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Załącznik nr 1

do Zarządzenia nr 23/2013

Dyrektora MOPS

                                z dn. 08.10.2013r.

Warunki otwartego naboru partnera spoza sektora finansów publicznych w celu stworzenia partnerstwa realizacji Programu Rewitalizacji Społecznej

Cel naboru:

Celem naboru jest wyłonienie maksymalnie jednej organizacji spoza jednostek finansów publicznych do stworzenia partnerstwa w realizacji Programu Rewitalizacji Społecznej w ramach konkursu zamkniętego CRZL/1.17/2/P/2013 ogłoszonego przez Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich w Warszawie w ramach projektu systemowego „Rewitalizacja Społeczna”, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu 1 – Zatrudnienie i integracja, Działania 1.2 – Systemowe wsparcie instytucji pomocy i integracji społecznej, dla mieszkańców Miasta Nowy Sącz,  w okresie od 1 grudnia 2013 r. do 30 listopada 2014 r.

Celem projektu jest przetestowanie Modelowego Standardu Aktywnej Integracji tj. modelowych rozwiązań w zakresie rewitalizacji społecznej oraz modelu partnerstwa lokalnego na bazie doświadczeń z pilotażowych Programów Rewitalizacji Społecznej wypracowanych przez Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich, na obszarze objętym Lokalnym programem rewitalizacji  w ramach  „Lokalnego Programu Rewitalizacji Obszaru Starego Miasta w Nowym Sączu na lata 2008 – 2013”, przyjętym Uchwałą nr XL/461/2009 Rady Miasta Nowego Sącza z dnia 13 stycznia 2009r.

Celem partnerstwa jest wspólne opracowanie działań organizacyjnych i merytorycznych w zakresie rewitalizacji społecznej na obszarze objętym Lokalnym programem rewitalizacji obszaru Starego Miasta w Nowym Sączu na lata 2008 – 2013 i ich realizacja, pod warunkiem otrzymania dofinansowania i zawarcia umowy na w/w cel. 

Uczestnicy naboru:

podmioty określone w art. 28 a ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t.j. Dz.U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712 z późn. zm.) – podmioty spoza sektora finansów publicznych, mogące wnieść do przedmiotowego projektu zasoby ludzkie, organizacyjne i techniczne.  

Minimalny zakres zadań przewidzianych dla Partnera:

1. Współpraca przy przygotowywaniu działań projektowych i wniosku o dofinansowanie projektu

2. Zawarcie umowy partnerskiej, realizacja zadań merytorycznych zgodnie z umową oraz prowadzenie dokumentacji projektu zgodnie z wymogami POKL

Ocena zgłoszeń pod względem merytorycznym zostanie dokonana przez ogłaszającego nabór w oparciu o kryteria wyboru partnera do projektu w ramach Programu Rewitalizacji Społecznej, stanowiącej załącznik nr 2 do warunków otwartego naboru partnera spoza sektora finansów publicznych w celu stworzenia partnerstwa realizacji Programu Rewitalizacji Społecznej.

Przy wyborze partnera oceniane będą w szczególności:

a) zgodność działania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa;

b) oferowany wkład potencjalnego Partnera w realizację celu partnerstwa;

c) doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze 

d) współpraca z beneficjentem w trakcie przygotowania projektu. 
Do Partnerstwa zostanie wybrany podmiot, którego oferta spełnia wyżej określone kryteria.

Zgłoszenia należy składać na formularzu oferty,  stanowiącym załącznik nr 1 warunków otwartego naboru partnera spoza sektora finansów publicznych, w celu stworzenia partnerstwa realizacji Programu Rewitalizacji Społecznej wraz z wymaganymi załącznikami, w nieprzejrzystych zaklejonych kopertach w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowym Sączu, przy ul. Żywieckiej 13, 33-300 Nowy Sącz (Sekretariat Ośrodka pok. nr 209)  w terminie do 31 października 2013 r. do godz. 12.00.

Zgłoszenia powinny być oznakowane następująco:

„Zgłoszenie do otwartego naboru partnerów spoza sektora finansów publicznych w celu stworzenia partnerstwa realizacji Programu Rewitalizacji Społecznej”.

Na kopercie winna znaleźć się pieczęć Zgłaszającego.

Zgłoszenia składane po określonym w warunkach naboru terminie nie będą rozpatrywane.

Wnioskodawca obowiązany jest do wypełnienia oferty we wszystkich wymaganych polach oraz załączenia wszelkich wymaganych załączników pod rygorem odrzucenia wniosku w trakcie oceny.  

Warunki otwartego naboru oraz pozostałe informacje dotyczące naboru dostępne są na stronie: www.mops.nowysacz.pl oraz w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowym Sączu, przy ul. Żywieckiej 13, Sekretariat Ośrodka pok. nr 209.

Termin składania ofert upływa dnia 31 października 2013 r. o godz. 12.00. 

Miejsce składania ofert - Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Sączu, przy ul. Żywieckiej 13, Sekretariat Ośrodka pok. nr 209.

  

Ogłaszający zastrzega sobie prawo:

- wyboru jednego Partnera do wspólnej realizacji projektu

- unieważnienia naboru bez podania przyczyny

Niniejsze ogłoszenie nie stanowi ogłoszenia w rozumieniu przepisów o zamówieniach publicznych oraz o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

Z up. Prezydenta Miasta


/-/ Józef Markiewicz



Dyrektor 



Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
Zał. 1. 

OFERTA PARTNERA DO PROJEKTU W RAMACH PROGRAMU REWITALIZACJI SPOŁECZNEJ

	I. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO 

	1.Nazwa podmiotu:



	2. Status prawny:



	3. NIP: 
4. REGON:



	5. NR KRS (jeśli dotyczy): 

	6. ADRES SIEDZIBY (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość):



	7. DANE KONTAKTOWE (telefon, fax., e-mail):



	8. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO REPREZENTACJI (podać imiona, nazwiska i stanowiska/funkcje):

      1.

      2.

      3.

      4.



	9.OSOBA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH (podać imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail):



	10.Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa, w tym w szczególności realizacja  celów dotyczących wspierania społeczności lokalnych oraz aktywizacji osób w szczególności zagrożonych wykluczeniem społecznym. 



	II.  DOŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I SZCZEGÓŁOWY ZAKRES OFERTY

	1. Opis prowadzonej działalności



	2. Informacje na temat działalności i projektów realizowanych w partnerstwie lub we współpracy z innymi podmiotami



	3. Informacja o doświadczeniu w realizacji projektów o podobnym charakterze, kierowanych do społeczności Nowego Sącza, w tym doświadczenia  w realizacji zadań na zlecenie lub dofinansowywanych przez Miasto Nowy Sącz oraz inne organy administracji publicznej, w tym współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, biorąc pod uwagę rzetelność  i terminowość oraz sposób rozliczania otrzymanych na ten cel środków, lub oświadczenie o nierealizowaniu dotychczas podobnych działań,



	4. Informacja potwierdzająca wykazanie się doświadczeniem w realizacji co najmniej 5 projektów/przedsięwzięć o podobnym charakterze, kierowanych do społeczności Nowego Sącza, a  przewidzianych do realizacji w ramach projektu którego dot. nabór Partnera, lub oświadczenie o nierealizowaniu dotychczas podobnych działań 

	5. Szczegółowy zakres rzeczowy działań proponowanych przez podmiot do realizacji w ramach projektu, zgodny z wytycznymi CRZL w zakresie programów rewitalizacji społecznej w partnerstwach lokalnych zawierający opis planowanego działania, uwzględniający warunki realizacji zadania, o których mowa w ogłoszeniu o naborze partnera, w tym: 

b) termin i miejsce realizacji proponowanych działań,

c) kalkulacja przewidywanych kosztów proponowanych działań

d) informacja na temat zasobów:

- rzeczowych i lokalowych - zaplecze techniczne np. posiadany sprzęt

- kadrowych - zaplecze kadrowe -kwalifikacje, podstawa dysponowania, doświadczenie kadry w realizacji projektów w planowanym zakresie, w tym realizacja projektów współfinansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



	6. Deklaracja współpracy z beneficjentem w trakcie przygotowania projektu i wniosku aplikacyjnego (planowany sposób i zakres współpracy w trakcie realizacji działań projektowych)



	III. OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	Oświadczam, że organy administracji publicznej nie składały zastrzeżeń do rzetelności, terminowości oraz sposobu rozliczenia dotacji otrzymywanych przez Podmiot. 

	Oświadczam, że w przypadku zawarcia partnerstwa z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Nowym Sączu w realizacji projektu wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez upoważnionego/ych/ pracownika/ów/ kontroli w zakresie: prawidłowej i zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji projektu, wydatkowania przekazywanych środków finansowych oraz trybu zatrudniania pracowników.

	Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.



	Oświadczam, że osoby działające w imieniu Podmiotu nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione w związku z próbą pozyskania środków publicznych lub w związku  z gospodarowaniem takimi środkami – przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku.



	Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak równie   z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, PFRON lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.



	Oświadczam, ze wobec Podmiotu, który reprezentuję, nie została ogłoszona decyzja o upadłości.



	Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję, nie działa dla zysku, zysk przeznacza na cele statutowe.



	Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję, spełnia wszystkie wymogi stawiane Partnerowi wybieranemu przez Miasto Nowy Sącz/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Sączu.




Deklaruję udział w przygotowaniu i realizacji projektu.

…………………………………….
………………………………………..

miejsce, data 
                                                                                                                             pieczęć i podpis osoby upoważnionej    

                                                                                                                                                               do reprezentowania podmiotu

………………………………………..
………………………………………..

miejsce, data 
                                                                                                                          pieczęć i podpis osoby upoważnionej    

                                                                                                                                                           do reprezentowania podmiotu

Załączniki do oferty:

1. Potwierdzona przez oferenta za zgodność z oryginałem kopia statut.

2. Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności – odpowiedni wpis do KRS i/lub CEDG 

3. CV osób posiadających doświadczenie w realizacji projektów w przedmiotowym obszarze - min. 2 osób których udział jest planowany w realizacji projektu (kadra zarządzająca/merytoryczna) – posiadanie doświadczenia w realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

4. Posiadane rekomendacje. 

5. Oświadczenia wymagane w warunkach otwartego naboru partnera 

Zał. 2 

KRYTERIA WYBORU PARTNERA DO PROJEKTU W RAMACH

PROGRAMU REWITALIZACJI SPOŁECZNEJ

	Lp.
	ZAKRES
	Maksymalna liczba punktów

	1.
	Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa, w tym w szczególności realizacja  celów dotyczących wspierania społeczności lokalnych oraz aktywizacji osób w szczególności zagrożonych wykluczeniem społecznym. 
	20

	2.
	Doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze, kierowanych do społeczności Nowego Sącza, w tym doświadczenie w realizacji zadań na zlecenie lub dofinansowywanych przez Miasto Nowy Sącz oraz inne organy administracji publicznej,  w tym współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, biorąc pod uwagę rzetelność i terminowość oraz sposób rozliczania otrzymanych na ten cel środków, lub oświadczenie o nierealizowaniu dotychczas podobnych działań
	15

	3.
	Doświadczenie w realizacji co najmniej 5 projektów/przedsięwzięć o podobnym charakterze, kierowanych do społeczności Nowego Sącza, a  przewidzianych do realizacji w ramach projektu którego dot. nabór Partnera
	15

	4.
	Wykazanie zasobów jakie podmiot deklaruje do realizacji zadania, w szczególności:

- rzeczowych i lokalowych - zaplecze techniczne np. posiadany sprzęt

- kadrowych - zaplecze kadrowe -kwalifikacje, podstawa dysponowania, doświadczenie kadry w realizacji projektów w planowanym zakresie, w tym realizacji projektów współfinansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	15

	5.
	Szczegółowy opis realizacji zadania 

- Rzetelny, realny opis planowanych działań

- Kosztorys realizacji zadań

- Przewidywane rezultaty realizacji zadań
	20

	6.
	Posiadane rekomendacje (oryginał albo kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
	5

	7.
	Deklaracja współpracy z beneficjentem w trakcie przygotowania projektu i wniosku aplikacyjnego
	10

	8.
	    RAZEM:
	100


Inne wymagania: 

	Lp.
	WYMÓG
	SPEŁNIA/ NIE SPEŁNIA



	1.
	Posiadanie siedziby na terenie Miasta Nowego Sącza 
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