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OGLOSZENIE
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W POZNANIU

0 otwartym naborze Partnerow do Projektu systemowego ,,Pomoc — Aktywizacja — Wsparcie (PAW)”
wspotfinansowanego ze $srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Program Operacyjny Kapitat Ludzki;

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej;

Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji;

Poddziatanie 7.1.1. Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spoteczne;j

Na podstawie art. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
/DZ.U. z 2006 r. Nr 227 poz. 1658 z p6zn. zm./

Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu ogtasza otwarty nabor Partneréw — sposrod
podmiotow okreslonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie /DZ.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873/ — zainteresowanych realizacja zadan
merytorycznych w ramach Projektu systemowego ,,Pomoc — Aktywizacja — Wsparcie (PAW)” w 2012 roku
realizowanego w ramach poddziatania 7.1.1. zwanego dalej Projektem.

Projekt realizowany bedzie w Partnerstwie, ktorego Liderem bedzie Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Poznaniu.

Celem Partnerstwa bedzie poprawa dostepu do rynku pracy kobiet i megzczyzn zagrozonych wykluczeniem
spolecznym i korzystajacych z pomocy spotecznej, a w szczegolnosci:

1. zwigkszenie potencjatu zawodowego osob niepetnosprawnych,

2. rozwoj i dostosowanie ustug adresowanych do 0sob niepetnosprawnych.

|. Zakres zadan merytorycznych planowanych do powierzenia wylonionym Partnerom w ramach
realizacji Projektu w 2012 r.

Organizacja i przeprowadzenie warsztatéw i treningéw w zakresie umiejetnosci spolecznych
dla os6b niepelnosprawnych i ich opiekunow.

Dziatania w ramach zadania powinny by¢ skierowane do osob niepetnosprawnych korzystajacych w
latach (2008-2012) ze swiadczen pomocy spotecznej zamieszkatych na terenie Poznania oraz ich
otoczenia — opiekunéw (w tym opiekundéw prawnych i 0sob na co dzien wspierajacych osoby
niepelnosprawne uczestniczace w Projekcie)

W ramach zadania przewidywane jest:

° Rekrutacja przez Partnera uczestnikow realizujgcych zadanie;

. Przygotowanie i prowadzenie przez pracownika(éw) socjalnego(ych) zatrudnionego przez
partnera Indywidualnych Planéw Aktywizacji Osob Niepetnosprawnych (IPAON)” zgodnie z
zasadami opisanymi w aktualnej wersji dokumentu ,,Zasady przygotowanie, realizacji i
rozliczania projektow systemowych Osrodkow Pomocy Spotecznej, Powiatowych Centrow

" Wzér narzedzia — Indywidualnego Programu Aktywizacji Oséb Niepetosprawnych zostanie opracowany przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.
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Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludziki 2007-2013” przygotowanego przez Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego. Aktualna wersja dokumentu dostgpna na stronach internetowych Wojewodzki
Urzedu w Pracy w Poznaniu pod adresem: www.wup.poznan.pl.

. Organizacja i poprowadzenie, realizowanych w ramach opracowanych dla uczestnikoéw zadania

IPAON, wyjazdowych warsztatow i treningdw w zakresie umiejetnosei Spotecznych
skierowanych do 0s6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw. Warsztaty powinny by¢
uzupehione wsparciem doradczym w zakresie prawnym, zawodowym i psychologicznym.

Program obozdéw powinien by¢ opracowany niezaleznie dla grupy osob niepetnosprawnych oraz

grupy opiekunow i uwzglednia¢ specyficzne potrzeby i mozliwosci obu tych grup.

Szacunkowa planowana liczba uczestnikéw/czek: 90 0séb (uczestnikow/czek Projektu) plus 60 osob

z otoczenia (opiekunowie 0s6b niepelnosprawnych).
Szacunkowa warto$¢ realizacji zadania: 225 000,00 zi
Planowany okres realizacji: maj-listopad 2012 r.

I1. Warunki uczestnictwa w naborze.

Oferty sktada¢ moga wytacznie podmioty okreslone w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o

dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie /DZ.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873/, spetniajace tacznie
nastepujace warunki:

1. Deklarujace gotowos¢ do prefinansowania prowadzonych w ramach Projektu zadan merytorycznych

w szacunkowej kwocie okreslonej w zlozonej ofercie wspotpracy.
Prefinansowane wydatki beda refundowane przez Lidera z chwila przekazania przez Wojewodzki

Urzad Pracy w Poznaniu (peigcy rol¢ Instytucji Posredniczacej dla priorytetu VII POKL na terenie

wojewodztwa wielkopolskiego) na konto Lidera zaplanowanych w harmonogramie realizacji
Projektu transz dotacji. Szczegdty zasad refundacji ponoszonych przez Partnera wydatkow zastang
okreslone w umowie Partnerskiej przygotowanej wspoélnie przez Lidera i Partneréw.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktore w tresci ztozonej oferty
(pkt. 6) zadeklaruja gotowos¢ prefinansownia zaplanowanych zadan. Warunek zostanie sprawdzony

metoda SPELNIA/NIE SPELNIA.

2. Deklarujace gotowos¢ do wspotpracy z Liderem na etapie wspolnego przygotowywania wniosku o

dofinansowanie Projektu na 2012 rok.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spetniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktore w tresci ztozonej oferty (pkt. 7)
zadeklarujg gotowosci wspotpracy. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPELNIA/NIE SPELNIA

3. Nie podlegajace 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 speiajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktore w tresci ztozonej oferty (pkt.
8) zawrg stosowne o$wiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPELNIA/NIE SPELNIA
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4.

5.

6.

Wyrazajace zgode na a upublicznienie propozycji wspolpracy partnerskiej przedstawionej w tresci
ztozonej oferty.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Za spelniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktore w tresci ztozonej oferty (pkt.
9) zawra stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPELNIA/NIE SPELNIA

Prowadzace dziatalnos¢ statutowg zgodna z zadaniami okreslonymi w ztozonej ofercie wspolpracy.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spelniajacych ten warunek uznane zostana jedynie podmioty, ktérych zakres dziatalnosci
statutowej okreslony w statucie lub dokumencie rownowaznym obejmuje zadania okreslone w
ztozonej ofercie wspotpracy. Warunek zostanie sprawdzony na podstawie analizy tresci ztozonej
oferty (pkt. 10) metoda SPELNIA/NIE SPELNIA

Uczestniczacy w okresie ostatnich 3 lat, (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w
tym okresie) w realizacji przynajmniej jednego Projektu wspotfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej. Przez uczestnictwo w realizacji Projektu nalezy rozumie¢ realizacje Projektu,
rozpoczetego przynajmniej 6 miesiecy przed datg ztozenia oferty wspotpracy. Dopuszczalna jest
zarébwno realizacja Projektu (a) samodzielnie, jak i (b) w Partnerstwie (w roli Lidera lub Partnera
finansowego).

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:
Spelnianie tego zostanie sprawdzone na podstawie analizy informacji zawartych w zlozonej ofercie
wspolpracy (pkt. 11 i 12). Warunek zostanie sprawdzony metoda SPELNIA/NIE SPELNIA.

I11. Kryteria stosowane przy wyborze Partnera

LP Opis kryterium Punktacja | Sprawdzenie
. L S T Na podstawie pkt. 13
1. Dotychczasowa dziatalno$¢ podmiotu i jego osiggniecia 10 pkt Zlozonej oferty
Dos$wiadczenie w realizacji programéow/Projektow o
chargkterze ?bllzonym do prze_dstayvmnegg W z}ngne] Na podstawie pkt. 12
2. ofercie wspolpracy, w tym Projektow o roznych zrodtach 20 pkt Lo
) . , ztozonej oferty
finansowania, lecz realizowanych w obszarze, ktorego
dotyczy Projekt Partnerski
Doswiadczenie w I‘ea}lzaC'JI'PI'OJ?ktO’W wqu1ﬁnansowanych z Na podstawie pkt. 11
3. EFS w tym w szczegolnosci Projektow realizowanych w 20 pkt Aozonei ofert
ramach priorytetu VII POKL ) Y
Zasoby ktorymi podmiot dysponuje oraz oferowany wktad w
4 realizacj¢ celow Partnerstwa, w szczego6lnosci: 30 pkt Na podstawie pkt. 14

a. Mozliwosci organizacyjne ztozonej oferty

b. Do$wiadczenie kadry (organizacyjne i merytoryczne)
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Proponowany program, harmonogram oraz kosztorys
przewidzianych do powierzenia Partnerowi dziatan, w tym
kompleksowos¢ i komplementarno$¢ proponowanych
dziatan, racjonalno$¢ wydatkow w relacji naktad/rezultat.

Na podstawie pkt. 14,
20 pkt 151 16 ztozonej
oferty

IV. Warunki i termin realizacji Projektu

1.  Zaklada si¢ powierzenie realizacji zdania o ktérym mowa w pkt. I tylko jednemu Partnerowi.

2. Wybor organizacji pozarzadowych oraz podmiotow okreslonych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, nie jest jednoznaczny
z zawarciem umowy Partnerskiej na realizacj¢ Projektu. Zasady wspolpracy i Partnerstwa okreslone
zostang na podstawie odrebnej Umowy Partnerskiej, opracowanej wspoélnie przez Lidera i
wyltonionego Partnera na etapie przygotowywania wniosku o dofinansowanie Projektu. Na dzien
ztozenia wniosku o dofinansowanie Projektu Lider i Partner podpisza list intencyjny w sprawie
wspolnej — Partnerskiej realizacji Projektu.

3. Umowa Partnerska pomigdzy Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Poznaniu jako Liderem
Partnerstwa a podmiotem wytonionym jako Partner zostanie zawarta dopiero po zaakceptowaniu
whniosku o dofinansowanie Projektu przez Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu.

4. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru bez
podania przyczyny.

5. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu zastrzega sobie prawo do odstgpienia od planow
zawigzania Partnerstwa, w szczegolnosci w nastepujacych przypadkach:

a. Gdyby nie udato si¢ uzyska¢ porozumienia pomiedzy Partnerem i Liderem w kwestii
akceptowalnych dla obu stron zapiséw we wniosku o dofinansowanie Projektu,

b. Gdyby ogloszona przez Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu alokacja $rodkow
przewidzianych dla m. Poznania na realizacje Projektu systemowego w ramach dziatania 7.1
okazala si¢ zbyt matla na pokrycie kosztéw realizacji zaplanowanych zadan.

c. Gdyby Wojewodzki Urzad Pracy nie zaakceptowal przygotowanego wspolnie przez
Partnerow wniosku o dofinansowanie Projektu.

d. W innych uzasadnionych przypadkach.

6. Projekt w ramach Partnerstwa bedzie realizowany w okresie maj-listopad 2012 roku.

V. Warunki i termin skladania dokumentow

1. Organizacje pozarzadowe oraz podmioty okreslone w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, wypelniaja oferte wspélpracy (wzor oferty
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia) i sktadajag dokumenty w zamknigtych kopertach z
dopiskiem ,,PARTNERSTWO - PROJEKT PAW” w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Poznaniu, przy ul. Cze$nikowskiej 18
Nieprzekraczalny termin ztozenia ofert: 29 grudnia 2011 r.

Decyduje data wptywu do Sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu.
2. Podmioty sktadajace oferty zobowigzane sg do dostarczenia wraz z ofertg wspotpracy Kkopii
nastepujacych dokumentow:
a) aktualny odpis z rejestru KRS,
b) sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok budzetowy albo miniony okres w
przypadku krotszej dziatalnosci (art. 45 ust. 2 1 art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o
rachunkowosci /Dz.U. z 1994 r. Nr 121 poz. 591 z pdzniejszymi zmianami/),
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c) aktualny statut organizacji lub dokument rownowazny.

d) inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie przy ocenie oferty,

e) wykaz i cv kluczowych ekspertow — min 2 osoby, oraz wykaz i cv kadry zarzadzajacej — min 1
osoba, ktorych udziat jest planowany w realizacji niniejszego Projektu. Do kazdego cv nalezy
dotaczy¢ pisemne o$wiadczenie wskazanej osoby, zawierajace zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w CV (zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnial997 r. o ochronie danych
osobowych /DZ.U. z 1997 r. nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami/) oraz zobowigzanie do
wspotpracy przy realizacji niniejszego Projektu, jezeli dany podmiot zostanie wybrany do
realizacji Projektu.

3. Ztozenie przez podmioty uprawnione dokumentow niekompletnych lub na niewtasciwym formularzu,
dostarczenie po terminie oraz przestanie droga elektroniczng skutkuje odrzuceniem oferty
z przyczyn formalnych i brakiem dalszego rozpatrywania. Dokumenty spelniajace wymogi formalne
zostang poddane ocenie merytorycznej Komisji powotanej przez Dyrektora MOPR.

V1. Wyniki konkursu

Informacje o wynikach naboru zostang podane do publicznej wiadomosci na stronach internetowych
Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu (www.mopr.poznan.pl).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w biurze Projektu ,,Pomoc — Aktywizacja — Wsparcie (PAW)”, przy
ul. Dabrowskiego 23/1, tel. (61) 842-77-54 w godzinach pracy MOPR.
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Zatgcznik nr 1

OFERTA WSPOLPRACY
W ramach otwartego naboru Partneréw do Projektu systemowego
»Pomoc — Aktywizacja — Wsparcie (PAW)”

1. Pelna nazwa podmiotu

sktadajacego oferte
2. KRS
3. NIP

4. Doktadny adres, telefon

5. Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu

(imig, nazwisko, tel. kontaktowy)

6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ prefinansowania
zaplanowanych zadan w kwocie okre$lonej w kosztorysie (punkt 16 oferty) /prosimy o zaznaczenie
odpowiedniego pola/

tak nie

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ do wspotpracy z Liderem na
etapie wspolnego przygotowywania wniosku o dofinansowanie Projektu na 2011 rok. /prosimy o
zaznaczenie odpowiedniego pola/

tak nie

8. 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).

tak Nie
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9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie propozycji
wspotpracy partnerskiej przy realizacji przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu projektu
,Pomoc — Aktywizacja — Wsparcie (PAW)” przedstawionej w niniejszej ofercie.

tak nie

10. Zakres dziatalno$ci statutowej zgodnej z zadaniami okres§lonymi w zlozonej ofercie wspoipracy (na
podstawie zapisow w statucie lub dokumencie rownowaznym)

11. Doswiadczenie w realizacji Projektow wspoétfinansowanych ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego (nazwa Projektu, okres realizacji, priorytet POKL, status realizatora /beneficjent
samodzielny, Lider Partnerstwa, Partner finansowy/, grupa docelowa, krotka charakterystyka
prowadzonych dziatan, warto$¢ Projektu /w czesci budzetu przypisanej podmiotowi do bezposredniej
realizacji/, status realizacji /planowany, w trakcie realizacji, zakonczony, rozliczony/)

1. Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Priorytet POKL:

Status realizatora:

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Wa r t Poofeldu:
Status realizacji:
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12. Doswiadczenie w realizacji programow/Projektow o charakterze zblizonym do przedstawionego w
niniejszej ofercie (punkt 14), w tym Projektow o roéznych zrodtach finansowania, lecz realizowanych w
obszarze, ktorego dotyczy Projekt Partnerski (nazwa Projektu, okres realizacji, status realizatora
/beneficjent samodzielny, Lider Partnerstwa, Partner finansowy, Partner niefinansowy, podwykonawca
merytoryczny/, grupa docelowa, krotka charakterystyka prowadzonych dziataf, zrodlo finansowania,
warto$¢ Projektu /w cze$ci budzetu przypisanej podmiotowi do bezposredniej realizacji/, status realizacji
/planowany, w trakcie realizacji, zakonczony, rozliczony/)

1 Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Status realizatora:

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Zr6dto finansowani a;
Wa r t Poofeldu:
Status realizacji:

13. Dotychczasowa dziatalno$¢ podmiotu i jego osiagnigcia

14. Program realizacji zadania (w tym opis: celu planowanych do realizacji dziatan, zaktadanych rezultatow,
planowanych dzialan, zasobow niezbednych do realizacji programu znajdujacych si¢ w dyspozycji
oferenta, oraz oferowanego wkladu w realizacj¢ celow Partnerstwa, w szczegdlnosci w zakresie
mozliwosci organizacyjnych i doswiadczenia kadry.

Projekt ,POMOC - AKTYWIZACJA - WSPARCIE (PAW)"”

* Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu Biuro Projektu PAW
ul. Czesnikowska 18, 60-330 Poznan ul. Dabrowskiego 23/1, 60-840 Poznan
tel. 61 860-99-00; fax:61 860-99-28 tel. 61 842-77-54; fax: 61 842-77-52
e-mail : mopr@mopr.poznan.pl e-mail: paw@mopr.poznan.pl




KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA .

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * o x

Projekt wspéffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

15. Harmonogram realizacji zadania

16. Kosztorys

17. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach (zatacznikach)
sq aktualne na dzien dzisiejszy.

IMiC 1 NAZWISKO ..ot

s 7 24 sz 2 £ 1 2z 2z 7 £ 1 7 7z 7 7

Miejsce, data, podpis osoby upowaznionej € € € €6 € 6 6 6 6 6 €€ ééééééé

Notatki Komisji dotyczace oferty i wymaganych zalacznikéw
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