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   OGŁOSZENIE

DYREKTORA MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY RODZINIE W LESZNIE

o otwartym naborze Partnera w celu wspólnego opracowania koncepcji, a następnie wspólnej realizacji projektu partnerskiego w ramach poddziałania 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej               w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Na podstawie art. 33.1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2014 r. poz. 1146 z późn. zm.) Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lesznie ogłasza otwarty nabór Partnera, spośród podmiotów określonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  (Dz.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873 z późn. zm.), zainteresowanych utworzeniem partnerstwa którego celem będzie opracowanie koncepcji oraz wspólna realizacja projektu w ramach poddziałania 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, zwanego dalej Partnerstwem.

W przypadku przystąpienia Partnerstwa do realizacji projektu w ramach poddziałania 7.2.2. Liderem projektu będzie Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie.

Celem partnerstwa jest wspólna realizacja Projektu dla zapewnienia kompleksowości

działań, możliwość efektu synergii jako skutku wspólnych prac i wspólnego rozwiązywania problemów dotyczącej opieki w ramach hospicjum domowego.
Cel ten może ulec zmianie w przypadku modyfikacji celów szczegółowych poddziałania 7.2.2. WRPO określonych w Wytycznych. 

Cel realizowany będzie poprzez przygotowanie, a następnie prowadzenie projektu finansowanego ze środków EFS zakładającego realizację działań w trzech obszarach merytorycznych, z których każdy mieści się w zakresie typów projektów przewidywanych do realizacji w ramach poddziałania 7.2.2 WRPO.
Wyłoniony Partner wspólnie z Liderem opracuje:

1. koncepcję planowanego do realizacji projektu  z uwzględnieniem obowiązujących wytycznych, w szczególności Szczegółowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

2. wniosek o dofinansowanie projektu z uwzględnieniem zapisów ogłoszonej dokumentacji konkursowe.

3. umowę partnerską określającą zasady realizacji projektu.

I. Zakres działań/zadań merytorycznych planowanych do przekazania wyłonionemu Partnerowi w ramach realizowanego przez Partnerstwo projektu:

Zakres realizacji działań (w tym kryteria naboru uczestników, planowaną liczbę osób objętych wsparciem, program i metody prowadzonych działań, podział działań pomiędzy poszczególnych partnerów, okres realizacji, wielkość finansowania  itp.) zostanie ustalony przez wyłonionego do realizacji zadania Partnera oraz MOPR podczas opracowywania szczegółowej koncepcji realizacji zadania. 
Głównym zadaniem projektu będzie zwiększenie dostępu do usług w ramach hospicjum domowego świadczonego w lokalnej społeczności poprzez realizację działań wspierających osoby i rodziny. 
Świadczenia opieki hospicyjnej udzielane w warunkach domowych będą obejmować: świadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy, pielęgniarki, psychologów, rehabilitantów i fizjoterapeutów; leczenie farmakologiczne; leczenie bólu zgodnie z wytycznymi Światowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna); leczenie innych objawów chorobowych; zapobieganie powikłaniom; bezpłatne wypożyczanie przez hospicja domowe wyrobów medycznych i środków pomocniczych (np. inhalatory, glukometry, wózki inwalidzkie, kule, sprzęt do pomiaru ciśnienia krwi).
II. Warunki uczestnictwa w naborze.

1. Oferty składać mogą wyłącznie podmioty określone w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873), spełniające łącznie następujące warunki:

a. Deklarujące gotowość do  prefinansowania prowadzonych działań w ramach opracowanego projektu w wysokości odpowiadającej wielkości budżetu przypisanego  Partnerowi.
Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty (pkt. 6) zadeklarują gotowość prefinansowania zaplanowanych zadań. Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA.
b. Nie podlegające wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.                    o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240). 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty (pkt. 7) zawrą stosowne oświadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA

c. Wyrażające zgodę na upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej              w treści złożonej oferty.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty (pkt. 8) zawrą stosowne oświadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA

d. Prowadzące działalność statutową zgodną z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, których zakres działalności statutowej określony w statucie lub dokumencie równoważnym obejmuje zadania określone w złożonej ofercie współpracy. Warunek zostanie sprawdzony na podstawie analizy treści złożonej oferty (pkt. 9)  metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA

2. Wybór organizacji pozarządowych oraz podmiotów określonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia                  24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, nie jest jednoznaczny z zawarciem umowy Partnerskiej na realizację Projektu. Zasady współpracy i Partnerstwa określone zostaną na podstawie odrębnej Umowy Partnerskiej, opracowanej wspólnie przez Partnerów.  Po zakończeniu naboru podmiot, który  zdecyduję się przystąpić do wspólnej pracy nad opracowaniem koncepcji projektu podpiszą w tej sprawie list intencyjny.

3. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie zastrzega sobie prawo do unieważnienia naboru bez podania przyczyny.

4. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie zastrzega sobie prawo do odstąpienia od planów zawiązania Partnerstwa  w szczególności w następujących przypadkach:

a. Gdyby Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu odstąpił od planów realizacji projektów w ramach poddziałania 7.2.2 WRPO w trybie konkursowym 

b. Gdyby alokacja środków przewidzianych dla m. Leszna na realizację projektu konkursowego w ramach poddziałania 7.2.2 WRPO okazała się zbyt mała na pokrycie kosztów realizacji zaplanowanych zadań.

c. Gdyby Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu nie zaakceptował przygotowanego wspólnie przez Partnerów wniosku o dofinansowanie projektu.

d. W innych uzasadnionych przypadkach.

III. Kryteria stosowane przy wyborze Partnera.

	Lp.
	Opis kryterium
	Maksymalna Punktacja

	1.
	Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa.
	10 pkt

	2.
	Wkład partnera w realizację projektu (zasoby partnera, które mogą być wykorzystane podczas realizacji projektu np. kadrowe, rzeczowe itp.)
	30 pkt

	3.
	Doświadczenie w realizacji działań (programów/projektów)              o charakterze zbliżonym do przedstawionego w złożonej ofercie współpracy (niezależnie od źródła ich finansowania).
	20 pkt


IV. Warunki i termin składania dokumentów.

1. Organizacje pozarządowe oraz podmioty określone w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, wypełniają ofertę współpracy (wzór oferty stanowi załącznik nr 1 do niniejszego ogłoszenia) i składają dokumenty w zamkniętych kopertach z dopiskiem „Projekt Partnerski Poddziałanie 7.2.2 WRPO2014+”  w sekretariacie Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lesznie, przy ul. J. Korczaka 5,  64 – 100 Leszno.

Nieprzekraczalny termin złożenia ofert: 8 grudnia 2017r., godz. 13:30.

Decyduje data wpływu do Sekretariatu Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lesznie.
2. Podmioty składające oferty zobowiązane są do dostarczenia wraz z ofertą współpracy kopii następujących dokumentów:

a) aktualny odpis z rejestru KRS,
b) aktualny statut organizacji lub dokument równoważny,
c) inne dokumenty mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty np. rekomendacje, referencje, 

3. Złożenie przez podmioty uprawnione dokumentów niekompletnych lub na niewłaściwym formularzu, dostarczenie po terminie oraz przesłanie drogą elektroniczną skutkuje odrzuceniem oferty z przyczyn formalnych i brakiem dalszego rozpatrywania. Dokumenty spełniające wymogi formalne zostaną poddane ocenie merytorycznej Komisji  powołanej przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie.

V. Wyniki naboru.

Informacje o wynikach naboru zostaną podane do publicznej wiadomości na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lesznie,  http://mopr.leszno.sisco.info/
Dodatkowe informacje można uzyskać w Zespole ds. Programów i Organizacji Pozarządowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lesznie przy ul. Narutowicza 73/1, nr tel.  661 213 131.
Załącznik nr 1

OFERTA WSPÓŁPRACY

W ramach otwartego naboru Partnerów do projektu w ramach poddziałania 7.2.2 WRPO

	OBSZAR/Y ZADAŃ MERYTORYCZNYCH 

(zgodny z pkt I ogłoszenia)
	

	1. Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę
	

	2. KRS
	

	3. NIP
	

	4. Dokładny adres, telefon
	

	5. Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu 

(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	


6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość prefinansowania zaplanowanych zadań /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	tak
	
	nie
	
	


7. Oświadczam, że 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). 

	
	tak
	
	nie
	
	


8. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.

	
	tak
	
	nie
	
	


9. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym).
	


10. Doświadczenie w realizacji działań/programów/projektów o charakterze zbliżonym                          do przedstawionego w niniejszej ofercie. 
	1.


	Krótki opis działań/projektów/programów realizowanych w okresie ostatnich 3 lat lub jeśli okres prowadzonej działalności jest krótszy w tym okresie. Należy wskazać datę rozpoczęcia prowadzonej działalności w zakresie opieki hospicyjnej.



	2.


	Osiągnięte rezultaty/efekty działań/projektów/programów, w tym liczba osób, które zostały objęte wsparciem w ramach opieki hospicjum domowego:




11. Zasoby partnera zaangażowane w realizację projektu. 
	1.
	Zasoby kadrowe do wykonywania zadań wynikających z prowadzenia opieki w ramach hospicjum domowego, wskazane w pkt I.1: (wskazanie doświadczenia kadry)



	2.
	Zasoby rzeczowe umożliwiające zadania wskazane w pkt. I.1
 oraz  podniesienie jakości tych usług



	3.
	Zasoby kadrowe do organizacji działań w ramach opieki hospicjum domowego.:




12. Oświadczenie.
	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedłożonych dokumentach (załącznikach) są aktualne na dzień dzisiejszy.

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….

Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej ……………………………………………………


Uwagi Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników:

	


	
	



