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Ogtoszenie o konkursie na wybdr Partnera do projektu

Ogtoszenie o naborze Partnera spoza sektora finanséw publicznych w celu wspélnej realizacji projektu
pn. ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie”

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie na podstawie art. 33 ust. 2
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818) ogtasza konkurs na Partnera spoza sektora
finanséw publicznych w celu wspdlnej realizacji projektu nr. RPLU.11.02.00-06-0073/18 pn. ,Srodowiskowe
Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie” wspdéitfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Osi Priorytetowej 11 Wiaczenie Spofeczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne realizowanego na
podstawie Umowy 64/RPLU.11.02.00-06-0073/18 2z dnia 28 czerwca 2018 r. w odpowiedzi na konkurs
zamkniety nr RPLU.11.02.00-1Z.00-06-004/17.

Celem partnerstwa jest wspdlna realizacja projektu zwigzanego ze wsparciem procesu deinstytucjonalizacji
usfug zdrowotnych dia osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez realizacje modeiu w zakresie
kompleksowego wsparcia oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, ktéry obejmuje ustugi zdrowotne
oraz ustugi spoteczne, jako wspomagajgce proces leczenia.
Wspéipraca obejmie w szczegdlnosci:

1. realizacje grup wsparcia dla uczestnikéw projektu - oséb z zaburzeniami psychicznymi na obszarze

dziatalnosci Partnera w tym:

— warsztatow psychoterapeutycznych

—  Warszialdw Zdrowisia

—  warsztatow motywacji i zmian

— aktywnych formy typu wyjscia do muzeum, kina, teatru, koto zainteresowan, wycieczki,

— spotkan okolicznosciowych, zaje¢ treningowych,

— zajec zorganizowanych tj. plastycznych, zajecia sportowych

— grup wsparcia dla rodzin
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2. realizacje dziatan partnerskich majgcych na celu utworzenie Lokalnego Partnerstwa tj. sieci
wspotpracy instytucji samorzadowych, stuzby zdrowia, organizacji spotecznych, mieszkancow i
przedsiebiorcow na rzecz oséb w kryzysie psychicznym oraz ich rodzin,

3. monitoring rzeczowo-finansowy projektu,
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4. realizacje zadan w zakresie promocji.
Szczegotowe zasady partnerstwa, w szczegdlnosci podziat srodkéw oraz zasady wspotpracy i podejmowania
decyzji w partnerstwie zostang szczegétowo okreslone w umowie partnerskiej.

Realizacja projektu jest zwiazana z dziatalnoécia Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego we
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istotnych barier jaka jest wykluczenie z dostepu do podstawowych ustug publicznych warunkujgcych
mozliwoéci rozwojowe osobom wykluczonym, badz zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
zwlaszcza osobom starszym, z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnym;

Projekt jest realizowany przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wiodawie w okresie od
01.01.2019 dn 21.12.2020 7 nersnektvwa wudluienia nkresu realizacii i pndeimowanvmi w tum celu

dziataniami.

Projekt jest realizowany przez Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wtodawie petnigcego
funkcje Lidera projektu z udziatem partneréw:
1. Stowarzyszenie Forum Rozwoju Regionu, ul. Wiodawska 6, 21-580 Wisznice
2. Anna Kalicka - Rutkowska NZOZ "ANIMED" Osrodek Zdrowia w Urszulinie, ul. Nowa 2, 22-234
Urszulin.

Wymagania w stosunku do kolejnego Partnera:

1. Podmiot nie zalicza sie do jednostek sektora finanséw publicznych i nalezy do jednej z ponizszych grup
uprawnionych do otrzymania dofinansowania:

- organizacje pozarzqdowe, lub
podmioty lecznicze wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq lub ich podmioty tworzqce, lub

- podmioty ekonomii spolecznej.

2. Podmiot musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

3. Podmiot musi posiadac¢ co najmniej 3-letnie doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowane jest
wsparcie, tj. w Swiadczeniu ustug zdrowotnych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

1. Doéwiadczenie w obszarze, w ktérym realizowane jest wsparcie, tj. w swiadczeniu ustug
zdrowotnych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi

2. Zgodnosc dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa.
Oferowany wkiad potencjalnego Partnera w realizacje celu partnerstwa (zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne).

4. DNaéwiadrzenie w rﬂ:\lt?:rlg f_\rnlp}(tr_‘) N OoD nodobhnvm charakterze.

Kryteria wyboru
1. Kryteria formalne:
a) Zgloszenie konkursowe (dalej zwane ,zgtoszeniem”) zostato ztozone we wskazanym terminie.
b) Sytuacja ekonomiczna i finansowa potencjalnego Partnera pozwala na wykonanie zadan w projekcie
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Urzad Skarbowy)).
c) Wraz ze zgtoszeniem ztozono wszystkie wymagane dokumenty.
d) Zgloszenie jest podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Partnera.

2. Kryteria merytoryczne:
) Profii dziafainosci potencjainego Partnera jest zgodny z celami partnerstwa {opis w Zgioszenii
konkursowym)

b) Potencjat techniczny, kadrowy i organizacyjny, pozwalajacy na realizacje Projektu (opis w zgtoszeniu
konkursowym).

c) Doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowane jest wsparcie, tj. w éwiadczeniu ustug
zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (opis w zgtoszeniu konkursowym).

d) Doéwiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze (opis w zgloszeniu konkursowym).

e) Wkiad wiasny potencjalnego Partnera w realizacje projektu (opis w zgtoszeniu konkursowym).

Zgtoszenie powinno zawiera¢ nastgpujace dokumenty:
1. Odpis z wtasciwego rejestru lub inne dokumenty potwierdzajace status prawny Partnera i
umocowanie osob go reprezentujgcych.
Aktualny statut Partnera (jezeli dotyczy).
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z wymogami konkursu i ich akceptacji (dostepne pod adresem
internetowym:
https://rpo.lubelskie.pl/nabor-1222-11_2_uslugi_spoleczne_i_zdrowotne.html

4. Opis deklarowanego wkiadu potencjalnego Partnera w realizacje projektu (zasoby).

5. Opis posiadanego potencjalu kadrowo — organizacyjnego oraz technicznego, niezbednego do
realizacji projektu oraz propozycja wkiadu Partnera w realizacje projektu i utrzymanie jego trwatoéci.

6. Opis posiadanego min. 3 letniego do$wiadczenia w obszarze, w ktorym realizowane jest wsparcie, tj.
w Swiadczeniu ustug zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

7. Opis posiadanego doswiadczenia w realizacji projektéw o podobnym charakterze, w tym
dofinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej wraz z podaniem kwoty pozyskanego dotychczas
wsparcia.

Wszystkie dokumenty winny by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Partnera (w
przypadku, gdy czynnosci, w tym np. podpisywanie o$wiadczen, beda dokonywane przez osoby inne niz
uprawnione do reprezeitadji podinioty wyimagane jost pelnomoanictwao).

Termin i miejsca sktadania zgtoszen.

Zgtoszenia z dopiskiem ,Otwarty nabdr na Partnera w celu wspédlinej realizacji projektu konkursowego, pn.
,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie” naleiy zfoiy¢ do dnia 20.11.2020 r. w
zamknigtych kopertach osobiscie (w dni robocze w godz. od 7.25.00 do 15.00) lub przestaé za posrednictwem
poczty na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, 22-200 Wiodawa, Al. J.
Pitsudskiegn 64 (o zachowaniu terminu decvduje data wolywu zgtoszenia);

Rozpatrywane beda wylacznie zgloszenia ztozone w terminie okre$lonym w ogloszeniu, zawierajgce komplet
wymaganych dokumentéw.

Ogtaszajacy nab6r zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub uniewaznienia naboru bez podania
przyczyny.

Podpisanie umowy/porozumienia uzaleznione bedzie od wyrazenia zgody przez IZ na zmiany we wniosku o

dofinansowanie zwigzane ze zmiana Partnera.
Wynik konkursu zostanie podany do publicznej wiadomosci w formie informacji na stronie internetowej
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Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtodawie (http://www.spzoz.wlodawa.pl/) w
terminie 14 dni od uptywu terminu sktadania zgtoszen.
Dodatkowe informacje w sprawie: Katarzyna Barczyk, tel. 502088563 adres e- mail: czp@spzoz.wlodawa.pl
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