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Ogtoszenie Zarzgdu Powiatu Obornickiego o otwartym naborze Partnera/-6w
w celu realizacji projektu konkursowego w ramach Poddziatania 7.2.2
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Powiat Obornicki (lider projektu) na podstawie art. 33 ust 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku poz. 1460 z pdzn. zm.) ogtasza otwarty nabér
Partnera zainteresowanego utworzeniem partnerstwa, ktérego celem bedzie wspdlne opracowanie
koncepcji projektu oraz wniosku o dofinansowanie projektu, a nastepnie wspdlna realizacja projektu
(zwanego dalej Projektem). Projekt realizowany bedzie w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7 Wigczenie spofeczne, Dziatanie 7.2
Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty
konkursowe w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.
Okres realizacji projektu wynosi maksymalnie 36 miesiecy.

Projekt, ktérego Partnerem wiodgcym (Liderem) zostanie Powiat Obornicki, przygotowany bedzie
wspodlnie z wytonionym Partnerem/-ami zgodnie z ,Zasadami ubiegania sie o dofinansowanie w
ramach Dziatania 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne —
projekty konkursowe w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014
— 2020” oraz innymi wytycznymi, wiasciwymi dla realizacji projektéw wspotfinansowanych ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podmiot/-ty wytoniony w ramach niniejszego naboru wraz z Powiatem Obornickim, wspdlnie

opracujg:

A. koncepcje planowanego do realizacji projektu z uwzglednieniem obowigzujgcych zasad i
wytycznych, w szczegdlnosci ,Szczegotowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (Uszczegdtowienie WRPO 2014+)”;

B. wniosek o dofinansowanie projektu-z uwzglednieniem zapiséw ogtoszonej dokumentacji naboru
http://wrpo.wielkopolskie.pl/nabory/228;

C. umowe partnerska okreslajacy zasady realizacji projektu.

Celem Partnerstwa bedzie wzrost liczby 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
ktore korzystajacych z ustug spotecznych i zdrowotnych, przy czym cel ten moze ulec zmianie w
przypadku modyfikacji celow szczegétowych Poddziatania 7.2.2. Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Cel Partnerstwa bedzie realizowany poprzez przygotowanie, a nastepnie prowadzenie projektu
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zaktadajgcego realizacje
dziatan w obszarze trzech obszaréw merytorycznych, z ktérych kazdy miesci sie w zakresie typow
projektow przewidywanych do realizacji w ramach Poddziatania 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.



I. Zakres tematyczny partnerstwa

Realizacja projektu stuzgcemu dostarczaniu narzedzi rozwoju ustug spotecznych lokalnym
ustugodawcom i zwiekszenie potencjatu  lokalnych spotecznosci do samodzielnego
Swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych, z wykorzystaniem narzedzi deinstytucjonalizacji
na terenie Powiatu Obornickiego. Projekt zaktada utworzenie kompleksowego systemu
wsparcia 0séb niesamodzielnych (starszych), ktérego najwazniejszym elementem, a zarazem
punktem wyjécia bedzie Srodowiskowe Centrum Wsparcia Oséb Starszych, w tym Dzienny Dom
Opieki Medycznej.

ll. Formalne warunki uczestnictwa w naborze:

1. Oferty sktada¢ moga wytgcznie zgodnie z dokumentacji naboru
http://wrpo.wielkopolskie.pl/nabory/228 :

- podmioty ekonomii spotecznej,

- organizacje pozarzgdowe,

- instytucje rynku pracy

- niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, $wiadczgce ustugi medyczne w publicznym systemie

ochrony zdrowia.

2. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od dnia zamieszczenia niniejszego
ogloszenia na  stronie internetowej Starostwa Powiatowego w  Obornikach
http://bip.powiatobornicki.pl/. Decyduje data wptywu oferty do Starostwa Powiatowego w
Obornikach.

3. Oferty nalezy sktada¢ wytacznie w formie papierowej, wypetniajgc oferte wspédtpracy (wzér
oferty stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogltoszenia). Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych
kopertach z dopiskiem ,PROJEKT WRPO 2014-2020: 7.2.2. USLUGI SPOLECZNE |
ZDROWOTNE” w Biurze Podawczym Starostwa Powiatowego w Obornikach, ul. 11 Listopada
2a ; 64 - 600 Oborniki.

Podmiot skfadajgcy oferte zobowigzany jest do dostarczenia wraz z ofertg wspotpracy kopii

nastepujacych dokumentéw:

a) aktualnego odpis z rejestru KRS lub innego rejestru poswiadczajgcego osobowos¢ prawng,

b) sprawozdania merytorycznego i finansowego za ostatni zamkniety rok budzetowy albo
miniony okres w przypadku krétszej dziatalnosci,

c) aktualnego statutu organizacji lub dokumentu réwnowaznego,

d) wykazu i CV kluczowych ekspertéw (min. 3 oséb) oraz wykaz i CV kadry zarzgdzajacej (min. 1
osoba), ktorych udziat jest planowany w realizacji niniejszego Partnerstwa i Projektu. Do
kazdego CV nalezy dofgczy¢ pisemne oswiadczenie wskazanej osoby, zawierajgce zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w CV (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz. 883 z pdin. zm.) oraz
zobowigzanie do wspodtpracy przy realizacji niniejszego Projektu, jezeli dany podmiot zostanie
wybrany do realizacji Projektu,

e) innych dokumentéw mogacych mie¢ znaczenie przy ocenie oferty.

Ztozenie przez podmioty uprawnione dokumentéw niekompletnych lub na niewtasciwym formularzu,
dostarczenie dokumentéw po terminie lub przestanie dokumentéw drogg elektroniczng skutkowac
bedzie odrzuceniem oferty z przyczyn formalnych i brakiem dalszego rozpatrywania oferty.
Dokumenty spetniajgce wymogi formalne, ztozone przez uprawiony podmiot, zostang poddane
ocenie merytorycznej Komisji powotanej przez Zarzgd Powiatu Obornickiego.



iil. Ogdine warunki merytoryczne uczestnictwa w naborze:

Oferty skiada¢ moga wylacznie podmioty okreslone w pkt I1.1 , spetniajace tacznie nastepujgce
warunki:

1. Deklarujgce gotowos¢ do wniesienia wktadu wtasnego oraz prefinansowania prowadzonych
w ramach opracowanego projektu dziatan w wysokos$ci odpowiadajgcej wielkosci budzetu
przypisanego danemu Partnerowi.

2. Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajacych ten warunek uznane zostana jedynie podmioty, ktére w tresci ztozonej oferty
{pkt. 6) zadeklarujg gotowos¢ wniesienia wktadu wtasnego oraz prefinansowania zaplanowanych
zadan. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPELNIA/NIE SPEENIA.

3. Deklarujgce gotowos¢ do wspdipracy z wytonionymi przez Powiat Obornicki partnerami na
etapie wspolnego opracowania ogoéinej koncepcji projektu oraz zasad zarzadzania
strategicznego oraz wspétpracy z Powiatem Obornickim na etapie wspdlnego opracowania
szczegOtowej koncepcji zadania przekazanego do realizacji partnerowi.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang

jedynie podmioty, ktére w tresci ztozonej oferty (pkt. 7) zadeklarujg gotowosci wspétpracy. Warunek

zostanie sprawdzony metodq SPELNIA/NIE SPELNIA

4. 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 spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w treéci ztozonej oferty
(pkt. 8) zawrg stosowne os$wiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metoda SPEENIA/NIE
SPEENIA

5. Wyrazajgce zgode na upublicznienie propozycji wspétpracy partnerskiej przedstawionej w
tresci ztozonej oferty.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajgcych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktére w tresci ztozonej oferty
(pkt. 9) zawrg stosowne oswiadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodg SPEENIA/NIE
SPELNIA

6. Prowadzace dziatalno$¢ statutowg zgodng z zadaniami okrestonymi w ztozonej ofercie
wspoipracy.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Za spetniajacych ten warunek uznane zostang jedynie podmioty, ktorych zakres dziatalnosci
statutowe]j okredlony w statucie lub dokumencie réwnowaznym obejmuje zadania okreslone w
ztozonej ofercie wspdtpracy. Warunek zostanie sprawdzony na podstawie analizy tresci ztozonej
oferty (pkt. 10) metoda SPELNIA/NIE SPELNIA

IV. Szczegétowe kryteria merytoryczne stosowane w naborze:

Oferty spetniajgce formalne warunki uczestnictwa w naborze oraz ogdlne warunki merytoryczne
uczestnictwa w naborze poddane zostang ocenie w zakresie szczegdtowych kryteridw
merytorycznych. Oceny dokona Komisja, powotana przez Zarzad Powiatu Obornickiego. Ocena
dokonana zostanie wedtug nizej wskazanych punktéw:



L.p. Opis kryterium Punktacja

Doswiadczenie oferenta w realizacji dziatan (programéw/projektow) o
charakterze zblizonym do przestawionego w ofercie wspdtpracy
(niezaleznie od zrodta finansowania) w tym doswiadczenie kadry
proponowanej do realizacji zadania.

0-30 pkt

Jako$¢ przedstawionej przez oferenta koncepcji dziatan, z
uwzglednieniem innowacyjnosci, kompleksowosci, oceny dostepnych
2. | zasobdw organizacyjnych i kadrowych. Szczegdlnej ocenie podlegad 0-60 pkt
bedg elementy koncepcji mogace przyczyni¢ sie posrednio i
bezposrednio do osiggniecia celow partnerstwa i projektu.

Wktad oferenta w realizacje projektu (zasoby, ktdére mogg by¢

. T . -1
3 wykorzystane podczas realizacji projektu). C=10 phr
V. Warunki i termin realizacji
i Wybor podmiotéw nie jest jednoznaczny z zawarciem Umowy Partnerskiej na realizacje

Projektu.

2. Zasady wspofpracy i Partnerstwa okreSlone zostang na podstawie odrebnej Umowy
Partnerskiej, opracowanej wspdlnie przez Partnera/-6w. Powiatu Obornicki zastrzega sobie
prawo do uniewaznienia naboru bez podania przyczyny.

3. Powiatu Obornicki zastrzega sobie prawo do odstgpienia od plandéw zawigzania Partnerstwa z
jednym lub wszystkimi wytonionymi partnerami, w szczegdlnosci w nastepujgcych
przypadkach:

a. gdyby nie udato sie uzyskaé porozumienia pomiedzy partnerami w kwestii akceptowalnej
dla poszczegdlnych podmiotéw koncepcji projektu lub akceptowalnych dla wszystkich stron
zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu;

b. gdyby Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu odstapit od planow
realizacji projektow w ramach poddziatania 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego;

c. gdyby Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu nie zaakceptowat
przygotowanego wspodlnie przez Partneréw wniosku o dofinansowanie projektu;

d. w innych uzasadnionych przypadkach.

VI. Wyniki naboru:

Informacje o wynikach naboru zostang podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Starostwa Powiatowego w Obornikach http://bip.powiatobornicki.pl/.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Starostwie Powiatowym w Obornikach, ul. 11 Listopada 2a ;
64 - 600 Oborniki tel. +48 (61) 29 73 100, powiat@powiatobornicki.pl .

Oborniki dnia 28.11.2017 roku



Zatgcznik nr 1

OFERTA WSPOLPRACY
W ramach otwartego naboru Partnerdow do projektu w ramach Poddziatania 7.2.1 Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

OBSZAR ZADAN
MERYTORYCZNYCH

1. Petna nazwa podmiotu

sktadajgcego oferte
2. KRS
3. NIP

4. Dokiadny adres, telefon

5. Osoba upowazniona do
reprezentowania
podmiotu (imie,nazwisko,
telefon kontaktowy)

6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ wniesienia wkfadu
wilasnego oraz prefinansowania zaplanowanych zadan. /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego

pola/.

TAK NIE

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ do wspodtpracy z
wytonionymi w trakcie naboru partnerami na etapie wspdlnego opracowania koncepcji projektu
oraz zasad zarzgdzania strategicznego projektem oraz wspotpracy z PCPR na etapie wspdéinego
opracowania szczegdtowe]j koncepcji zadania przekazanego do realizacji partneréw. /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. 22009 r. Nr 157, poz.
1240 z pdéin. zm.).

TAK NIE

9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie
propozycji wspoipracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.




TAK NIE

10. Zakres dziatalnosci statutowej zgodnej z zadaniami okreslonymi w ztozonej ofercie wspétpracy
(na podstawie zapiséw w statucie lub dokumencie réwnowaznym)

11. Doswiadczenie w realizacji dziatan (programéw/projektow) o charakterze zblizonym do
przedstawionego w niniejszej ofercie, (krétki opis realizowanych dziatan /projektow/programow
realizowanych w okresie ostatnich 3 lat, lub jesli okres prowadzonej dziatalnosci jest krétszy w
tym okresie, osiggniete rezultaty, liczba os6b, ktdra ukonczyta realizacje opisanych powyziej
dziatan).

(Spetnianie wskazanych w pkt Ill, szczegdtowych warunkéw uczestnictwa, okreslonych

niezaleznie dla kazdego z obszaréw zadan merytorycznych).
Krotki opis dziateri / projektéw / programdw realizowanych w okresie ostatnich 3 fat, lub jesli okres
prowadzonej dziatalnosci jest krétszy w tym okresie wraz ze wskazaniem osiggnietych rezultatow:

Liczba 0séb, ktére w okresie ostatnich 3 lat {lub jesli okres prowadzonej dziatalnosci jest krétszy w tym
okresie) ukoriczyta realizacje dziatan wskazanych w pkt 1. Przez osoby, ktére ukoniczyly realizacje dziatan
nalezy rozumie¢ wszystkich, ktdrzy w tym okresie (1) zakoriczyli planowo realizacje dziatan oraz (2) przerwali
z jakiegokolwiek powodu realizacje dziatan:

Liczba oséb, ktore w okresie ostatnich 3 lat (lub jesli okres prowadzonej dziatalnosci jest krétszy w tym
okresie) ukoriczyta realizacje dziatar wskazanych w pkt 1.:

12. Ogélna koncepcja realizacji zadania (w tym opis: celu planowanych dziatan, zaktadanych
rezultatéw, planowanych dziatan, zasobéw niezbednych do realizacji programu znajdujgcych sie
w dyspozycji oferenta, oraz oferowanego wktadu w realizacje celéw Partnerstwa, w szczegdlnosci
w zakresie mozliwosci organizacyjnych i doswiadczenia kadry. Szczegéliny nacisk nalezy potozyc
na wykazanie zwigzkéw proponowanych dziatan z ufatwieniem dostepu do przystepnych
cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
$wiadczonych w interesie ogdinym.



. Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przediozonych dokumentach
(zatacznikach)

sg aktualne na dzien dzisiejszy.

Imie i nazwisko

Miejsce, data, podpis osoby upowaznionej




