ZARZADZENIE NR 711/20
PREZYDENTA MIASTA GDANSKA
Z dnia 3 czerwca 2020 r.

w sprawie ogloszenia otwartego naboru ofert na zawarcie partnerstwa na realizacje
planowanego projektu w ramach konkursu Nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-026/20
ogloszonego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej w ramach Dzialania 4.1
»Innowacje spoleczne”, OS$ Priorytetowa IV ,Innowacje spoleczne i wspolpraca
ponadnarodowa” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -
2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818), art. 5 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688,
zm.: poz. 1570; poz. 2020, zm.: z 2020 r. poz. 284), zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza si¢ otwarty nabodr ofert na zawarcie partnerstwa na realizacj¢ planowanego
projektu w ramach konkursu Nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-026/20 ogtoszonego przez
Ministerstwo Funduszy 1 Polityki Regionalnej w ramach Dzialania 4.1 ,Innowacje
spoteczne”, O$§ Priorytetowa IV ,Innowacje spoteczne 1 wspotpraca ponadnarodowa”
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 - 2020.

§ 2. 1. Tres¢ ogloszenia stanowi zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Formularz zgloszeniowy dla partnera stanowi zalagcznik Nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Wzor karty oceny formalnej i merytorycznej stanowi zatacznik Nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Gdansku.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

z up. Prezydenta
Miasta Gdanska
Zastgpca Prezydenta
Miasta Gdanska

/~/ Piotr Kowalczuk



Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 711/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 3 czerwca 2020 r.

Szczegélowe warunki otwartego naboru ofert
na zawarcie partnerstwa na realizacj¢ planowanego projektu w ramach konkursu
Nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-026/20 ogtoszonego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej w ramach Dziatania 4.1 ,,Innowacje spoteczne”, O$ Priorytetowa IV ,,Innowacje
spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw6j 2014 - 2020

I. Oglaszajacy
Prezydent Miasta Gdanska

ul. Nowe Ogrody 8/12

80-803 Gdansk
II. Organizator naboru

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdansk

tel. 58/342 31 50

fax 58/342 31 51
III. Podstawa prawna

Otwarty nabor ofert oglaszany jest na podstawie:

1) uchwaty Nr XV/345/19 Rady Miasta Gdanska z dnia 24 pazdziernika 2019 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu wspotpracy Miasta Gdanska z organizacjami pozarzagdowymi na rok
20207

2) uchwaly Nr XVII/515/15 Rady Miasta Gdanska z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie
przyjecia ,,Wieloletniego programu wspoOtpracy Miasta Gdanska z organizacjami
pozarzadowymi na lata 2016 - 2020” ze zm.;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818);
4) Regulaminu konkursu na skalowanie innowacji spotecznej dotyczacej Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (O$ IV Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo6j ,Innowacje spoleczne i wspotpraca ponadnarodowa”, Konkurs
nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-026/20).

IV. Szczegdélowe informacje nt. naboru

1. Nabor jest organizowany w ramach IV Osi Priorytetowej PO WER, Dziatanie 4.1
Innowacje spoteczne. Celem szczegdélowym Dziatania 4.1 jest zwigkszenie wykorzystania
innowacji spotecznych na rzecz poprawy skutecznosci wybranych aspektow polityk
publicznych w obszarze oddziatywania EFS. Jest on realizowany m.in. poprzez projekty typu:
,skalowanie innowacji”. Projekty skalujace innowacje polegaja na dopracowaniu (o ile bedzie
to konieczne) 1 zwickszeniu wykorzystania nowych rozwigzan, stosowanych dotad
w ograniczonym zakresie lub o ograniczonym =zasiggu. Dzigki temu mozliwe jest
wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan, ktore mialy dotad ograniczony terytorialnie badz
sektorowo zasigg oraz tych, ktore byly stosowane przez pojedyncze podmioty 1 nie
funkcjonujg na duza skalg.

2. Tematem niniejszego naboru jest skalowanie modelu Srodowiskowego Centrum
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (model SCZP) w celu zwickszenia zasiegu jego
wykorzystania, co oznacza ze dofinansowanie bedzie przeznaczone na uruchomienie
i funkcjonowanie SCZP, ktory bedzie dziatat zgodnie z modelem dostgpnym na stronie:




https://www.power.gov.pl/nabory/1-308/.

3. Model SCZP zaktada funkcjonowanie SCZP, ktére bedzie realizowaé dziatania
z zakresu ustlug medycznych, wsparcia terapeutycznego, psychologicznego, spotecznego oraz
profilaktyki. SCZP bedzie dziataé zgodnie z zasadami deinstytucjonalizacji, tj. jak najblizej
miejsc zamieszkania uczestnikoéw, a dzigki ich funkcjonowaniu bedzie ograniczana liczba
hospitalizacji.

4. Grup¢ docelowa projektu stanowia dzieci ponizej 7 roku zycia, dzieci 1 mtodziez
objeta obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki, uczniowie szkot ponadpodstawowych,
jednak nie pdzniej niz do ukonczenia 21 roku zycia, do$wiadczajace zaburzen i chorob
psychicznych.

5. Podstawowe zadania SCZP testowanego w pilotazowym projekcie obejmuja
w szczegolnosci:

1) prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci 1 mlodziezy, ktora jest realizowana w domu lub
w podmiotach os$wiaty lub oparcia spotecznego lub w innych miejscach pobytu dziennego
dzieci i mtodziezy;

2) prowadzenie uslug ambulatoryjnych specjalistycznych w ramach psychoterapii
indywidualnej, grupowej, rodzinnej dla dzieci i mlodziezy, poradnictwa psychologicznego,
swiadczen lekarskich psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, psychoedukacji i wsparcia
psychospotecznego dla rodzin, dzieci i mlodziezy;

3) poradnictwo dla specjalistow z podmiotow os$wiaty, oparcia spolecznego oraz innymi
podmiotami pracujacymi z rodzinami, dzie¢mi i mlodzieza w obszarze zdrowia psychicznego;
4) realizacja ustug catodobowych, ktére powinny by¢ realizowane w ramach hostelu dla
mtodziezy od 16 r.z.;

5) koordynacje 1 integracj¢ wsparcia wraz z infolinig dla pacjentdéw i ich rodzin;

6) tworzenie mechanizmow 1 standardow wspoOtpracy instytucjonalnej z podmiotami
istniejagcymi na terenie wdrozenia w ramach sieci koordynacji;

7) profilaktyka, edukacja, informacja — ich celem jest wzmocnienie zdrowia psychicznego
poprzez organizacj¢ m.in. spotkan edukacyjno-profilaktycznych dla dzieci w szkotach
podstawowych 1 $rednich, rodzicow w czasie wywiadowek oraz specjalistow pracujgcych
z dzie¢mi 1 mtodzieza.

6. Realizacje¢ Projektu planuje sie od stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2023 r. Wartos¢
Projektu zostanie okreslona przez Lidera wraz z Partnerami m.in. w oparciu o przewidywang
liczbg uczestnikéw. Zgodnie z Regulaminem konkursu, maksymalna warto$¢ projektu nie
moze przekroczy¢ 15 000 000 zi. Mozliwe jest powierzenie czesci zadania, jak réwniez
catosci wyzej wymienionych zadan jednemu Partnerowi.

V.  Warunki uczestnictwa w naborze

1. W naborze mogg bra¢ udzial zainteresowane podmioty z sektora finansow
publicznych, jak 1 spoza sektora finansow publicznych, ktére wniosg do projektu zasoby
ludzkie, organizacyjne, techniczne oraz wspdlnie z Liderem beda uczestniczyd
w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie projektu jak rowniez w jego realizacji.

2. Lider odpowiada¢ bedzie przede wszystkim za prowadzenie wsparcia
srodowiskowego z uczestnikami projektu (praca socjalna/asystentura). Szczegdtowy podziat
pozostatych zadan oraz zakresy obowigzkow Lidera oraz Partneréw zostanie dookreslony na
etapie przygotowywania wniosku o dofinansowanie.

3. Partnerzy beda wspotuczestniczy¢ w realizacji Projektu, bedac odpowiedzialnymi za
realizacje jednego lub kilku zadan okreslonych w Projekcie. Partnerzy beda takze
zobowigzani do osiggni¢cia zadeklarowanych wskaznikow produktu oraz rezultatow
okreslonych we wniosku o dofinansowanie.

4. Wymagania wobec Partnera:

1) posiadanie umowy z wojewddzkim oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorej



https://www.power.gov.pl/nabory/1-308/
https://www.power.gov.pl/nabory/1-308/
https://www.power.gov.pl/nabory/1-308/

przedmiotem jest prowadzenie catodobowego lub dziennego oddziatu rehabilitacyjnego
psychiatrycznego dla dzieci 1 mtodziezy oraz poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
1 mtodziezy lub zespotu leczenia srodowiskowego dzieci i mtodziezy;
2) posiadanie minimum 3-letniego doswiadczenia w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dla oséb
z zaburzeniami i1 chorobami psychicznymi lub 2-letniego dos$wiadczenia w przypadku
analogicznych ustug zdrowotnych dla dzieci 1 mlodziezy oraz minimum 3-letniego
doswiadczenia w $wiadczeniu ushug spotecznych dla os6b z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi lub 2-letniego do$§wiadczenia w przypadku ustug dla dzieci 1 mtodziezy (przy
czym odpowiednio 3 lub 2-letnie doswiadczenie miesci si¢ w okresie od 2016 roku do daty
ztozenia oferty).

5. Partner powinien opisa¢ w formularzu zgloszeniowym sposob uwzglednienia zasady
rownych szans 1 zasady zréwnowazonego rozwoju przy realizacji planowanego zadania.

6. W naborze uczestniczg wytgcznie podmioty, ktore dostarczg formularz zgtoszeniowy
wedtug zalagczonego wzoru wraz z zatacznikami, w terminie okreslonym w ogloszeniu.
VI. Miejsce i termin, w ktorym mozna zapoznacé sie ze szczegolowymi warunkami

naboru i materialami informacyjnymi o przedmiocie naboru

1. Tre$¢ niniejszego naboru wywiesza si¢ na tablicach ogloszen Urzgedu Miejskiego
w Gdansku 1 Organizatora naboru, zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej 1 na
stronie internetowej Miasta Gdanska.

2. Merytorycznych konsultacji udziela: Magdalena Chelstowska Wydzial Integracji
1 Rehabilitacji ul. Dyrekcyjna 5 Gdansk e-mail: magdalena.chelstowska@mopr.gda.pl tel. 506
230 593.

3. W kwestiach zwigzanych z organizacja naboru wyjasnien udzielaja:
Paulina Dziekan, Agnieszka Korzeniowska Samodzielny Referat Wspolpracy ul. Konrada
Leczkowa 1A Gdansk tel. 58/342 31 58, e-mail: paulina.dziekan@mopr.gda.pl,
agnieszka.korzeniowska@mopr.gda.pl.
VII. Zasady zglaszania ofert

Formularze zgtoszeniowe nalezy ztozyc¢:
1) w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Nabor na partnera”, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty publikacji ogloszenia o naborze
w BIP (www.bip.mopr.gda.pl; http://bip.gdansk.pl), na stronie internetowej Miasta Gdanska
1 umieszczenia na tablicach Urzgdu Miejskiego w Gdansku 1 Organizatora naboru;
2) w kancelarii Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przy ul. Konrada
Leczkowa 1A 80-432 Gdansk w dniach i1 godzinach pracy Osrodka, tj. w poniedziatki, wtorki
1 czwartki w godzinach od 7:30 do 15:30, w $rody w godzinach od 8:00 do 17:00, w piatki
w godzinach od 7:30 do 14:30;
3) w przypadku wystania formularzy zgloszeniowych poczta musza one wplyna¢ do
kancelarii Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku w ciggu 21 dni od daty
publikacji ogloszenia o naborze w BIP (www.bip.mopr.gda.pl; http://bip.gdansk.pl), na
stronie internetowej Miasta Gdanska 1 umieszczenia na tablicach Urzedu Miejskiego
w Gdansku 1 Organizatora naboru (nie decyduje data stempla pocztowego).
VIII. Termin i tryb rozpatrzenia ofert

1. Wykaz wszystkich ofert, ktore wplynety w odpowiedzi na ogtoszenie o naborze wraz
z informacja o wynikach oceny formalnej 1 mozliwosci uzupetienia brakéw formalnych
podlega publikacji w BIP (www.bip.mopr.gda.pl; http://bip.gdansk.pl) i umieszczeniu na
tablicach ogtoszen Urzedu Miejskiego w Gdansku 1 Organizatora naboru.

2. Braki formalne podlegajace uzupetnieniu, podmioty moga uzupetnia¢ w terminie
3 dni od daty zamieszczenia listy ofert. Braki formalne mozna uzupeli¢ w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przy ul. Konrada Leczkowa 1A.
W przypadku nieusuni¢cia brakow formalnych oferty w oznaczonym terminie, oferta zostanie




odrzucona z przyczyn formalnych bez mozliwosci kolejnego jej uzupelnienia. Oferta
spetniajaca kryteria formalne przekazywana jest do oceny merytoryczne;.

3. Wyniki naboru ogloszone zostang na podstawie zarzadzenia Prezydenta Miasta
Gdanska przez publikacje w BIP (www.bip.mopr.gda.pl; http://bip.gdansk.pl) 1 umieszczeniu
na tablicach ogloszen Urzedu Miejskiego w Gdansku i Organizatora naboru, w terminie
14 dni od dnia zakonczenia postgpowania w sprawie naboru, nie pozniej jednak niz
3 miesigce od daty jego ogloszenia.

4. Decyzje o wyborze Oferentow, z ktérymi zostang podpisane listy intencyjne
podejmuje Prezydent Miasta Gdanska w oparciu o opini¢ Komisji Konkursowej powotanej na
mocy zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdanska. Od decyzji Prezydenta nie przystuguje
odwotanie.

IX. Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze bgda brane pod uwagg nastgpujace kryteria:
1) zgodnos$¢ dziatania Partnera z celami partnerstwa;
2) kalkulacja kosztow;
3) deklarowany wktad Partnera (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne) w realizacje celu
partnerstwa;
4) doswiadczenie w realizacji zadan dot. $wiadczeniu ustug zdrowotnych i/lub spotecznych
dla oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

2. Szczegotowy zakres punktacji w ramach ww. kryteriow okreslony zostat w karcie
oceny stanowigcej zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia

3. Rozpatrywane beda wylacznie oferty:

1) ztozone na obowigzujgcym i prawidtowo wypetnionym formularzu;
2) ztozone w terminie okreslonym w ogloszeniu o naborze.

4. Uzupemhienie brakow formalnych dotyczy¢ moze wytacznie:

1) uzupekienia brakujacych podpisow pod oferta (tj. formularzem zgloszeniowym oraz
zalacznikami), w przypadku gdy nie zostala ona podpisana przez wlasciwe osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu oferenta lub
ustanowionego pelnomocnika zgodnie z zapisami wynikajacymi z dokumentu okreslajacego
0sobowos¢ prawna;

2) uzupetnienia ztozonych o$wiadczen;

3) uzupehienia dokumentu potwierdzajacego status prawny Oferenta i umocowanie 0s6b go
reprezentujacych do dziatania w imieniu oferenta;

4) uzupehienia potwierdzenia uiszczenia optaty skarbowej od udzielenia pelnomocnictwa
w przypadku udzielenia pelnomocnictwa do reprezentacji.

X. Istotne postanowienia dotyczace umowy i jej tresci

Niniejszy nabor na Partnera bedzie stanowit podstawe do podpisania listu intencyjnego
w sprawie wspolnego przygotowania wniosku o dofinansowanie. Na etapie opracowywania
wniosku o dofinansowanie mozliwe jest wycofanie si¢ Partnera z dalszych prac. Ostateczne
podpisanie uméw partnerskich nastapi przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie.

XI. Zastrzezenia Oglaszajacego i Organizatora naboru

1. Oferty ztozone po uptywie wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane.

2. Organizator oraz Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwo$¢ wystgpienia do
uczestnikOw naboru o uzupetnienie informacji zawartych w ofercie.

3. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do odwotania naboru bez podania przyczyny oraz
przesuniecie terminu sktadania ofert.

XII. Zawartos¢ zlozonej oferty oraz wymagane zalaczniki
1. Ztozona oferta powinna zawierac:
1) formularz zgtoszeniowy;
2) aktualny na dzien zlozenia oferty, odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji -




o ile nie jest on dostepny w internetowej Wyszukiwarce Podmiotéw Krajowego Rejestru
Sadowego - lub innych dokumentow potwierdzajacych status prawny Oferenta i umocowanie
0sOb go reprezentujacych.

2. Formularz zgloszeniowy wraz z zatacznikami powinny by¢ podpisane przez osoby
upowaznione do skladania o$wiadczen woli w zakresie spraw majatkowych, zgodnie
z zapisami wynikajagcymi ze stosownych dokumentow (w tym KRS lub innych dokumentow
potwierdzajacych status prawny Oferenta i umocowanie osob go reprezentujacych).

z up. Prezydenta Miasta Gdanska
Zastepca Prezydenta Miasta Gdanska

/-/ Piotr Kowalczuk



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 711/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 3 czerwca 2020 1.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PARTNERA PROJEKTU

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. NIP

3. Numer KRS Ilub innego
wlasciwego rejestru

4. REGON

5. Adres siedziby

5.1. Wojewddztwo

5.2. Miejscowos¢

5.3. Ulica

5.4. Numer domu

5.5. Numer lokalu

5.6. Kod pocztowy

5.7. Adres poczty elektroniczne;j

6. Osoby uprawnione do reprezentacji

6.1. Imi¢ 1 nazwisko -
stanowisko

6.2. Imig 1 nazwisko -
stanowisko

7. Osoba do kontaktow roboczych

7.1. Imig 1 nazwisko

7.2. Numer telefonu

7.3. Adres poczty elektroniczne;j

8. Koncepcja realizacji zadan przez Partnera w ramach Projektu przedstawiajgca
sposéb jego realizacji uzasadniajaca zgodno$¢ dzialania Partnera z celami

partnerstwa

9. Wstepna kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Nazwa wydatku
(wynagrodzenie, zakup, itp.)

Jednostka miary
(m-c, godz., szt., itp.)

Koszt jednostkowy

Wysokos$¢ oraz uzasadnienie wydatkow inwestycyjnych, zwigzanych z dostosowaniem
1 adaptacjg infrastruktury i1 zakupu niezbednego wyposazenia (cross-financing) - jesli

dotyczy




10. Wklad Partnera (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne) w realizacj¢ celu

partnerstwa

10.1 Zasoby ludzkie

Stanowiska zaangazowane
w bezposrednig realizacje
zadan merytorycznych

Wymagane kwalifikacje 1 kompetencje

Stanowiska zaangazowane
w zarzadzanie projektem

Wymagane kwalifikacje 1 kompetencje

10.2 Zasoby organizacyjne

Rodzaj zasoboéw (np. know-
how, procedury, pozycja

w danym $rodowisku,
mozliwos¢ oddziatywania na
inne podmioty itp.)

Sposdb zastosowania w projekcie

10.3 Zasoby techniczne

Lokale uzytkowe
wykorzystywane do realizacji
dziatan na rzecz grupy
docelowej 1 osiggniecia
rezultatow projektu

Rodzaj lokalu

(charakterystyka,
mozliwos¢ wykorzystania
lokalu uwzgledniajac Sposdb wykorzystania
zasady rownosci szans w projekcie

1 niedyskryminacji w tym
dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami)

Sprzet 1 wyposazenie
wykorzystywane do realizacji
dziatan na rzecz grupy
docelowej 1 osiggniecia
rezultatow projektu

Rodzaj sprzetu
1 wyposazenia
(charakterystyka)

Sposdb wykorzystania
w projekcie

11. Doswiadczenie w realizacji zadan dot. $wiadczeniu uslug zdrowotnych i/lub
spolecznych dla oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

Nazwa zadania

Nazwa i nr dokumentu bedacego podstawg

dofinansowania

Wartos¢ zadania

Okres realizacji (od - do)

Charakterystyka zadania




12. Oswiadczenia

12.1 Oswiadczam, ze posiadam umowe z wojewodzkim oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia

[ ] Tak [ ] Nie

12.2 Umowa z wojewddzkim oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczy:
[ ] prowadzenia calodobowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
[ ] prowadzenia dziennego oddziatu rehabilitacyjnego psychiatrycznego dla dzieci
1 mtodziezy
[ ] prowadzenia poradni zdrowia psychicznego dla dzieci 1 mlodziezy
[ ] prowadzenia zespotu leczenia Srodowiskowego dzieci 1 mtodziezy

12.3 Oswiadczam, ze posiadam:
[ ] min. 3-letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dla os6b
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
[ ] min. 2-letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dla dzieci
1 mtodziezy (przy czym odpowiednio 3 lub 2-letnie doswiadczenie miesci sig¢
w okresie od 2016 roku do daty zlozZenia oferty)

12.4 Oswiadczam, ze posiadam:
[ ] min. 3-letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug spotecznych dla oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
[ ] min. 2-letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug spotecznych dla dzieci 1 mlodziezy
(przy czym odpowiednio 3 lub 2-letnie doswiadczenie miesci si¢ w okresie od
2016 roku do daty ztozenia oferty)

12.5 Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem nalezno$ci z tytulu

zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne [1Tak []Nie

12.6 Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu zgltoszeniowym
oraz zalacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym | [ ] Tak [ ] Nie
1 faktycznym

(miejscowos¢, data) podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu oferenta

z up. Prezydenta Miasta Gdanska
Zastepca Prezydenta Miasta Gdanska

/-/ Piotr Kowalczuk




Zalacznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 711/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 3 czerwca 2020 r.

Karta oceny do otwartego naboru ofert

Numer Nazwa
oferty: Oferenta:

I ETAP: OCENA FORMALNA OFERTY

Kryterium

1 (tak) /0 (nie)
/- (nie dotyczy)

Oferta ztozona na obowigzujacym i prawidlowo wypetnionym
formularzu

Oferta ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu o naborze

Oferta zawiera komplet wymaganych zatgcznikéw

Oferent wypehit oswiadczenia zawarte w formularzu zgltoszeniowym

Oferta jest podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania

1. Oferta SPELNIA WYMOGI FORMALNE i zostala zakwalifikowana do oceny

merytorycznej”
2. Oferta zostala ODRZUCONA ze wzgledow formalnych*
3. Oferta podlega UZUPELNIENIU"

* wilasciwe podkresli¢

podpis pracownika dokonujacego oceny formalnej oferty

Uzupelnienie brakow formalnych

1 (tak) /0 (nie)
/- (nie dotyczy)

Uzupetnienia brakujacych podpiséw pod oferta

Uzupetnienie ztozonych o$§wiadczen

Uzupetnienie dokumentu potwierdzajacego status prawny Oferenta
1 umocowanie osob go reprezentujacych do dziatania w imieniu
oferenta

Uzupetnienie potwierdzenia uiszczenia oplaty skarbowej od udzielenia
pelnomocnictwa w przypadku udzielenia pelnomocnictwa do
reprezentacji

data dokonania uzupetnienia (podpis przedstawiciela oferenta)

1. Oferta zostala uzupelniona i zakwalifikowana do II etapu oceny”

2. Oferta nie zostala uzupelniona i podlega odrzuceniu ze wzgledow formalnych”

* wilasciwe podkresli¢

podpis pracownika dokonujacego oceny formalnej oferty
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I ETAP: OCENA MERYTORYCZNA OFERTY

OCENA KOMISJI KONKURSOWEJ

Kryterium skala \ punkty
L. Zgodnos¢ dzialania Partnera z celami partnerstwa (20 pkt)
1. | Trafno$¢ doboru i opisu zadan 0-10
2. | Uzasadnienie dla realizacji dziatan, ktore w najwickszy 0-10
sposob przyczynig si¢ do realizacji celu
IL. Kalkulacja kosztow (8 pkt)
1. | Racjonalnos$¢, gospodarnos¢ i efektywno$¢ zaktadanych 0-8
wydatkoéw
III. Deklarowany wklad Partnera (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne)
w realizacje celu partnerstwa (15 pkt)
1. | Zasoby ludzkie 0-7
2. | Zasoby organizacyjne 0-3
3. | Zasoby techniczne 0-5
IV. Doswiadczenie w realizacji zadan dot. Swiadczeniu ustug zdrowotnych i/lub
spolecznych dla oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi (5 pkt)
Liczba 1 rodzaj realizowanych zadan dot. §wiadczeniu
1. | ustug zdrowotnych i/lub spotecznych dla osob 0-5
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
V. Jakos¢ realizacji zadan (0 pkt)
1. | Rzetelnos¢ -3-0
2. | Terminowo$¢ rozliczania dotacji -3-0
RAZEM max 48 pkt

data i podpis Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego Komisji Konkursowej

z up. Prezydenta Miasta Gdanska
Zastepca Prezydenta Miasta Gdanska

/-/ Piotr Kowalczuk
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