ZARZADZENIE NR 1634/2023
BURMISTRZA MIASTA I GMINY KATY WROCEAWSKIE

z dnia 21 grudnia 2023 r.

w sprawie ogloszenia otwartego naboru partnera do wspélnego przygotowania i realizacji projektu
partnerskiego w ramach programu Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027
nabér nr: FEDS.07.10-1P.02-53/23.

Na podstawie art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022. poz 1079) Burmistrz Miasta i Gminy Katy
Wroclawskie zarzadza co nastgpuje:

§ 1. Oglaszam otwarty nabor partnera do wspolnego przygotowania i realizacji projektu partnerskiego
w ramach programu Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-2027 nabér nr: FEDS.07.10-1P.02-53/23.

§ 2. Tre$¢ ogloszenia o otwartym naborze partnera wraz z formularzem zgloszenia partnera do projektu,
o ktorym mowa w §1, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

(
mgr J:héygad}o
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Katy Wroctawskie, ........... eameserenans

Ogloszenie o otwartym naborze partneréw

Gmina Katy Wroctawskie:
dziatajgc zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspekiywie finansowej 2021-2027

{Dz. U, 22022, poz.1079 z pdin. zm.}

oglasza otwarty nabérpartnéra
-do wspdlnego przygotowania i realizacji projektu partnerskiego

w ramach programu Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027

Priorytet 7
Fundusze Europe]skie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Bolnym -§lq‘s_ku
Dzlatanle 7,10 Rozwd]j ustug spotecznych i zdrowotnych - ZIT
Typ.7.10 A Rozwd] ustug $wiadczonych w spolecznoici lokalnej
Typ 7.10 D Wsparcie dla kadr instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz systemu opieki dlugoterminowaej
Nabdr iir: 'FEDS.07.10-1P.02-053/23

Link do naboru: https://rpo.dolnyslask: plfogioszenie-o-naborze-w-trybie-niekonkurencyinym-feds-07-1 0-ip-02-

053-23-rozwoj-uslug-spolecziveh-i-zdrowotiyeh-zit/

Projekt bedzie realizowany w partnerstwie Gminy Katy Wroctawskie zwanej dalej Partnerem
Wiodacym, Gminy Sobiétka zwanej dalej Partnerem nr 1 oraz. partnerem spoza sektora finanséw
publicznych, wybranym w trybie konkursu, ktérego dotyczy niniéjsze ogloszenie zwanym dalej
Partnherem nr2.
Przedmiotowy Projekt bedzie realizowany w oparcid o nastepujace dokumenty | wytyczne:
1) Szczegbtowy Opis Priorytetéw Programu FEDS na lata 2021-2027;
2} Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027;
3) Wytyczne.dotyczgce realizacji prajektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata- 2021-2027 - wytyczne obowiazujg-od 3
kwietnia 2023 r.
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4) Regulamin konkursu dla peddziatania.7.10 FED3
- nabér hiekonkurencyjny FEDS.07.10-1P.02.053/23.

1. Cel partnérstwa

Wspéine przygotowanie oraz realizacja Projektu majacego na celu zwigkszanie réwnego i szybkiego
dostgpu do dobrej jakosci, trWafybh i p'rzystr;’_pny_ch cenowa ustug, w tym ustug, ktére wspierajg
dostep do mieszka# oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowétnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnef, w tym wspieranie dostepu do.ochrony socjalnej; ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci i giup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostgpnosci, wtym dla:oséb z
niepetnosprawnaosciami, skutecznosci i odpornoéci systemdéw achrony zdrowia i ustug opieki

diugoterminowej (EFS+).

Dzigki realizacji celu Partnerstwa nastgpi zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w postaci ustug
opiekuriczych, asystenckich oraz opieki wytchnieniowej dla mieszkaficéw Gmiry Katy Wroctawskie i

Gminy Sobotka.

2. Dzialania planowane w ramach partnerstwa.
W-ramach projektu zaplanowane zostanie wsparcie skieroware do mieszkaricow Gminy Katy
Wroctawskie oraz Gminy Sobétka polegajgce min na:
a) Swiadczeniu na ich rzecz ustug spotecznych w postaci ustug opiekuriczych, asystenckich oraz
opieki.wﬂchnienii:wej.
b) Przygotowaniu kadry do swiadczenia ustug spofecznych w postaci usfug opiekuriczych,
asystenckich oraz opieki wytchnieniowe].
c) Wsparciu kadry w $wiadczeniu ustug spotecznych w postaci usiug opiekudczych,. asystenckich

oraz opieki wytchnieniowej.

Udziat Partnerdw w projekcie bedzie polegai min na:

1) Wspdtpracy przy opracowaniu. koncepcji projektu, zaplanowaniu dziatarl i przygotowaniu
whniosku o dofinansowanie projektu w oparciu o-dokumentac_je.konkursowq ofazw
zgodzie z zatozeniami fiszki projektowe] na po‘tr.zeb'v opiniowania Strateg’_ii.ZIT/IlT.
{Partner Wiodacy; Partner nr 1, Partner nr 2)

2) Realizacji ustug spotecznych w projekcie w postaci-usiug o;:_ijiekuﬁczyt:h asystenckich oraz
opieki wytchnieniowej na rzecz uczestnikow projektu.

{Partner nr 2)
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3) Przygotowaniu kadry do Swiadczenia ustug spotecznych w postaci usfug opiekuriczych,
asystenckich oraz‘opieki wytchnieniowe;.
(Partner Wiodacy)
4)  Wsparciu kadry wswiadczeniu ustug spotecznych w postaci ustug opiekuriczych,
asystenckich oraz opieki wytchnienio.wej_.
{Partner nr 1)
5) Wspélnej realizacja ustalonych dziatars _projektowych-oraz-=wspc’ﬂiar"zqdzanit‘.i‘-préjektém.-
{Partner Wiadacy, Partner nr 1 , Partner nr 2)
6} Wspdipracy w zarzgdzaniu projektetn w szczegdinosci w zakresie:
a. Realizacji i dokUmentowaniu dziatan przypisanych Partnerom zwigzanych z
zaangazowaniem wiasnych zasobow,
b. Realizacji i'monitorowaniu wskaznikéw rezultatu i produktu projektu odnoszacych
sie do przypisanych partnerowi dziatan,
¢ Dokumentowaniu zgodnie z wytyczriymi udziatu Uczestnikow projektu.
(Partner Wiodacy, Partner nr 1, Partrier br 2)
Uwaga: ostatéczny zakres dziatar partneréw zostanie ustalony podczas wspdlnego przygotowania
projektu.
Partner wiodgcy oraz Partner nr 1 zapewnig wymagany Regulaminem konkursu wktad wlasny

finansowy do Projektu.

2. Ramowy okres realizacji Projektu

Projekt realizowany bedzie w okresie: II'kwartat 2024 - Il kwartaf 2026

3. Forma prawna partnera

Partnerem nr 2 projektu moze by¢ podmiot okreslony w art. 39 ust.2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r
0 zasadach realizacji zadan finansowarych ze $rodkéw eurdpejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 (Dz. U. 2 2022, poz.1079 z pdén. zm.}, ktdry. wniesie do Projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,

techniczne oraz bedzie u_cz'estn'iczyé w przygotowahiu wniosku o dofinansowanie i realizacji Projektu.

4. Oferta powinna zawierac;
1) Uzupelniony Formutarz zgloszenia Partnera do Projektu — zatacznik ni.1.
2) Aktualny odpis z rejestru lub-odpowiedniego wyciggu z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajgce status prawny Kandydata na partnera.

3) Inne dokumenty miogace miet znaczenie przy ocenie oferty.
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Wraz z ofertg naleiy przedtozyé petno mocnictwo do skfadania oswiadczen wali (w przypadku, gdy
umowe bedg podpisywa{y osoby inne niz upra_wnib'ne_ do reprezentacji zgodnie ze statutem i odpisem

z wtasciwego rejestru) w imieniu kandydata na partnera.

5. Zasady wyboru partnera:
1} Qstateczng decyzje w sprawie wyboru Partnera do'wspdinej realizacji Projektdw podejmuje
Komisja powotana przez Burmistrza Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.
2} Ocenaztoionych zgtoszet prowadzona bedzie zgodnie z art. 39 ust.2 ustawy 2 dnia 28
kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadart finansowanych ze Srodkow europejskich w

perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022, poz.1079 z pdin. zm.}..

6. Kryteria wyboru
W ramach nabaru mozna uzyskaé max. 100 punktéw:
1) Zgodno$¢ dziatania kandydata na partriera z celami parthierstwa. [max-40 pktl;
2} Deklarowany =w_kfad'kand5?data na partnera w realizacje celu partnerstwa. [max 20 pktj
3) Doswiadczenie kandydata na partnera w realizacji projektow o podobnyrm charakterze
[miax 40 pkt].

Z wybranym partnerem zastanie podpisana umowa partnerska.

7. Uwagi:
1) Oglaszajacy nabor zastrzega sobie prawo do:
a. Negocjowania zakresu, warunkow i kosztow realizacji zadar;
b. Uniewaznienia naboru bez podania przyczyny;
‘€. Odstapienie od realizacji Projektu w partnerstwie w przypadku braku uzyskania
odpowiedniego finansowania ze srodkéw zewnetrznych,.

2} W przypadku uniewaznienia naboru Gmina Katv-Wro‘cféws’kie-nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody jakie ponidst z tego tytutu kandydat na partnera, k’téljy'zioivi:
oferte, a w szczegbinodel nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty przygotewania oferty,

3) Oferte nalezy przestat'w jezyku polskim, sporzgdzona komputerowo, wylaczie na
formularzu zgtoszenia Partnera do Projektu, stanowigcym zatgcznik nrl do-ogloszenia.

4). Kandydat na partnera moze zfozyé jedna oferte w ramach naboru.

5} Oferta oraz wszystkie zataczniki oferty powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong
do.reprezentowania kandydata napartnera zgodnie ze-statutem i odpisem-wlas’ciwego

rejestru lub godnie z zataczonym petnomocnictwem.
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6) Informacja o wyborze Partnera zostanie podana do publicznej wiadomoéci na stronie

internetowej www.katywroclawskie.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

7) Po ogtoszeniu wynikdw naboru z wybranym Partnerem zostanie podpisana umowa o
partnerstwie regulujgca szczegétowe warunki wspdtpracy i poszczegdine role w projekcie.
8) W przypadku wystgpienia okolicznosci umotzliwiajgcych zawarcie umowy partnerstwa z
wybranym w wyniku naboru Partnerem, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia umowy z
podmiotem, ktory jako nastepny w kolejnosci zostat najwyzej oceniony.
9) 0d ogtoszonego wyniku naboru nie przystuguje odwotanie.
8. Termin skfadania oferty
Oferty nalezy skfada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: dot. ,,Konkurs na wybér partnera — ustugi
spofeczne do dnia ......... do godz. ................ na adres Urzad Miasta i Gminy Katy Wroctawskie,
ul. Rynek — Ratusz 1, (liczy sie data i godzina wptywu na kancelarie).

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z postanowieniami wskazanymi w ogtoszeniu.

9. Kontakt:
Szczegdtowe informacje: Wydziat Funduszy i Dotacji tel. 71 390 71 57 lub 71 390 71 62

Informacja o RODO

Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany w art. 13 RODO informuje, iz tres¢ obowigzku
informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych jest dostepna w Urzedzie Miasta i
Gminy Katy Wroctawskie, ul. Rynek — Ratusz 1, 55-080 Katy Wroctawskie oraz na stronie BIP Gminy
Katy Wroctawskie w zaktadce RODO.

BURMIRTRZ
N\k
mgr Julian Zygadio
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Zatgeznik nr 1 do Ogloszenia

INFORMACJE WYPEENIANE PRZEZ INSTYTUCIE PRZYIMUJACA ZGLOSZENIE

Data przyjecia zgfoszenia:

FORMULARZ ZGLOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU
w ramach Pfqgra_mq Fundusze'Euro'pej_s'_k_i_e.dl'a Dolnego -Siqska'202-1+'2027
nr nia _bo__r_u FEDS.07.10-IP.02-053/23
Dziatanie 7.10 Rozwoj '_usiug'spoleczn_v‘:h_i _zd_rowotnvch' -2T
_ _ Typ 7.10 A Rozwdj usfug swiadczonych w spotecznoscl !okafne-_j_
Typ 7.10 D Wsparcie dia kadr instytucji pomocy i integracji spolecznej oraz systemu opieki-d{ugoterminowe_j
I. PODSTAWOWE DANE ZGEASZAJACEGO
L. NGZWa POOMIBEUL it ceerirrnnrassassbe s arstbiss s vass srasss sss st ensiven e e
'2_. Status (11 L SRR PP IO MO
4. REGON: 1irr e rrcrracnre e ner i ons
5. Adres siedziby:
UHICA? coummsiensssreseeomsecsnssens ciessessncionis
3 [a's 7o 1 UOUOUAORPRRRSR o | o o'+ 1 LSOOV
Kod POCZLOWY: i ienirresinnsensesmnovosess IMIEJSEOWOSE: crovtvarce s arssssrerssnnns
TelefOn: v i essiionns
BoMIAIT2 ctisevvoriraieiinsessisinesseeesscesten s ioesis sessis e cesasssseesarsorsons s arerenessamberaasse
6: Osoba do kontaktu:
ENIE T NAZWISKOT 1iriiiiiet e st iensssisen vt erens en er ses st s s s s s ssssansenins

Numer telefonu: ...............

e‘mail: L T S T LU S

Il. SZCZEGOLOWE INFORMACIE:

1. Zgodnodé dziataniapotenicjalnego Parthera z celami partnerstwa, w tym w szczegdlnosci posiadanie
odpowiednich zapiséw w dokumentach statutowych:

Id: 404A0949-77E0-42B2-9B 1 D-85F2D228 7888, Podpisany Strona 6




1) zgodnoi¢ dziatania z celami partnerstwar

D R PP P T S

2} zapisy w dokumentach statutowych

2. Oferowany wktad potencjalnego Partnera w realizacje Projektu:

1) zaplecze techniczne

....... LR R e T s R AR S T A,

2) zaplecze lokalowe

L T D T P T T T Y PPN e

3) kodra zaangozowana w realizacje programu, kwalifikacje, doswiadczenie

R R e T T L Ty E R TP P P PP PP

L T B g PRSP ST

3. Doswiadczenie w realizacji projektéw wspétfinansowanych ze $rodkéw EFS o podohnyr
charakterze na przestrzeni ostatnich 2 lat:

1) Rodzgje programéw/ projektow/zadan zakres tematyézny

2) Hos¢ programow/- projektéw/zadari.

,.....i....a.i..----..a......;.....;..a;.r...;...------...,.........a;............-.-[-s-f..,......,.....;....,..is.....-.--..-............,................g.,-......g.....-.,,q

LT TP T TP —. T T L T F R

3) Hos¢ osob objetych dziataniami w remach programéwy/ projektéw/zador

L R L T T A A T i TYTTETeTTY .

L T S P R T X F LRt L L] FTETTY Traarrna LTI LR T R T P E P T T T P T PP T PIFTE PRy

4. Propozycja udziatu potencjalnego Partnera w Projekeie {opis dziatan wraz z uzasadnieniem |
szacunkowym kosztem realizacji dziatai).

A T L T MR b nn

B

Il OSWIADCZENIA

1.. Odwiadezam, Ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
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2. Oswiadczam, ze Podmiot, ktdry reprezentuje nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo skiadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci
dokumentow, obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu,
systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

3. Oswiadczam, ze osoby dziatajgce w imieniu Podmiotu nie zostaty skazane prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwigzku z préba pozyskania srodkéw publicznych lub
w zwigzku z gospodarowaniem takimi srodkami - przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia
sie wyroku.

4. Oswiadczam, ze Podmiot, ktdry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez
z opfacaniem sktadek na ubezpieczenia spofeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych
odrebnymi przepisami.

5. Oswiadczam, ze wobec Podmiotu, ktéry reprezentuje, nie zostata ogtoszona decyzja
o upadtosci.

6. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje nie jest w trakcie rozwigzywania dziatalnosci, nie
znajduje sie pod zarzagdem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadfosciowego, postepowania naprawczego, nie zawiesit prowadzenia dziatalnosci lub nie
znajduje sie w innej, podobnej sytuacji wynikajacej z przepiséw prawa.

7. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje, spetnia wszystkie wymogi stawiane Partnerowi
wybieranemu przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Rybniku w niniejszym ogtoszeniu.

8. Deklaruje udziat w realizacji Projektu.

9. Wyrazam zgodg na upublicznienie informacji o wyborze mojej instytucji do petnienia funkgji

partnera.

Data wypetnienie formularza:

Pieczec¢ i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

BURMISTRZ
e
mgr Julian Zygadlo
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