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OGLOSZENIE DYREKTORA MIEISKO-GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE) W JAROCINIE
z dnia 13 wrzes$nia 2019 roku

o otwartym naborze Partnera w celu realizacji projektu konkursowego w ramach Poddziatania
7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 ze
zm.) Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jarocinie ogfasza otwarty nabdr
Partnera zainteresowanego utworzeniem partnerstwa, ktérego celem bedzie wspdlne opracowanie
koncepcji projektu oraz wniosku o dofinansowanie projektu, a nastepnie wspdlna realizacja projektu
(zwanego dalej Projektem).

Projekt realizowany bedzie w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 7 Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatania 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020. Okres realizacji projektu wynosi do 36
miesiecy.

Projekt, ktorego Partnerem wiodgcym (Liderem) zostanie Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Jarocinie, przygotowany bedzie wspdlnie z wylonionym Partnerem zgodnie z ,Zasadami
ubiegania sie o dofinansowanie w ramach Dziatania 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie
7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020” oraz innymi wytycznymi, whasciwymi dla realizacji
projektow wspdifinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podmiot {lub podmioty) wytoniony w ramach niniejszego naboru wraz z Miejsko-Gminnego Qsrodka

Pomocy Spotecznej w Jarocinie, wspdinie opracujg:

A. koncepcje planowanego do realizacji projektu z uwzglednieniem obowigzujacych zasad
i wytycznych, w szczegdlnosci ,Szczegdtowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (Uszczegétowienie WRPO 2014+)”;

B. wniosek o dofinansowanie projektu, z uwzglednieniem zapiséw ogloszonej dokumentacji
naboru;

C. umowe partnerska okreslajaca zasady realizacji projektu;

Celem Partnerstwa bedzie wzrost liczby 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym,
ktére korzystajg z ustug spotecznych, przy czym cel ten moze ulec zmianie w przypadku modyfikacji
celow szczegdtowych Poddziatania 7.2.2. Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020.

Cel Partnerstwa bedzie realizowany poprzez przygotowanie, a nastepnie prowadzenie projektu
wspoifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zaktadajgcego utworzenie
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w Jarocinie, ktéry miedci sie w zakresie typéw
projektow przewidywanych do realizacji w ramach Poddziatania 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020:

- projekty stuzgce dostarczaniu narzedzi rozwoju ustug spotecznych lokainym ustugodawcom
i zwiekszenie potencjatu lokalnych spotecznoéci do samodzielnego $wiadczenia ustug spotecznych
i zdrowotnych, z wykorzystaniem narzedzi deinstytucjonalizacji (typ projektu nr 5);
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- projekty zintegrowanych ustug spotecznych i zdrowotnych stuzace poprawie ich dostepu (typ
projektu nr 6).
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I. W ramach projektu przewiduje sie nastepujacy zakres merytoryczny dziatan powierzonych do
realizacji wytonionemu partnerowi:

Realizacje ustug zdrowotnych w ramach Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w Jarocinie.

Il. Formalne warunki uczestnictwa w naborze:

1. Oferty sktada¢ mogg wylacznie podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoéci leczniczej

2. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od dnia zamieszczenia niniejszego
ogtoszenia na stronie internetowej Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Jarocinie www.mgopsiarocin.pl tj do dnia 4 paZdziernika 2019 roku godzina 15.30.
Decyduje data wptywu oferty do Biura Obstugi Klienta Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Jarocinie.

3. Oferty nalezy sktada¢ wyfacznie w formie papierowej, wypetniajgc oferte wspéipracy (wzér
oferty stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia). Oferty nalezy sktadaé¢ w zamknietych
kopertach z dopiskiem ,,PROJEKT WRPO 2014-2020: UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE ~
$CZP PODMIOT LECZNICZY” w Sekretariacie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Jarocinie, przy ul. Wroctawskiej 39.

4. Podmiot sktadajacy oferte zobowigzany jest do dostarczenia wraz z ofertg wspétpracy kopii
nastepujacych dokumentéw:

a. aktualnego odpis z rejestru KRS lub innego rejestru,

b. sprawozdania merytorycznego i finansowego za ostatni zamkniety rok budzetowy albo
miniony okres w przypadku krétszej dziatalnosci,

c. aktualnego statutu organizacji lub dokumentu réwnowaznego,

d. wykazu i CV kluczowych ekspertéw (min. 3 oséb) oraz wykaz i CV kadry zarzadzajacej (min. 1
osoba), ktérych udziat jest planowany w realizacji niniejszego Partnerstwa i Projektu. Do
kazdego CV nalezy dotaczyé pisemne oswiadczenie wskazanej osoby, zawierajace zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w CV (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z péZn. zm.) oraz zobowigzanie do
wspotpracy przy realizacji niniejszego Projektu, jezeli dany podmiot zostanie wybrany do
realizacji Projektu,

e. innych dokumentoéw mogacych mieé znaczenie przy ocenie oferty.

Ztozenie przez podmioty uprawnione dokumentéw niekompletnych lub na niewtasciwym formularzu,
dostarczenie dokumentéw po terminie lub przestanie dokumentéw droga elektroniczng skutkowaé
bedzie odrzuceniem oferty z przyczyn formalnych i brakiem dalszego rozpatrywania oferty.
Dokumenty spetniajgce wymogi formalne, ztozone przez uprawiony podmiot, zostang poddane
ocenie merytorycznej Komisji powofanej przez Dyrektor Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Jarocinie.

lll. Ogélne warunki merytoryczne uczestnictwa w naborze:

Oferty sktada¢ mogg wytacznie podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg na podstawie ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej spetniajgce tgcznie nastepujace warunki:
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1. Deklarujagce gotowos¢ do wniesienia wkiadu wtasnego oraz prefinansowania prowadzonych w
ramach opracowanego projektu dziatan w wysokosci odpowiadajacej wielkosci budzetu
przypisanego danemu Partnerowi.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w treéci ztozonej oferty
(pkt. 7) zadeklaruja gotowos¢ wniesienia wktadu wtasnego oraz prefinansowania zaplanowanych
zadaf. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPELNIA/NIE SPEENIA.

2. Deklarujace gotowos¢ do wspétpracy z MGOPS Jarocin partnerami na etapie wspdlinego
opracowania ogblnej koncepcji projektu oraz zasad zarzadzania strategicznego oraz wspotpracy z
PCPR Krotoszyn na etapie wspdlnego opracowania szczegdtowej koncepcji zadania przekazanego
do realizacji partnerowi.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spetniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w treéci ztozonej oferty (pkt.
8) zadeklarujg gotowosci wspétpracy. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPEENIA/NIE SPELNIA

3. Nie podlegajgce wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. 22019 r. Nr 157, poz. 869).

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w treici ztozonej oferty
(pkt. 9) zawrg stosowne o$wiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPEtNIA/NIE
SPELNIA

4. Wyrazajgce zgode na upublicznienie propozycji wspétpracy partnerskiej przedstawionej w tresci
ztozonej oferty.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w tresci ztozonej oferty
(pkt. 10) zawrg stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPEXNIA/NIE
SPEENIA

5. Prowadzgce dziatalno$¢ zgodna z zadaniami okre$lonymi w ztoZzonej ofercie wspétpracy.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktérych zakres dziatalnosci
okreslony w odpowiednim dokumencie potwierdzajacym prowadzenie dziatalnosci leczniczej
obejmuje zadania okreslone w ztozonej ofercie wspétpracy. Warunek zostanie sprawdzony na
podstawie analizy tresci ztozonej oferty (pkt. 11) metoda SPELNIA/NIE SPEENIA

IV. Szczegétowe kryteria merytoryczne stosowane w naborze:

Oferty spetniajgce formalne warunki uczestnictwa w naborze oraz ogélne warunki merytoryczne
uczestnictwa w naborze poddane zostang ocenie w zakresie szczegétowych kryteridw
merytorycznych. Oceny dokona Komisja, powotana przez Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jarocinie. Ocena dokonana zostanie wedtug nizej wskazanych punktéow:
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L.p. Opis kifyterium _Punktacja
Doswiadczenie oferenta w realizacji dziatan (programdw/projektéw) o
1 charakterze zblizonym do przestawionego w ofercie wspdipracy 0-50 pkt

. (niezaleznie od irédta finansowania) w tym doswiadczenie kadry
proponowanej do realizacji zadania.

Jakos¢ przedstawionej przez oferenta koncepcji dziatan, z
uwzglednieniem innowacyjnosci, kompleksowosci, oceny dostepnych
2. | zasobéw organizacyjnych i kadrowych. Szczegblnej ocenie podlega¢ 0-40 pkt
beda elementy koncepcji mogace przyczynic sie posrednio i
bezposrednio do osiggniecia celdw partnerstwa i projektu.

Whkiad oferenta w realizacje projektu (zasoby, ktére mogag byc |

-10 pkt
wykorzystane podczas realizacji projektu). 0-10p

V. Warunki i termin realizacji

1.  Zasady wspolpracy i Partnerstwa okre$lone zostang na podstawie odrebnej Umowy
Partnerskiej, opracowanej wspdlnie przez Partnerdow. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spofecznej w Jarocinie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru bez podania
przyczyny.

2. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jarocinie zastrzega sobie prawo do
odstgpienia od planéw zawigzania Partnerstwa z jednym lub wszystkimi wyfonionymi
partnerami, w szczegélnosci w nastepujgcych przypadkach:

a. gdyby nie udalo sie uzyska¢ porozumienia pomiedzy Partnerami w kwestii akceptowalnej
dia poszczegéinych podmiotow koncepcji projektu lub akceptowalnych dia wszystkich stron
zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu;

b. gdyby Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu nie zaakceptowat
przygotowanego wspolnie przez Partnerdow wniosku o dofinansowanie projektu;

¢. w innych uzasadnionych przypadkach.

VI. Wyniki naboru:

Informacje o wynikach naboru zostang podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jarocinie www.mgopsjarocin.pl

Dodatkowe informacje mozina uzyska¢ w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Jarocinie ul. Wroctawska 39, 63-200 Jarocin, tel. 62 747 01 60 w godzinach pracy MGOPS Jarocin
lub pisemnie mgopsjarocin@post.pl

\
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Zatgcznik nr 1

Rzeczpospolita SAMBRZAD WOIEWODZTWA, Unia Europejska
OlsKa WIELKOPOLSKIEED Eurapejski Fundusz Spoteczny

OFERTA WSPOLPRACY

W ramach otwartego naboru Partneréw do projektu w ramach Poddziatania 7.2.2 Wielkopolskiego

Regionainego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

OBSZAR ZADAN
MERYTORYCZNYCH

UStUGI ZDROWOTNE/PODMIOT LECZNICZY

Petna nazwa podmiotu
sktadajgcego oferte

KRS/CEIDG

NUMER  KSIEGI W |

REJESTRZE = PODMIOTOW
LECZNICZYCH

NIP

Dokfadny adres, telefon

Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu
(imie, nazwisko, telefon
kontaktowy)

W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ wniesienia wkladu
wilasnego oraz prefinansowania zaplanowanych zadan. /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego

pola/.

TAK

NIE

W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowo$é do wspotpracy z
wylonionymi w trakcie naboru partnerami na etapie wspélnego opracowania koncepcji projektu
oraz zasad zarzgdzania strategicznego projektem oraz wspdtpracy z MGOPS na etapie wspdinego
opracowania szczegotowej koncepcji zadania przekazanego do realizacji partneréw. /prosimy o
zaznaczenie odpowiedniego pola/

TAK

NIE
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9. 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 z péin. zm.).

TAK NIE

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

TAK NIE

11. Zakres dziatalnosci zgodnej z zadaniami okreslonymi w ztozonej ofercie wspdtpracy

12. Doswiadczenie w realizacji dziatan (programoéw/projektéw) o charakterze zblizonym do
przedstawionego w niniejszej ofercie, (krotki opis realizowanych dziatan /projektéw/programoéw
realizowanych w okresie ostatnich 3 lat, lub jesli okres prowadzonej dziatalnosci jest krétszy w
tym okresie, osiagniete rezultaty, liczba oséb, ktéra ukonczyta realizacje opisanych powyzej
dziatan).

(Spetnianie wskazanych w pkt I, szczegétowych warunkéw uczestnictwa, okreslonych
niezaleznie dla kazdego z obszaréw zadan merytorycznych).

Krétki opis dziatari / projektéw / programéw realizowanych w okresie ostatnich 3 lat, lub jesli okres
prowadzonej dziatalnosci jest krotszy w tym okresie wraz ze wskazaniem osiggnietych rezultatow:

Liczba oséb, ktére w okresie ostatnich 3 lat {lub jesli okres prowadzonej dziatalnosci jest krotszy w tym
okresie} ukonczyta realizacje dziatari wskazanych w pkt 1. Przez osoby, ktére ukoriczyly realizacje dziatan
nalezy rozumieé wszystkich, ktdrzy w tym okresie (1) zakoriczyli planowo realizacje dziatani oraz (2} przerwali
7. |7 jakiegokolwiek powodu realizacje dziatati:
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Liczba asdb, ktdre w okresie ostatnich 3 lat (lub jesli okres prowadzonej dziatalnoéci jest krétszy w tym
okresie) ukoriczyta realizacje dziatar wskazanych w pkt 1.:

13. Ogéblna koncepcja realizacji zadania (w tym opis: celu planowanych dziatai, zaktadanych
rezultatdw, planowanych dziatan, zasobéw niezbednych do realizacji programu znajdujgcych sie
w dyspozycji oferenta, oraz oferowanego wktadu w realizacje celow Partnerstwa, w szczegolnosci
w zakresie mozliwosci organizacyjnych i doswiadczenia kadry. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢
na wykazanie zwigzkdéw proponowanych dziatari z utatwieniem dostgpu do przystepnych

cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
$wiadczonych w interesie ogélnym.

14, Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach '
(zatgcznikach)

sg aktualne na dzien dzisiejszy.

Imie i nazwisko

..............................................................................................

Miejsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] ..ccrvrireecrrieerinrereeriienenesseesirenesssssresrens
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