Et‘,?é’é‘é‘fsiie Q')alowSle. Unia Europejska

: jski F t
Progeam Reglonaloy sarce Polsk Europejski Fundusz Spoteczny

Grudusk, 02.01.2019 r.

Ogloszenie o naborze partnera do projektu

Gmina Grudusk/Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej, w zwigzku z przygotowywaniem
wniosku o dofinansowanie projektu z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na realizacje projektu w ramach
Priorytetu IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1
Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu w ramach ogloszonego przez  Mazowiecka Jednostke Wdrazania
Programéw Unijnych konkursu nr RPMA.09.01.00-1P.01-14-079/18 dziatajac zgodnie
z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. z
2014 roku poz.1146 z p6zn. zm.)oglasza otwarty nabor na Partnera do Projektu spoza
sektora finansow publicznych .
Do zadan i obowigzkéw Partnera naleze¢ bedzie wspotpraca z Gminnym OSrodkiem
Pomocy Spotecznej w Grudusku - Wnioskodawcg projektu w zakresie przygotowania i
realizacji Projektu, w szczegélnosci za$:
1) wsparcie merytoryczne (doradcze) w toku planowanych dziatan aplikacyjnych, a
nastepnie na etapie realizacji Projektu;
2) wsparcie merytoryczne i techniczne w zakresie efektywnego przeprowadzenia
dziatan objetych Projektem;

3) wspotudziat w realizacji dziatann w ramach Projektu na etapie jego realizacji.

Z podmiotem wybranym na Partnera zostanie zawarta umowa partnerska, w ktorej

szczegb6lowo zostang okreslone obowiazki kazdej ze stron umowy.

Wymagania formalne dla kandydatow na Partnera:
1) status podmiotu spoza sektora finans6w publicznych,
2) niezaleganie z optacaniem nalezno$ci z tytulu zobowigzan podatkowych/sktadek na

ubezpieczenia spoteczne,
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3) posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziatu lub innej prawnie dozwolonej formy
organizacyjnej dziatalnosci na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
4) Aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych;
5) Aktualny wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia.
Kryteria merytoryczne:
1) doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych w ramach RPO WM 2014-2020
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej — 0 — 30 pkt
2) doswiadczenie w koordynacji projektow realizowanych w formule partnerskiej z jednostka
z sektora finansow publicznych — 0-30 pkt
4) Proponowany zakres wspotpracy oraz posiadane zasoby kadrowe przewidziane do

realizacji proponowanych dziatan— 0-40 pkt

Nabor prowadzony bedzie w terminie do 23 stycznia 2019.
Wymagane dokumenty:
1) dokumenty potwierdzajgce status podmiotu oraz spetienie kryteriow formalnych,
2) Karta zgtoszenia Partnera do Projektu - Zatgcznik nr 1.
Wybor oferty nastapi wedtug listy rankingowe;.
Zgtoszenia wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,Nabdr partnera na realizacje projektu RPO WM 9.1” w siedzibie Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. Ciechanowska 54, 06-460 Grudusk do dnia 23.01.2019
r. do godziny 15:30. Wyniki naboru zostang opublikowane na stronie Wnioskodawcy.
Wybrany Partner zostanie dodatkowo poinformowany droga elektroniczna.
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Grudusku zastrzega sobie prawo do odstgpienia

od wyboru Partnera do przedmiotowego projektu bez podania przyczyny.

Grudusk 02.01.2019
Zataczniki:

Zalacznik nr 1 - Karta zgtoszenia Partnera do Projektu
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KARTA ZGLOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU

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. Miejscowosé

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
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7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imig

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Osoba do kontaktow roboczych

8.1. Imi¢

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektronicznej

8.5. Numer faksu
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Prosz¢ uzupeknic tabele - max. 15 000 znakow ze spacjami (lacznie wszystkie kryteria)

I. Kryterium

Doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych w ramach RPO WM 2014-2020 z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej (opis)

Maksymalna liczba punktow: 30

Przyznana liczba punktow: .......
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Il. Kryterium

Doswiadczenie w koordynacji projektow realizowanych w formule partnerskiej z jednostka z
sektora finanséw publicznych

Maksymalna liczba punktow: 30

Przyznana liczba punktow: .......
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1. Kryterium

Proponowany zakres wspotpracy oraz posiadane zasoby kadrowe przewidziane do realizacji
proponowanych dziatan

Maksymalna liczba punktow: 40

Przyznana liczba punktow: .......

Laczna liczba uzyskanych punktow:
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V. Oswiadczenia (zaznacz odpowiedZ TAK lub NIE). Warunkiem uzyskania

pozytywnej oceny formalnej jest zaznaczenie odpowiedzi TAK w odniesieniu do

kazdego wskazanego punktu.

1. O$wiadczam, ze posiadam siedzibe, fili¢, delegature, oddziat
lub inng prawnie dozwolong forme organizacyjnej dziatalno$ci

na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

O TakDO Nie

2. O$wiadczam, ze prowadze¢ dziatania i dysponuje zasobami

lokalowymi na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

0 Tak O Nie

3. Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem naleznosci
z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia

spoleczne.

0 Tak[ Nie

4. Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu
zgloszeniowym oraz zalacznikach informacje sg zgodne z

aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

0 Tak[ Nie

5. Oswiadczam, ze posiadam aktualny wpis do Rejestru

Instytucji Szkoleniowych.

5. Oswiadczam, ze posiadam wpis do Krajowego Rejestru

Agencji Zatrudnienia.

0 Tak[ Nie

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na powiadamianie drogg e-

mail, jako skuteczne dostarczenie wiadomosci/pisma.

00 TakO Nie

podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen

woli w imieniu oferenta
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