Zafacznik Nr 1 do ogloszenia o zaméwieniu publicznym

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gmina Miejska Nowe Miasto Lubawskie — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

NIP 877-146-27-31

2. Postgpowanie nie jest prowadzone na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1710).

3. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi koordynowania w 11 edycji projektu pn. ,,Kompleksowe
wsparcie dysfunkcyjnych rodzin zamieszkatych na obszarze rewitalizowanym w Nowym Miescie Lubawskim”
- Numer projektu: RPWM.11.02.03-28-0008/19, O priorytetowa 11: ,,Wtaczenie spoleczne” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 11.2:
~Ulatwienie dostepu do  przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej  jakosci  ustug,
W tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym”, Poddziatanie 11.2.3:
Utatwienie dostgpu do ustug spotecznych, w tym integracja ze $rodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe.

4. Poprzez $wiadczenie ustugi koordynowania rozumie si¢ w szczegélnosci:

a) organizowanie, zarzadzanie i nadzor nad dziataniami zwigzanymi z realizacja projektu,

b) monitoring i ewaluacje projektu,

¢) analiz¢ stopnia realizacji wskaznikéw oraz nadzér nad ich osiaganiem zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie projektu,

d) przygotowywanie wnioskow o ptatno$é oraz praca w systemie SL2014,

e) weryfikacj¢ i zapewnienie poprawnosci dokumentacji pod katem jej zgodnosci z wymogami
programowymi, wytycznymi i umowa,

f) kontakt z wykonawcami zewnetrznymi oraz nadzér nad prawidlowoscia wykonania zadan, ktére realizuja
w projekcie,

g) nadzo6r nad kwalifikowalno$cig ponoszonych wydatkéw,

h) koordynowanie pracg zespotu projektowego i jego wsparcie merytoryczne,

1) kontakt z Instytucja Zarzadzajaca,

J) dbato$¢ o promowanie i upowszechnianie projektu,

k) uczestnictwo podczas kontroli zewnetrznej projektu,

1) wszelkie inne dziatania niezbedne do prawidtowej realizacji i rozliczenia projektu.

S. Zamawiajacy przewiduje udzielenie zaméwienia jednemu podmiotowi.

6. Osoba swiadczaca ustugi w imieniu Wykonawcy musi posiada¢ wyksztatcenie wyzsze oraz podyplomowe

studia z zakresu zarzadzania funduszami unijnymi.

7. Miejsce Swiadczenia ustug: siedziba Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Nowym Mie$cie
Lubawskim oraz w ramach potrzeb Zamawiajacego poza jego siedziba.

8. Wykonawca zapewnia sprzgt i materialy niezbedne do realizacji ustugi.

9. Przez zawarciem umowy z Wykonawca Zamawiajacy zazada przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych doswiadczenie wykazane w formularzu ofertowym, w tym w szczegblnosci umow,
za$wiadczen, Swiadectw pracy, referencji itp., z ktérych jednoznacznie wynika¢ bedzie wymagane
doswiadczenie oraz dyploméw potwierdzajacych wyksztatcenie.

10.Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoéci powierzania przez Wykonawce $wiadczenia ustugi
podwykonawcom.

11.Zasady rozliczeri Zamawiajgcego z Wykonawcg oraz szczegélowe warunki wspblpracy okresla¢ beda
warunki umowy.
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