Partneréw do projektu w ramach Przedsiewziecia 1.1.2

OBSZAR/Y ZADAN
MERYTORYCZNYCH
(zgodny z pkt I ogloszenia)

1. Peha nazwa podmiotu

sktadajacego oferte
2. KRS
3. NIP

4. Doktadny adres, telefon

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

6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ wniesienia wkiadu
wlasnego oraz prefinansowania zaplanowanych zadah /prosimy o zaznaczenie

odpowiedniego pola/

tak nie

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ do wspotpracy z
wylonionymi w trakcie naboru partnerami na etapie wspolnego opracowania koncepcji
projektu oraz zasad zarzadzania strategicznego projektem oraz wspotpracy z MOPS na
etapie wspolnego opracowania szczegotowej koncepcji zadania przekazanego do realizacji
partneréw. /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

tak nie

8. 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
2016 poz. 1870).



tak nie

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

tak nie

10. Zakres dziatalnosci statutowej zgodnej z zadaniami okreSlonymi w zlozonej ofercie
wspotpracy (na podstawie zapisow w statucie lub dokumencie rownowaznym).

11. Do$wiadczenie w realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE.



1 | Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:

Status realizatora (lider czy partner):

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Wartos¢ Projektu:

Status realizacji (planowany, w trakcie realizacji, zakonczony, rozliczony):

12. Doswiadczenie w realizacji dziatan/programéw/projektow o charakterze zblizonym
do przedstawionego w niniejszej ofercie.

1. | Krotki opis dziatan/projektow/programéw realizowanych w okresie ostatnich 3 lat lub jesli okres
prowadzonej dziatalnosci jest krotszy w tym okresie:

2. | Osiagnigte rezultaty/efekty dziatan/projektow/programow, w tym liczba osob, ktore ukonczyta
realizacje¢ dzialan wskazanych w pkt 1 (przez osoby, ktore ukonczyly realizacje¢ dziatan nalezy
rozumie¢ wszystkich, ktorzy w tym okresie zakonczyli planowo realizacj¢ dziatan oraz przerwali
z jakiegokolwiek powodu realizacje dziatan):

13. Ogolna koncepcja realizacji zadania.

1. | Cel projektu:

2. | Planowane dziatania (szczego6lny nacisk nalezy potozy¢ na jasny opis proponowanych dziatan
odzwierciedlajacy jako$ci proponowanych ustug).




3. | Zaktadane rezultaty:

4. | Zasoby niezbg¢dne do realizacji projektu, w szczegolnosci w zakresie mozliwos$ci organizacyjnych
1 doswiadczenia kadry:

14. Oswiadczenie.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach
(zalacznikach) sg aktualne na dzien dzisiejszy.

Imi¢ 1 nazwisko:

Miejsce, data, podpis osoby upowaznione:

Uwagi Komisji dotyczace oferty i wymaganych zalacznikow:




