PREZYDENT MIASTA KUTNO
Pl. Marsz.J Pilsudskiego 18 /
. ZARZADZENIE NR Q(ZQ/| Q}Oosz

99-300 KUTNO
PREZYDENTA MIASTA KUTNO

2dnia .99.20 Q'Q\Dcl” Vi

w sprawie ogtoszenia o naborze na partnera w celu wspodlnej realizacji
projektu z zakresu ustug spotecznych i zdrowotnych, dotyczace naboru
FELD.07.09-1P.01-001/24 w ramach Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne
i zdrowotne

Na podstawie art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 r. poz. 40, 572, 1463 i 1688) oraz art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022
r. 0 zasadach realizacji zadan ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 (Dz. U. 2022 r. poz.1079) Prezydent Miasta Kutno zarzadza, co nastepuje:

§1. 1.0gtaszam otwarty nabér na partnera spoza sektora finansow publicznych -
organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie lub podmiot
leczniczy na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2023 poz.991 ze zm.) w celu wspdinej realizacji projektu z zakresu ustug
spotecznych i zdrowotnych, dotyczace naboru FELD.07.09-IP.01-001/24 w ramach
Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

2. Treé¢ ogtoszenia o naborze stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik
do Zarzadzenia Nr..4%.../2024

Prezydenta Miasta Kutno
2 dnia ...08.7 022024y,

OGLOSZENIE O OTWARTYM NABORZE PARTNERA W CELU WSPOLNEJ REALIZAC]I
PROJEKTU

Ogtaszajgcy konkurs: Miasto Kutno adres:  Urzad Miasta Kutno, Wydziat Spraw
Spotecznych i Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Pl.Pitsudskiego 18, 99-300 Kutno.
l. PODSTAWA PRAWNA

Na podstawie art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0 zasadach realizacji zadan ze
érodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. 2022 r. poz. 1079)
zwanej dalej ,Ustawg”, Miasto Kutno ogtasza otwarty nabdr na partnera spoza sektora
finanséw publicznych - organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub podmiot leczniczy na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2023 p0z.991 ze zm.) w celu wspéinej realizacji
projektu z zakresu ustug spotecznych i zdrowotnych, dotyczgce naboru FELD.07.09-IP.01-
001/24 w ramach Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Nabér partnera jest prowadzony w celu wspdlnej realizacji projektu z zakresu ustug
spotecznych i zdrowotnych. Informacja na temat konkursu oraz Regulamin Konkursu
dostepne na stronie:

https://wupiodz.praca.gov.DI/webh‘unduszeue}nabor—w-trvbie-konkurency_invm-dzialanie-
feld.07.09-001/24-1

Il CEL PARTNERSTWA:

Wspélna realizacja projektu w ramach Dziatania 07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne.
Projekt bedzie realizowany na terenie Wojew6dztwa tddzkiego. Poza podmiotem
wylonionym w ramach niniejszego konkursu, Partnerem wiodacym projektu jest Miasto
Kutno. Celem projektu jest zwiekszenie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci.
trwatych i przystepnych cenowo ustug oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym
opieki zdrowotnej ze szczegblnym uwzglednieniem oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu tj. 0sdb, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia.

lll. ZAKRES PARTNERSTWA:
Szczegbtowy zakres dziatan i opis zadan poszczegdlnych partneréw bedzie wskazany we
wniosku o dofinansowanie projektu, ktéry bedzie ztozony w ramach ww. konkursu.
Oczekuje sie, ze partner wniesie niezbedny Know-How, w zakresie pracy z grupg
docelowa projektu, wykaze sie doswiadczeniem i znajomoscig obszaru tematycznego
projektu, co przyczyni sie do osiggniecia celéw i wskaznikéw projektu. Partner wiodacy
zawrze umowe partnerskg z wytonionym partnerem, ktérej zakres zostat wskazany
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w art. 39, ust. 9 Ustawy.

IV. KRYTERIA WYBORU PARTNERA:
Przy wyborze partnera ocenione zostana:
- zgodno$¢ dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa;
- deklarowany wktad potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa;
- doéwiadczenia w realizacji projektéw o podobnym charakterze.
Kryteria oceny partnera

a. Kryteria dostepu (formaine):
Do konkursu moga przystapi¢ podmioty, ktére tacznie spetniajg wymogi:
1. Prowadza dziatalnoé¢ statutowg na rzecz os6éb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu tj. oséb, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnoé¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego;
2. Potrafig wykaza¢ sie doswiadczeniem w zakresie prowadzenia kompleksowych dziatah
na rzecz osob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
3. Nie zalegaja z uiszczaniem wobec Urzedu Skarbowego oraz Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkéw gdy podmiot uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtasciwego organu;
4. Nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sig¢ o dofinansowanie na podstawie art. 207
ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 207
ust. 7 tej Ustawy;
5. Posiadaja potencjat kadrowy, organizacyjny i finansowy umozliwiajgcy realizacje
projektu w zakresie zadah partnera, potwierdzony udokumentowanymi obrotami
finansowymi w okresie ostatnich trzech lat.
6. Deklarujg uczestnictwo w realizacji projektu na wszystkich etapach;
7. Deklaruja dyspozycyjnos¢ do dziatah na terenie wojewddztwa todzkiego w okresie
realizacji i rozliczania projektu.
8. Jeden podmiot moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
b. Kryteria dodatkowe:
Catoéciowy potencjat organizacyjny na bazie dotychczasowej dziatalnosci partnera,
w tym obrét finansowy partnera w okresie ostatnich trzech lat: punktowane od 0 do 10
pkt.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZtOZENIA OFERTY
Podmiot ubiegajacy sie o wybor Partnera w procedurze konkursowej jest zobowigzany do
przedfozenia nastepujacych dokumentéw (oryginat lub uwierzytelniona kopia):
1. Oferta partnera - przygotowana zgodnie z uznaniem podmiotu w sposob
umozliwiajacy dokonanie oceny wszystkich wymagan i kryteribw z ogtoszenia; ztozona
w oryginale i podpisana przez upowaznione osoby (zatgcznik 1 do oferty).
2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, np. KRS.
3. Statut podmiotu (o ile posiada).
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4. Oéwiadczenie podmiotu potwierdzajace, ze podmiot nie zalega z optaceniem sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.

5. Oéwiadczenie podmiotu potwierdzajace, ze podmiot nie zalega z optacaniem
podatkdw.

6. Oéwiadczenie podmiotu sktadajacego oferte potwierdzajace, ze zadna z oséb
zarzadzajacych podmiotem nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
w celu osiagniecia korzyéci majatkowych, a takze przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego.

7. O¢wiadczenie podmiotu skfadajacego oferte o gotowosci wniesienia zabezpieczenia
prawidtowej realizacji umowy partnerskiej zgodnie z zasadami okreslonymi
w dokumentach programowych. Przyktadowe formy wniesienia zabezpieczenia
prawidtowe] realizacji umowy partnerskiej to: weksel, poreczenie bankowe, gwarancja
ubezpieczeniowe, gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy.

Spoéréd ztozonych ofert wybrana zostanie ta, ktora spetni wszystkie wymogi formalne
i uzyska najwyzsza sume punktéw z kryteriow dodatkowych, przyznanych przez
cztonkéw Komisji Konkursowej. Ogtaszajacy zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz
jednego Partnera do projektu z zastrzezeniem, iz wybierane beda kolejno podmioty
Z najwyzsza liczbg punktéw. Wybranemu Podmiotowi/Podmiotom Ogtaszajacy konkurs
zaoferuje zawarcie umowy partnerskiej, ktéra okresli m.in.:

- prawa i obowigzki stron;

- zakres i forme udziatu poszczegdlnych partneréw w projekcie;

- sposéb przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow ponoszonych przez
poszczeg6lnych partneréw projektu, umozliwiajacy okreslenie kwoty dofinansowania
udzielonego kazdemu z partneréw;

- sposéb postepowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania sie stron
z porozumienia lub umowy.

VI. TERMIN, MIEJSCE | SPOSOB SKLADANIA OFERT:

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy przedstawi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje zgodnie z wymaganiami
wobec partnera i zakresu oferty okreslonymi w niniejszym ogtoszeniu.

3. Oferta oraz wszystkie o$wiadczenia sktadane w ramach konkursu powinny by¢
podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu sktadajacego
oferte, zgodnie z zasada reprezentacji wynikajacg z postanowien odpowiednich
przepisow prawnych lub prawidiowego petnomocnictwa (petnomocnictwo nalezy
dotgczy¢ do oferty).

4. Oferta powinna by¢ podpisana w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby
sktadajacej podpis (np. czytelny podpis sktadajacy sie z petnego imienia i nazwiska lub
podpis nieczytelny opatrzony pieczgcia imienng lub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym).

5. Oferte wraz z zatacznikami nalezy dostarczy¢ w jednym egzemplarzu w zaklejonej
kopercie osobiscie lub listownie lub elektronicznie na adres:

AR



Miasto Kutno Urzad Miasta Kutno Wydziat Spraw Spotecznych i Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarcze] Pl. Pitsudskiego 18 99-300 Kutno.
7 adnotacja: ,KONKURS NA WYBOR PARTNERA W CELU WSPOLNE] REALIZAC|l PROJEKTU.
Nie otwiera¢ przed 27.02.2024 r. "
6. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 26.02.2024 roku, w godzinach urzedowania
Urzedu Miasta Kutno, tj. od 7.30 do 15.30, elektronicznie na adres urzad@um.kutno.pl
do godziny 24:00. Decyduje data wptywu oferty do Urzedu Miasta Kutno. Oferty, ktére
wptyng po tym terminie nie beda rozpatrywane.
7. Po uptywie terminu sktadania ofert, Komisja Konkursowa dokona ich otwarcia,
a nastepnie przeprowadzi czynnosci badania i oceny ztozonych ofert w celu wyboru
oferty najkorzystniejszej/ych.

Dane os6b do kontaktu w sprawie naboru: Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych
i Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej UMK Michat Kacprzak tel. 24 253-11-35,
urzad®@um.kutno.pl

Vil. PROCEDURA ODWOLAWCZA:

1. Od decyzji o rozstrzygnieciu niniejszego konkursu, podmioty, ktére wezmg w nim
udziat, nie beda miaty mozliwo$¢ wniesienia odwotania.

VIIl. DODATKOWE INFORMACJE:

1. W przypadku wystapienia przyczyn skutkujgcych brakiem mozliwosci zawarcia umowy
partnerskiej z wybranym w drodze niniejszego konkursu podmiotem, Ogtaszajacy
konkurs zastrzega sobie prawo zawarcia umowy partnerskiej z podmiotem, ktdrego
oferta uzyskata druga w kolejnosci najwyzszg liczbe punktow.

2. Ogtaszajacy zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkow realizacji partnerstwa,
rozstrzygniecia niniejszego konkursu bez wyboru zadnego z oferentéw, jaki
i do uniewaznienia konkursu w kazdej chwili bez podania przyczyn.

3. Ogtaszajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania partnerstwa Zawigzanego
z wybranym oferentem w przypadku nieztozenia projektu w konkursie w ramach
Dziatania 07.09. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze
wyfonienie partnera nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidziec
w chwili ogtaszania konkursu, ogfaszajgcy konkurs moze uniewazniC postgpowanie
konkursowe.

4. Ogtaszajacy konkurs moze odstapi¢ od podpisania umowy partnerskiej, jezeli srodki
z Unii Europejskiej, ktére ogtaszajacy konkurs zamierzat uzyska¢ na realizacje projektu
partnerskiego, zgodnie z celem partnerstwa, nie zostaty mu przyznane.

Zatgczniki :
1. Formularz ofertowy
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W ODPOWIEDZI NA OGLOSZENIE MIASTA KUTNO
O OTWARTYM NABORZE PARTNERA W CELU WSPOLNEJ REALIZACJI PROJEKTU

W RAMACH DZIALANIA 07.09 USLUGI SPOLECZNE I ZDROWOTNE

W zakresie spelnienia kryteriéw dostepu.

—

Opis prowadzonej dzialalno$ci na rzecz oséb z potrzebujacych wsparcia w codziennym

.| funkcjonowaniu tj. 0s6b, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos$¢ wymaga

opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

)

Opis posiadanego do$wiadczenia w zakresie prowadzenia dzialai na rzecz 0séb potrzebujacych

.| wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

)

Opis posiadanego potencjalu kadrowcego, organizacyjnego i finansowego umozliwiajgcego realizacje

.| projektu w zakresie zadan partnera, potwierdzony udokumentowanymi obrotami finansowymi,

badanymi w okresie ostatnich trzech lat (nalezy wpisa¢ obrot finansowy za badany okres trzech lat —
kazdy rok osobno).
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4| Deklaracja uczestnictwa w realizacji projektu na wszystkich etapach.

5| Deklaracja dyspozycyjnosci do dzialan na terenie wojewodztwa lodzkiego w okresie realizacji
i rozliczania projektu.

W zakresie spelnienia kryteriéw dodatkowych (punktowanych).

1| Calosciowy potencjat organizacyjny na bazie dotychczasowej dziatalnosci partnera.

Dane kontaktowe (ze wskazaniem adresu podmiotu, osoby do kontaktu, numerem telefonu, adresem e-mail):
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