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ROBYLKA

Miasto Kobytka/Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobyice
ul. Wotominska 1, 05-230 Kobytka

OGLOSZENIE
OTWARTEGO NABORU PARTNERA

do wspélnego przygotowania i realizacji wniosku o
dofinansowanie projektu

ZMIEN SWOJE ZYCIE
do konkursu nr FERS.05.01-1Z.00-002/24

w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego 2021-2027

Priorytet FERS.05 Innowacje spofeczne
Dzialanie FERS.05.01 Innowacje spofeczne

Kobytka 08 marca 2024 rok

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze $rodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022
r. poz. 1079), zwana w regulaminie ustawg wdrozeniowg

2. Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 1605,1720), zwana w regulaminie ustawg — Pzp,

3. Rozporzadzenie Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego z
dnia 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzor6w ofert i ramowych wzoréw umow
dotyczacych realizacji zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan z wykonania
tych zadan (Dz.U. z 2018 r. poz. 2057).
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Miasto Kobytka / Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobyltce
ogtasza otwarty nabor Partnera
do wspdlnego przygotowania i realizacji wniosku o dofinansowanie projektu

ZMIEN SWOJE ZYCIE

W ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
Priorytet FERS.05 Innowacje spoteczne

Dziatanie FERS.05.01 Innowacje spofeczne

A. Cel naboru Partnera

Celem naboru jest wytonienie Partnera do wspdlnego opracowania i wspdinej realizacji
projektu  pt.  ZMIEN SWOJE  ZYCIE  skfadanego do  konkursu
nr FERS.05.01-1Z.00-002/24, na skalowanie innowacji spotecznej pn. Wygrana rodzina
w ramach Dziatania 5.1 Innowacje spofeczne programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spofecznego 2021-2027. Planowana warto$¢ projektu wynosi okoto 1,7min
PLN. Istnieje mozliwos¢ modyfikacji przedmiotowej kwoty w ramach ustalen pomiedzy
partnerami w procesie opracowywania projektu.

B. Opis dziatan i zakres tematyczny projektu

Celem projektu ZMIEN SWOJE ZYCIE jest aktywna integracja 16 rodzin
dotknietych problemem dziedziczenia biedy — rodzina obejmuje dzieci, rodzicw,
dziadkow, osoby zamieszkujgce wspdlnie z rodzing.

Projekt zaktada realizacje nastepujgcych zadan:

1. Dostosowanie modelu do lokalnych uwarunkowan oraz zbudowanie lokalnej
koalicji na rzecz jego wprowadzenia w zycie na obszarze realizacji projektu.

2. Rekrutacja rodzin, ktdre wymagaja wzmocnienia kapitatu spotecznego, i
przeprowadzenie diagnozy ich potrzeb

3. Realizacja lokalnego systemu wsparcia dla zrekrutowanych rodzin, zgodnie z
modelem. Model obejmie nastepujace elementy - produkty:

a. Standard Lokalnego Systemu Wsparcia, okre$lajacy zasady wspdtpracy
podmiotéw samorzadowych i organizacji pozarzadowych, dotyczacej
dziatan na rzecz rodzin o dziedziczonej formie ubdstwa doéwiadczajacych
trudnosci  opiekuficzo-wychowawczych, w tym, w szczegdlnosdi,
zagrozonych  umieszczeniem dziecka w placéwce opiekuhczo-
wychowawczej lub takich, w ktérych dziecko zostato umieszczone w
placéwce,
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b. Akademia Rozwoju Talentow (ART) — rozwigzanie instytucjonalne i
ustugowe ukierunkowane na rozpoznawanie i inwestowanie w talenty
dzieci i mtodziezy,

c. Fdukacja Rodzinna — zawierajgca program pracy z catymi rodzinami w
obszarach ich umiejetnosci wychowawczych oraz edukacji finansowej,

d. Animacjia Samopomocy Sasiedzkiej — szereg dziatah organizowanych w
mikrospotecznosciach  sasiedzkich, ktérych czionkami sg rodziny
zagrozone wykluczeniem spotecznym,

e. Praca Specjalistow z Rodzinami w tym poradnik dla specjalistéw — jak
pracowac¢ z rodzicami programem OdZzyskac dziecko, Poradnik Rodziny
Wspierajgce] — dotyczacy ustanawiania i funkcjonowania rodzin
wspierajgcych, skierowany do rodzin i stuzb spotecznych; rekomendacje
dotyczace wspotpracy asystenta rodzin i organizacji pozarzgdowych na
rzecz rodziny z trudnosciami opiekunczo — wychowawczymi

4. Podjecie dziatan, ktére zapewnia wprowadzenie modelu do praktyki w lokalnym
érodowisku, co oznacza kontynuacje dziatan opartych na wypracowanych w
okresie realizacji projektu narzedziach wspierania rodziny oraz wspotpracy
instytucjonalnej

C. Cel partnerstwa i zasady wspotpracy

Celem partnerstwa jest wspdlne przygotowanie i realizacja projektu pn.: ZMIEN
SWOJE ZYCIE do konkursu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego  2021-2027, Priorytet FERS.05 Innowacje spofeczne, Dziatanie
FERS.05.01 Innowacje spofeczne.

Szczegbtowe zasady partnerstwa zostang okreslone w umowie o partnerstwie po
zakofczeniu negocjacji z wybranymi oferentami. Umowa o partnerstwie okresli w
szczegolnosci:

a) przedmiot porozumienia albo umowy,
b) prawa i obowigzki stron,

c) zakres i forme udziatu poszczegdlnych partneréw w projekcie, w tym zakres
realizowanych przez nich zadan

d) partnera wiodacego uprawnionego do reprezentowania pozostatych partneréw
projektu,

e) sposéb przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow ponoszonych przez
poszczegdlnych  partnerdw  projektu, umozliwiajacy okreslenie  kwoty
dofinansowania udzielonego kazdemu z partneréw,

f) sposdb postepowania w przypadku naruszenia lub niewywigzywania sig stron z
porozumienia lub umowy.
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Kryteria wyboru partnera

1. Wymagania wobec Partnera:

a)
b)

C)

d)

zgodnosci dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa;
deklarowany wktad potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa;

posiadanie co najmniej 3-letnie doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz dzieci i
mtodziezy na polu wilgczenia spotecznego lub wspierania rozwoju lub
wyréwnywania szans, zdobyte na obszarze realizacji projektu lub jego bliskiego
sgsiedztwa rozumianego jako gmina lub powiat sasiadujaca/-y z obszarem
realizacji projektu;

wspOtpraca przy przygotowaniu wniosku o dofinansowanie;

organizacja pozarzadowa lub inny podmiot wskazany w art. 3 ust. 3 Ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 roku,
ktéra/y posiada co najmniej 3 — letnie doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz
dzieci i miodziezy na polu wiaczenia spotecznego lub wspierania rozwoju lub
wyréwnywania szans, zdobyte na obszarze realizacji projektu lub jego bliskiego
sgsiedztwa rozumianego jako gmina lub powiat sgsiadujaca/y z obszarem
realizacji projektu.

2. Uczestnictwo w realizacji projektu na kazdym jego etapie, co oznacza réwniez
wspoine przygotowanie wniosku o dofinansowanie projektu oraz wspdlne zarzadzanie
projektem, przy czym partner moze uczestniczy¢ w realizacji tylko czesci zadan
w projekcie.

3. Wniesienie do projektu zasobdw ludzkich (w tym potencjatu kadrowego
zaangazowanego w realizacje projektu), organizacyjnych, technicznych i finansowych.

4. Wyrazenie zgody na upublicznienie informacji o wybraniu jego instytucji do petnienia
funkcji Partnera.

1.

Dokumenty stanowigce oferte w niniejszym postepowaniu

Warunkiem przystgpienia do otwartego naboru partnera _do wspdinego
przygotowania i realizacji wniosku o dofinansowanie projektu ZMIEN SWOJE ZYCIE
jest ztozenie oferty Formularza Oferty Partnera (wg zatgcznika nr 1 do niniejszego
ogtoszenia), w ktorym podmiot ubiegajacy sie o wybodr na partnera projektu w
procedurze otwartego naboru zobowigzany jest:

a)
b)

C)

wykaza¢ zgodnos¢ profilu dziatalnosci z celami partnerstwa,

przediozy¢ deklaracje wspétpracy z partnerem wiodgcym w  zakresie
przygotowania wniosku o dofinansowanie,

przedtozyC aktualny wypis KRS lub z odpowiedniego wyciggu z ewidencji lub
inne dokumenty potwierdzajgce status prawny potencjalnego Partnera oraz
umocowanie 0s6éb reprezentujgcych,
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d) statut organizacji Oferenta,

e) przedtozy¢ oéwiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami wobec ZUS i Urzedu
Skarbowego,

f) przedtozy¢ sprawozdanie finansowe — bilans oraz rachunek zyskéw i strat za
ostatni zamkniety rok obrotowy zgodnie z przepisami Ustawy o rachunkowosci
z dnia 29 wrzeénia 1994 r. (Dz. U. 2 2023 r. poz. 120, 295, 1598), a w przypadku
wykonawcow niezobowigzanych do sporzadzania sprawozdania finansowego
innych dokumentdw okreslajacych obroty oraz zobowigzania i naleznosci,

g) przedtozy¢ zaswiadczenie o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy wiasciwy dla siedziby podmiotu,

h) przedtozy¢ o$wiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o wybdr na partnera o
braku wykluczenia z mozliwosci otrzymania dofinansowania (o ktérym mowa w
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych),

i) okresli¢ zakres wkiadu w realizacje celéw partnerstwa, w szczegdino$ci poprzez
zagwarantowanie odpowiednich zasobdw ludzkich, zasobdw organizacyjnych,
technicznych i finansowych oraz osoby, ktére beda bezposrednio zaangazowane
w realizacje projektu,

j) wykaza¢ co najmniej 3-letnie doSwiadczenie w dziatainosci na rzecz dzieci i
miodziezy na polu wigczenia spotecznego lub wspierania rozwoju lub
wyréwnywania szans, zdobyte na obszarze realizacji projektu lub jego bliskiego
sgsiedztwa rozumianego jako gmina lub powiat sasiadujgca/-y z obszarem
realizacji projektu.

k) wykaza¢ doswiadczenie przy realizacji min. 3 projektdw partnerskich i zadan
publicznych obejmujacych ustugi spoteczne o wartosci kosztéw catkowitych nie
mniejszych niz 400 tys. zt w ciggu ostatnich 5 lat (tytut projektu, nazwa
programu i dziatania, obszar realizacji, koszty catkowite, grupa docelowa)

2. Wymagania okre$lone w pkt.1 ppkt. a-h stanowig kryteria formaine.
Niespetnienie co najmniej jednego kryterium formalnego powoduje odrzucenie oferty.

3. Wymagania okre$lone w pkt.1 pkt. i-k stanowig kryteria merytoryczne,
ktdrych warto$¢ punktowa zostata okreslona w formularzu oferty na partnera.

4. W przypadku partnerstwa podmiotdw:

a) wymagania okreslone w pkt.1 ppkt. a-h dotycza kazdego podmiotu i muszg by¢
spetnione przez kazdy podmiot z osobna,

b) wymagania okreslone w pkt.1 pkt. i-k moga byC spetnione facznie przez
podmioty ubiegajgce sie o0 wybdr na partnera projektu.

5. Oferent ma obowigzek poinformowad osoby, ktorych dane osobowe podaje w
ofercie lub dokumentach ztoZzonych wraz z oferta, o udostepnieniu ich danych
partnerowi wiodgcemu w celu realizacji procesu wyboru partnera. Oferent zobowigzuje
sie w imieniu partnera wiodacego do przekazania wszystkim osobom, ktdrych dane
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udostepnit na potrzeby postepowania przetargowego, informacji, o ktorych mowa w
art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Podmiot/podmioty ubiegajgcy/e sie o wybdr na Partnera projektu zobowigzany/e sg
wskaza¢ w Formularzu oferty Lidera Partneréw do reprezentowania ich w niniejszym
postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy partnerstwa.
Przed podpisaniem umowy Lider moze Zzadaé umowy regulujacej wspotprace
podmiotdw wystepujacych wspdinie.

7. Dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez podmiot sktadajacy oferte. W przypadku podmiotdw wspdinie
sktadajacych oferte, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio podmiotdw sg
poswiadczane za zgodnos<¢ z oryginatem przez te podmioty lub petnomocnika.

8. Oferty sktadne przez potencjalnych Partneréw ponadto muszg zawierac nastepujgce
dokumenty:

a) Dane zgtaszajgcego i 0s6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu oraz
0sob do kontaktow w sprawie wspétpracy;

b) Wykaz 0sdb przewidzianych do realizacji celéw partnerstwa;

c) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na upublicznienie informacji o wyborze
instytucji na Partnera projektu.

F. Termin i miejsce skiadania ofert oraz wybor partnera

1. Oferty, w formie pisemnej, nalezy sktada¢ do dnia 28 marca 2024 r. do godziny
12:00 pocztg lub osobiscie na adres:

Urzad Miasta Kobyitka
ul. Wotominska 1, 05-230 Kobytka
w zaklejonej kopercie z dopiskiem:

Oferta partnerstwa do projektu ZMIEN SWOJE ZYCIE
— Nie otwierac do dnia 28 marca 2024 r. przed godz. 12:30.

2. Oferta powinna zosta¢ podpisana przez osobe lub osoby upowaznione do
reprezentacji.

3. Kopie dokumentéw dotgczone do oferty muszg byc boéwiadczone za zgodnos$¢ z
oryginatem przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu.

4. Rozpatrywane bedg tylko oferty ztozone w terminie. W przypadku ofert wysytanych
poczty, decyduje data wptywu do Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobyice, nie data
stempla pocztowego.

5. Oferty, ktore nie spetnig wymagan formalnych zostang odrzucone.
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6. Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nie bedg zwracane Oferentom.

7. Ocena formalna i merytoryczna ztozonych ofert bedzie sie odbywac w oparciu o
punktacje przyznang wedtug kryteriéw wskazanych w Formularzu Oferty.

8. Na podstawie liczby punktéw przyznanych dla poszczegolnych ofert sporzadzona
zostanie lista rankingowa ocenionych ofert.

9. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej partneréw takiej samej liczby
punktéw, przeprowadzone zostang indywidualne spotkania kwalifikacyjne z kazdym z
nich. Podczas spotkania zostanie dokonana weryfikacja przyznanej punktacji i
ostateczny wybdr partnera. Jesli po weryfikacji ocena nie ulegnie zmianie i kandydaci
nadal bede mieli jednakowg liczbe punktéw, decydowa¢ bedzie wysokosé
proponowanego przez oferenta wkiad finansowy.

10. Z podmiotem, ktéry zostanie wytoniony w toku postepowania, zostanie zawarta
Umowa Partnerska.

11. Informacja o wyborze Partnera zostanie upubliczniona i ogtoszona na stronie
internetowej https://www.kobylka.pl na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Miasta
Kobytka oraz na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta Kobytka a takze w siedzibie
Oérodka Pomocy Spotecznej w Kobyice, ul. Gen. Franciszka Zymirskiego 2, 05-230
Kobytka, w terminie do 3 dni roboczych od dnia zakonczenia naboru.

12. Oferent ma obowigzek poinformowac osoby, ktdrych dane osobowe podaje w
ofercie lub dokumentach ztozonych wraz z ofertg, o udostepnieniu ich danych
Ogtaszajgcemu w celu ztozenia oferty w otwartym naborze partnera do wspodlnego
przygotowania i realizacji wniosku o dofinansowanie projektu ZMIEN SWOJE ZYCIE.
Oferent zobowigzuje sie do przekazania wszystkim osobom, ktorych dane udostepnit
na potrzeby postepowania, informacji, o ktérych mowa w art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

13. Oferenci ubiegajacy sie w partnerstwie o wybdr oferty w otwartym naborze
partnera do wspdlnego przygotowania i realizacji wniosku o dofinansowanie projektu
ZMIEN SWOJE ZYCIE, zobowigzani s wskaza¢ w Formularzu oferty Lidera do
reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy. Przed podpisaniem umowy Ogfaszajacy moze zgdac
umowy regulujacej wspdtprace podmiotdw wystepujgcych wspdlinie.

G. Procedura odwotawcza

1. Podmioty, ktdre nie zostaty wybrane do petnienia funkcji partnera majg mozliwos¢
wniesienia odwotania w nieprzekraczalnym terminie 2 dni roboczych od ogtoszenia
wynikdw naboru w formie pisemnej, na adres sktadania ofert.

2. Odwotanie zostanie rozpatrzone w terminie 2 dni roboczych od daty wptywu przez
komisje powotang przez Burmistrza Miasta Kobytka.
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3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia srodka odwotawczego przewiduje sie
uwzglednienie kandydatury w tworzeniu ostatecznej listy partneréw.

4. Informacja o wyborze Partnera zostanie upubliczniona i ogtoszona na stronie
internetowej https://www.kobylka.pl na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Miasta
Kobytka oraz na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta Kobytka, ul. Wotominska 1,
05-230 Kobytka, w terminie do 1 dnia roboczego.

H. Informacja dodatkowa
1. Planowany termin realizacji projektu: styczeh 2025 — grudzien 2026.
2. Ogtaszajacy nabdr ma prawo do wyboru wiecej niz jednego partnera.

3. Partnerska realizacja projektu nie jest gwarantowana i bedzie on uzalezniony od
uzyskania Srodkéw dofinansowania jego realizacji w ramach konkursu
nr FERS.05.01-1Z.00-002/24

4. Ogfaszajgcy nabdr zastrzega sobie prawo uniewaznienia naboru bez podawania
przyczyny oraz do zmiany niniejszego ogtoszenia.

5. Osoba uprawniona do kontaktu:

Emilia Buczynska - Kotodziejek — Kierownik Wydziatu Spraw Spotecznych, Sportu i
Zdrowia Urzedu Miasta Kobyitka
e-mail: emilia.buczynska@kaobylka.pl

I. Informacja o zrealizowanych przez organ administracji
publicznej zadaniach tego samego rodzaju, ktore bytly
dotowane w roku ogtoszenia konkursu oraz w roku
poprzedzajacym, ze szczegolnym uwzglednieniem
wysokosci dotacji udzielonych na ten cel organizacjom
pozarzadowym

Miasto Kobytka informuje, iz w roku ogtoszenia konkursu oraz w roku poprzedzajgcym
nie realizowat i nie bedzie realizowac innych zadan tego samego rodzaju.
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