W GIT G WIINY JLDEM‘I% Zanadzenie Nl‘ 274/2017
76.027 REDZINO1 bj i dzino
Lo (' achodniopomorskie “'Iojta Gmln)t e

woj. zachoc z dnia 11 grudnia 2017r.

w sprawie ogloszenia konkursu

ktérego przedmiotem jest ,,Specjalistyczne poradnictwo dla rodzin z problemami
wychowawczymi , uzaleinien i przemocy w rodzinach z terenu Gminy Bedzino”

Na podstawie art. 30 ust.] ustawy z dnia 8 marca 2090r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.. z 2016r. poz.
446 z pon. zm.) oraz art.4'. ust.1 pkt.2 i 3ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016r poz. 487) i Rozporzadzenia Rady ministréw z dnia 4
sierpnia 2016r w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz Ustawy o Zdrowin
Publicznym (Dz.U. 2017, poz.2237) zarzadza sie, co nastepuje: '

§1.1. Oglasza si¢ konkurs ofert, ktérego przedmiotem jest ,, Specjalistyczne poradnictwo
dla rodzin z problemami wychowawczymi , uzaleznien i przemocy w rodzinach
z terenu Gminy Bedzino”

2 . Tred¢ ogloszenia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia

3. Wzér formularza wniosku do niniejszego zarzgdzenia stanowi zat. nr 2
§2. Realizacja zadania, o ktérej mowa w pkt. 1 nastapi w formie zlecenia wraz
z udzieleniem dotacji na sfinansowanie realizacji.

§3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ inspektorowi ds. profilaktyki i uzaleznien
- Gminy Bedzino

§4. Ogloszenie o konkursie publikuje si¢ poprzez jego zamieszczenie:
a) w Biuletynie Informacji Publiczne;j,
b) na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Gminy w Bedzinie.

§5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania
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Helhrvk Broda



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Wéjta Gminy
z dnia 11 stycznia 2017 r.

OGELOSZENIE

Wojt Gminy Bedzino

oglas za
konkurs na realizacj¢ zadania z zakresu profilaktyki
przez Gming Bedzino na 2018r.

1. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert ogloszony jest na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 2090r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.. z 2016r. poz. 446 z pdZn. zm.) oraz art.4'. ust.1 pkt.2 i 3 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 o
wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016r poz. 487) i Rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016r w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz
Ustawy o Zdrowiu Publicznym (Dz.U. 2017, poz. 2237).

2. ADRESACI KONKURSU
Konkurs adresowany jest do organizacji pozarzqdowych 0s6b fizycznych i
podmiotéw prywatnych.

3. ZADANIA KONKURSU
Zadaniem konkursu jest prowadzenie doradztwa i pomocy dla rodzin niewydolnych
wychowawczo, borykajacych si¢ z problemami uzaleznien i przemocg .

A. Opis zadania _

1) Zorganizowanie w srodowisku akcji informatycznej i promocyjnej zadania
2) Ustalenie miejsca , godzin i termin6éw obstugi mieszkancow.

3) Uwzglednienie niezbgdnych wyjazdéw w Srodowisko i miejscowych szkét

Oferta nie musi obejmowac wszystkich w/w przedsigwziec.

B. Koszty zadania

1) Wydatki , ktére ponoszone beda z dotacji musza by¢ niezbedne do reahzaql zadania
2) racjonalne i efektywne

3) odpowiednio udokumentowane

4) zgodne z zatwierdzonym harmonogramem i kosztorysem realizacji

C. Koszty merytoryczne

1) koszty zatrudnionego doradcy prowadzacego konsultacje , spotkama

2) koszty realizatoréw zadania /warsztaty/

3) koszty rzeczowe zwigzane z przygotowaniem i realizacjg zadania /np. wynajem sali/

D. Koszty promocji
1) przygotowanie materialéw informacyjnych , promocyjnych , edukacyjnych
2) inne koszty niezbgdne do realizacji zadania .

E. Dotacji nie mozna wykorzystaé na;
1) inne cele , nie zwigzane z doradztwem , pomocg rodzicom i dzieciom kierowana do
rodzin problemowych



4. TERMIN REALIACJI ZADANIA
1) Zadanie b¢dzie realizowane od 8 stycznia do 30 grudnia 2018r

5. WARUNKI REALIZACJI ZADANIA

1) Oferent zapewni baze lokalowa do realizacji zadania

2) Zapewni do$wiadczong i wykwalifikowana kadre

3) Oferent powinien posiada¢ co najmniej 2 letnie do§wiadczenie w realizacji zadan o
zZiozonym charakterze

4) Realizacja zadania odbywa si¢ zgodnie z aktualizowanym harmonogramem i
kosztorysem

5) Podstawa realizacji zadania bedzie umowa z wybranym oferentem

6. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA
1) Geograficznie — obszar gminy Be¢dzino
2) Spolecznie mieszkancy i rodziny z terenu Gminy Bedzino

| 3) SROKI PRZEZNACZONE NA REALIZACJE ZADANIA

1) Wysokosé srodké6w przeznaczonych na realizacje zadania— 10 000 zt/dziesieé tysiecy
zlotych/ '

2) Zadanie w catosci jest finansowane z budzetu Gminy Bedzino z $rodkéw komisji ds.
Rozwigzywania Probleméw alkoholowych ,

7. GMINA BEDZINO ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO

1) Odwotania konkursu ofert prze4d terminem ich skladani

2) Wezwanie oferenta do uzupelnienia brakéw formalnych w terminie 3 dni roboczych
od daty otrzymania powiadomienia

3) Przedluzenia terminu skladania ofert i terminu jego rozstrzygniecia.

8. WARUNKI SKEADANIA OFERT

Oferent sklada ofertg kompletng , w kopercie zaklejonej i opatrzonej adresem;  Urzad
Gminy Bedzino , 76-037 Bedzino 19, wraz z dopiskiem ,,OFERTA na zadanie-
Specjalistyczne poradnictwo dla rodzin z problemami wychowawczyml uzaleznien
i przemocy z terenu Gminy Bedzine”

9. OCENA OFERT

Z1ozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej Komisja powotana przez
Woéjta Gminy Bedzino dokona oceny ofert w oparciu o kryteria:

1) Ocena formalna- obejmuje sprawdzenie kompletnosci oferty zgodme z
wymogami ogloszenia konkursowego

2) Ocena merytoryczna- komisja konkursowa opiniuje oferty, przyznajac punkty w skali
1- 5 w oparciu o kryteria:

1. Jakos$é wykonania zadania publicznego

a) zgodno$¢ oferty z zalozeniami konkursu

b) ilos¢ 0sdb objetych zadaniem /mozliwosci/

c) realizacja zadan ujgtych w harmonogramie / ilo$¢ godzin, dostgpnos¢ lokalowa i
czasowa/ '

d) kwalifikacje os6b realizujacych zadanie



2. Mozliwos€ realizacji zadania przez oferenta.

a) posiadane mozliwosci- sprzet, wyposazenie

b) doswiadczenie w realizacji zadania :

¢) rzetelnoéc i terminowos$€ oraz sposéb rozliczania dotychczas otrzymanych $rodk6w na
realizacje zadan publicznych

3.Kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego
a) koszty kalkulacji /koszt jednostkowy , zasadno$é kosztow/
b) spéjnos¢ kosztorysu z opisem zadania

2) ODWOLANIE SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
1) Decyzje w sprawie wyboru ofert podejmuje Wéjt Gminy Bedzino w oparciu o
stanowisko komisji konkursowej
2 )O wynikach konkursu oferenci beda powiadomieni telefonicznie

-3) Od podjetej decyzji przez Wéjta Gminy Bedzino NIE przyshuguje odwolanie. Oferent
ma wglad do oceny oferty

3) MIEJSCE ZLOZENIA DOKUMENTOW
Oferty prosze kierowaé na adres: Urzad Gminy Bedzino ,
Bedzino 19, 76-037 Bedzino
lub osobiscie ztozyé w sekretariacie urzedu do dnia 20 grudnia 2017r do godz. 15:00

4) TERMIN ROZSREZYGNIECIA KONKURS

1) Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 20 grudnia 2017r

2) Wyniki konkursu ofert zostang ogloszone w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na
tablicy ogloszen urzgdu.

Skiadajacy o$wiadczenie jest zobowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej treéci- Jestem swiadomnsy
odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych danych i tresci oswiadczen-

druk wniosku (do pobrania)



Zatacznik nr 2
Zarzgdzenia Wéjta Gminy
Z dnia 11 stycznia 2017r

(wnioskodawca) (miejscowosé, data)
WORt GITINY s vscissunas svusssesinanig R
Whiosek
o udzielenie dotacji celowej

1. Dane oferenta (adres/siedziba)............... T SR A S RS SEra

TEPIEZENIOWAITA PEZEZ. «masivmminimscniniviainnmnininiscaimmimim s miaisssminininiocnyinisinsassimiacaivinis s mlmaceibiscals vio En s ALHSER
2, Numer KRS ..... wsssmelareasy s V- -
3 NIP/BEGOMN sovsvasnssissnsans A —. -
4. Wnioskuje¢ o udzielenie dotacji celowej w kwocie ....................... Z przeznaczeniem
na (opis zadania) ....... e evrreaaas o mnasmsace eenaeenas N
5. Nazwa i numer rachunku bankowego wlasciwego do przekazania dotacji...............

6. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupelieri dotyczacych oferty (imie ,

nazwisko oraz nr telefonu).................. sl s enibia s e e T
7. Proponowany okres realizacji zadania (celu dotacji) ......... et araaas
8. Cel zadania idzialan oraz zakladane rezultaty realizacji zadania...............cccenneenn

9. Informacja o dysponowaniu odpowiednio do§wiadczong kadrg , bazg lokalowg i
warunkami do realizacji zadania...............cccevenennns SO TR N R

.......................................

(pieczet i czytelny podpis skiadajgcego wniosek)



