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OGLOSZENIE O NABORZE PARTNERA DO PROJEKTU

w ramach konkursu nr RPSW.09.02.01-1Z.00-26-145/17 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla Europejskiego
Funduszu Spotecznego O$ Priorytetowa 9. Wlaczenie spoteczne i walka z ubdstwem,
Dziatania 9.2 Utatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustlug spotecznych i zdrowotnych,
Poddziatanie 9.2.1 Rozw0j wysokiej jakosci ustug spotecznych.

Gmina Kielce/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach jako podmiot uprawniony
do ubiegania si¢ o dofinansowanie projektu w ramach konkursu nr RPSW.09.02.01-1Z.00-26-
145/17 ogloszonego przez Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na podstawie art. 33 ustawy
z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2016 poz. 217 z pdzn. zm.)
oglasza otwarty nabor partnera W celu wspélnego przygotowania wniosku o dofinansowanie
oraz realizacji projektu.

Opis projektu

Celem projektu sa dziatania na rzecz prawidtowego funkcjonowania rodzin oraz profilaktyka
spoteczna skierowana do dzieci 1 ich rodzin w ramach dziatalnosci placowek wsparcia
dziennego, $wietlic srodowiskowych itp.

Cele partnerstwa

W odpowiedzi na konkurs nr RPSW.09.02.01-1Z.00-26-145/17 celem partnerstwa jest
wspolna realizacja projektu poprzez dzialania na rzecz podniesienia jako$ci ustug
spotecznych na terenie gminy Kielce.

Planowany czas realizacji projektu 24 miesigcy.

Projekt bedzie realizowany na podstawie umowy o partnerstwie zawartej pomigdzy gming
Kielce/Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie (partnerem wiodacym), a partnerem
(partnerami) spoza sektora finansow publicznych wytonionym w drodze niniejszego
konkursu.

Karta zgloszenia partnera do projektu powinna zawierac:
1. Zgodno$¢ dziatania Partnera z celami partnerstwa.
2. Wklad Partnera w realizacjg projektu.
3. Doswiadczenie w realizacji projektow/zadan o podobnym charakterze.
4. Proponowany zakres wspolpracy w zakresie przygotowania wniosku aplikacyjnego.

Do zgloszenia nalezy dolaczy¢:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciagu z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta.
2. Inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie z punktu widzenia projektu.

Do skladania ofert uprawnieni sg:
1. Spotdzielnie socjalne, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spotdzielniach socjalnych,
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2. Organizacje pozarzadowe, o ktorych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

3. Podmioty, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach
pracodawcow.

Termin skladania ofert — od 26.07.2017 r. do 16.08.2017 r.

Karte sporzadzona wedlug Zalacznika nr 1 oraz wymagane zataczniki nalezy sktadaé
w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Otwarty nabdr partnerow na realizacje projektu
w ramach konkursu nr RPSW.09.02.01-1Z.00-26-145/17 osobiscie:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

ul. Studzienna 2

25-544 Kielce

w sekretariacie jednostki w godz. 8.00-16.00 (poniedziatek) oraz 7.30-15.30 (wtorek - piatek)
lub poczta na w/w adres. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty do jednostki.

Oferte¢ pozostawia si¢ bez rozpatrzenia w przypadku:
1. Zlozenia po terminie,
2. Wycofania przez oferenta.

Oglaszajacy nabér zastrzega sobie prawo do:
1. Uniewaznienia naboru bez podawania przyczyny.
2. Zawieszenie naboru na kazdym etapie.

Zasady wyboru partnera

Ostateczna decyzj¢ w sprawie wyboru partnera (partnerow) do wspolnej realizacji projektu
podejmuje Komisja Oceniajaca powolana przez dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Kielcach.

Informacje dodatkowe

Informacja dotyczaca wyboru partnera (partneréw) zostanie opublikowana w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej www.mopr.kielce.pl.

Pelna dokumentacja konkursowa dotyczaca Osi Priorytetowej 9. Wiaczenie spoteczne 1 walka
z ubdstwem w ramach Poddziatania 9.2.1 Rozwo6j wysokiej jako$ci ustug spotecznych:

http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/skorzystaj/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-
whnioskow/item/1341-ogloszenie-konkursu-numer-rpsw-09-02-01-iz-00-26-145-17-w-ramach-
poddzialania-9-2-1-rozwoj-wysokiej-jakosci-uslug-spolecznych
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KARTA ZGLOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020 dla Europejskiego Funduszu
Spotecznego O$ Priorytetowa 9. Wiaczenie spoleczne i1 walka z ubostwem, Dziatania 9.2 Utatwienie
dostgpu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwoj wysokiej
jakosci ustug spotecznych.

Wypehiona karte zgloszeniowa nalezy przesta¢ poczta tradycyjna lub osobiscie — z podpisem osoby
upowaznionej — na adres: Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2,
25-544 Kielce (z dopiskiem ,,Otwarty nabdr partneréOw na realizacje projektu w ramach konkursu
nr RPSW.09.02.01-1Z.00-26-145/17”) do 16.08.2017 roku (decyduje data wptywu karty do
jednostki).

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma organizacyjna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru

5.Regon

6. Adres siedziby

6.1. Wojewodztwo

6.2. Miejscowos¢

6.3. Ulica

6.4. Numer domu

6.5. Numer lokalu

6.6. Kod pocztowy

6.7. Adres poczty elektronicznej

6.8. Adres strony internetowej

7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imie

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej
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8. Osoba do kontaktéw roboczych

8.1. Imie

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektronicznej

8.5. Numer faksu

Prosze uzupelnic tabele w rubryce ,Opis”

II. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNE] KANDYDATURY PARTNERA

L.p. | Kryterium Opis Maksymalna | Przyznana
liczba liczba
punktow punktéow

L. Zgodnos¢ profilu 20

dzialalnosci
Partnera z celami
partnerstwa
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II.

Wkiad Partnera w
realizacje projektu
(zasoby ludzkie,
organizacyjne)

30

II

Doswiadczenie

w realizacji
projektow/ zadan o
podobnym
charakterze

30

IV.

Proponowany
zakres wspotpracy
w zaKkresie
przygotowania
wniosku o
dofinansowanie
projektu

20

Ogoétem punktow:

100




