OBČINA AJDOVŠČINA
Javni razpis – sofinanciranje programa

pomoč odvisnikom in njihovim svojcem

RAZPISNA DOKUMENTACIJA

I. POGOJI IN NAVODILO ZA PRIJAVO
1. Prijava 

Prijavitelj mora v svoji prijavi predložiti vse dokumente zahtevane v javnem razpisu in razpisni dokumentaciji.
Prijava in priloženi dokumenti morajo biti potrjeni (podpisani in žigosani).
Predloženi vzorec pogodbe prijavitelj podpiše, s čimer sprejema pogodbene pogoje.

Morebitne popravke v prijavi mora prijavitelj opremiti z žigom in podpisom svoje pooblaščene osebe.

2. Vsebina razpisanega programa:

1. Program, ki se izvajajo v prostorih izvajalca-svetovalna pisarna

- Program namenjen uporabnikom prepovedanih drog: nudenje osnovnih informacij o odvisnosti, svetovanje, psihosocialna pomoč, terapevtski, reintegracijski program, oblikovanje skupin za samopomoč.
- program za osebe, ki imajo težave na področju motenj hranjenja, zasvojenosti z igrami na srečo, internetom, računalnikom: svetovanje, informiranje oblikovanje skupin za samopomoč.

- oblikovanje skupine za starše, svojce in individualno svetovanje svojcem, z namenom nudenja pomoči in premagovanju osebnih stisk. Program temelji na principu samopomoči, za aktivno udeležbo posameznikov.

2. Terensko delo, vzpostavitev stika s potencialnimi uporabniki prepovedanih drog in nudenje ustreznih informacij, svetovanje s terenskim delom za pomoč zasvojenim in svojcem, aktivnosti povezane z zdravljenjem odvisnosti, promocija programa, informiranje javnosti, sodelovanje z različnimi inštitucijami, priprava in izvedba delavnic.
3. Telefonsko svetovanje, reševanje urgentnih stisk, telefonsko dežurstvo.

Izvajalec je dolžan izvajati program na nivoju občine Ajdovščina dvakrat tedensko. 

3. Pogoji, ki jih mora izpolnjevati prijavitelj:

Na razpis se lahko prijavi:

· prijavitelj, ki je registriran za opravljanje dejavnosti socialnega varstva oz. je dejavnost opredeljena in razvidna v ustanovitvenih aktih, 

· prijavitelj, ki bo izvajal program v pretežni meri na območju Občine Ajdovščina in ima zagotovljene prostorske možnosti za izvajanje programa,
-    prijavitelj, ki izkazuje pozitivno poslovanje. 

Drugi pogoji, ki jih mora prijavitelj izpolnjevati:

· da ima izdelano finančno konstrukcijo, iz katere so razvidni prihodki in odhodki izvajanja programa, delež lastnih sredstev, delež javnih sredstev, pričakovan delež razpisa in delež sredstev iz drugih virov,

-   da je strokovni vodja programa strokovni delavec po 69. členu Zakona o socialnem varstvu z najmanj dvema letoma delovne dobe kot strokovni delavec po ZSV ali ima opravljen strokovni izpit po ZSV ter štiri leta delovne dobe na področju socialnega varstva,
· da vodi tedensko in mesečno evidenco dela ter dokumentacijo o delu z uporabniki in obsegu dela ter jo hrani skladno s predpisi o hrambi in varovanju osebnih podatkov,

· da ima ustrezne reference za izvajanje tovrstnih programov, minimalno 2 leti,

· da zoper prijavitelja ni uveden postopek na podlagi katerega bi prenehal s poslovanjem.

V okviru tega razpisa ne bodo sofinancirani:

- prijavitelji, ki imajo status samostojnih podjetnikov, gospodarskih družb oz. je

  njihova temeljna dejavnost že v celoti financirana iz sredstev proračuna Občine   

  Ajdovščina.

4. Način in rok za oddajo prijav
Rok za prijavo programa je 19.2.2015. Prijave v zaprti kuverti z oznako »Program – pomoč odvisnikom in njihovim svojcem - ne odpiraj in naziv prijavitelja«, se pošlje po pošti ali odda na naslov Občina Ajdovščina, Cesta 5. maja 6a, 5270 Ajdovščina. Šteje se, da je prijava pravočasna, če je bila oddana zadnji dan roka za oddajo prijav po pošti priporočeno ali osebno oddana v sprejemno pisarno občinske uprave do 15.00. ure. Nepravočasno prispele ponudbe bodo s sklepom zavržene.  

Prijavitelj sme umakniti prijavo, jo dopolniti ali zamenjati do poteka roka za predložitev  prijave.

Po poteku roka za predložitev prijave prijavitelj ne more več spremeniti oddane prijave ali nadomestiti z novo. 

5. Obvestilo o izbiri in podpis pogodbe

Strokovna komisija bo 23.2.2015 odprla prispele prijave na razpis. Prijave, ki ne bodo pravočasne se s sklepom zavrže. Z izbranim izvajalcem programa bo podpisana pogodba o izvajanju programa - pomoč odvisnikom in njihovim svojcem.

6. Razpisni obrazci in dokazila
Prijavitelj prijavi program na razpisnih obrazcih in priloži ustrezna dokazila:

· Prijavni obrazec, program dela in cilji programa (predstavljen mora biti program dela, čas izvajanja programa, predvideno število udeležencev, cilji programa, kraj izvajanja programa). (obrazec št. 1)

· Ustanovitveni akt (sklep sodišča, odločba upravne enote…) iz katerega je razvidna registracija in dejavnost prijavitelja. 

· Reference za izvajanje prijavljenih programov, najmanj 2 leti.

· Prikaz finančne konstrukcije. (obrazec št. 2).

· Dokazila o strokovnem kadru, seznam in potrdila o usposobljenosti.
· Dokazilo o ustreznosti prostorov za izvajanje programa.
· Izjava št. 1.

· Izjava št. 2.

· Parafiran izvod pogodbe.
 II. KRITERIJI IN MERILA ZA IZBIRO 

Pri izbiri bodo uporabljena naslednja merila in kriteriji:

1. kvaliteta  programa se oceni z največ 3 točkami 
   (oceni se prijavljeni program dela, čas izvajanja programa, predvideni cilji programa)

2. usposobljenost izvajalcev ter število prostovoljcev se oceni z največ 3 točkami, 
    (dokazila o usposobljenosti strokovnega kadra, število vključenih prostovoljcev)
3. delež lastnih sredstev izvajalcev programa se oceni z največ 2 točkama
4. reference izvajalca za izvajanje tovrstnih programov se oceni z največ 2 točkama
III. NAČIN FINANCIRANJA 
Na podlagi javnega razpisa bo z izbranim izvajalcem sklenjena pogodba o sofinanciranju programa. Občina sofinancira program v mesečnem obsegu največ 70 ur in sicer:

- neposredno izvajanje programa v prostorih izvajalca programa  3 - 4 ure tedensko oz. 12-16 ur  mesečno 
- izvajanje terenskega dela 5 - 6 ur tedensko oz. 20-24 ur mesečno

- telefonsko svetovanje 2 uri tedensko oz. 8 ur mesečno

- neposredno delo z uporabniki programa, prizna se 1 uro/uporabnika tedensko
Sredstva se izbranemu izvajalcu odobri na podlagi prejetega zahtevka z dokazili o efektivno opravljenih urah (finančno in opisno poročilo). Vrednost urne postavke glede na zagotovljena sredstva v proračunu za leto 2015 znaša 10,36 €.
Ajdovščina,  februar 2015
                                                                                                                 ŽUPAN

                                                                                                     Tadej BEOČANIN, s.r.
Obrazec št. 1



PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS

ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMA - POMOČ ODVISNIKOM IN NJIHOVIM SVOJCEM

PODATKI O PRIJAVITELJU:

1. Naslov in sedež prijavitelja
Prijavitelj:__________________________________________________________________

Kraj:______________________________________________________________________

Ulica: _____________________________________________________________________

Poštna številka: ______________

Telefon:__________________ Fax:_____________ E-pošta:_________________________

2. Sedež enote:_____________________________________________________________

3. Matična številka: __________________________

4. Davčna številka: ___________________________

5. Številka transakcijskega računa:______________________________________________

6. Transakcijski račun odprt pri: ________________________________________________

7. Odgovorna oseba prijavitelja:________________________________________________

PODAKTI O IZVAJALCIH PROGRAMA
1. Odgovorni nosilec/nosilka programa

Ime in priimek:________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________

Smer in stopnja dosežene izobrazbe________________________________________

Datum:                                                                              Podpis prijavitelja
OPIS IZVEDBE PROGRAMA
· Kratka predstavitev programa
	Program, kratek opis
	Število efektivnih
 ur/ teden
	Število efektivnih ur / mesec
	Število uporabnikov

iz Občine Ajdovščina

	1. Program, ki se izvaja v prostorih izvajalca
	
	
	Odvisniki:
Svojci:

	2. Terensko delo
	
	
	Odvisniki:

Svojci:

	3. Telefonsko svetovanje
	
	
	Odvisniki:

Svojci:


Podatki o terminih in prostorih, kjer se bo izvajal program:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podatki o predvidenih uporabnikih programa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cilji programa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prijavitelj v prijavi dodatno opiše izvajanje posameznega dela programa po točkah od 1-3.

Datum:                                                                              Podpis prijavitelja

IZJAVA ŠT. 1 

Naslov in sedež prijavitelja:

Prijavitelj: _________________________________________________________

Kraj:___________________________
Poštna številka: _________________ 

Ulica: ____________________________________________________________

A. Izjavljamo, da izpolnjujemo splošne pogoje za izvajanje prijavljenega programa.
B. Izjavljamo, da bomo vodili evidence uporabnikov in dokumentacije o delu z uporabniki in obsegu dela  skladno s predpisi o hrambi in varovanju osebnih podatkov.
C. Izjavljamo, da so izvajalci programa (strokovni delavci, drugi delavci, prostovoljci) seznanjeni s kodeksom etičnih načel v socialnem varstvu in da se dejavnost programa izvajajo v skladu z njim.
D. Izjavljamo, da bodo sredstva, pridobljena na razpisu, porabljena le za  programske stroške in ne bodo porabljena za investicije.
E. Izjavljamo, da bo program za uporabnike brezplačen.

F. Izjavljamo, da zoper nas ni uveden postopek na podlagi katerega bi prenehali s poslovanjem.
G. Izjavljamo, da je bilo naše poslovanje v preteklem letu pozitivno.

H. Pod kazensko in materialno odgovornostjo jamčimo za resničnost v prijavi navedenih podatkov. 

V/Na  _________________________________, dne ________________.

Podpis odgovorne osebe in žig prijavitelja:
_________________________________

IZJAVA ŠT. 2 

________________________

                    (ime in priimek)

________________________

                         (naslov)

IZJAVA

o seznanitvi z Zakonom o integriteti in preprečevanju korupcije
Izvajalec oz. podpisnik pogodbe v imenu prijavitelja izjavljam, da sem seznanjen z določbami 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS št. 69/2011-UPB2) in izjavljam, da niti sam niti nobeden od mojih družinskih članov, niti nihče izmed članov poslovodstva prijavitelja, niti njegovi družinski člani niso subjekti, za katere bi veljala omejitev poslovanja z Občino Ajdovščina po tem členu. 

Zavedam se, da v primeru neresničnosti podane izjave, sam nosim odgovornost in posledice zaradi ničnosti sklenjene pogodbe.

V Ajdovščini, __________________

                                                                                        Podpis: 


                              Obrazec št. 2



Prijavitelj__________________________________________________________________

PRIKAZ FINANČNE KONSTRUKCIJE

	VIRI
	SREDSTVA (v eur)

	1. Prihodki
	

	a) sredstva razpisa (proračun Občine Ajdovščina)
	

	b) sredstva izvajalca programa
	

	c) drugi viri (navesti)
	

	- 
	

	- 
	

	-
	

	-
	

	-
	

	Skupaj
	

	
	

	2. Odhodki
	

	a) stroški dela
	

	b) stroški uporabe prostora
	

	c) drugi stroški programa (navesti)
	

	-
	

	-
	

	-
	

	-
	

	-
	

	Skupaj
	


Datum:                                                                                               Podpis odgovorne osebe:
VZOREC POGODBE

Občina Ajdovščina, Cesta 5. maja 6/a, 5270 Ajdovščina, ki jo zastopa župan Tadej Beočanin v nadaljevanju Občina

	Matična številka:
	5879914,
	Davčna številka:
	51533251,
	Račun:
	01201-0100014597


in

_________________________, ki ga zastopa direktor ____________, v nadaljevanju Izvajalec

matična št. ___________  davčna št. _____________, TRR _________________________

skleneta 

POGODBO O SOFINANCIRANJU

1.

Pogodbeni stranki ugotavljata:

· da se je izvajalec prijavil na javni razpis za sofinanciranje programa - pomoč odvisnikom in njihovim svojcem v letu 2015
· da je bil izvajalec izbran na javnem razpisu s sklepom župana št. ____ z dne _____ ter da se v letu 2015 navedeni program sofinancira v višini ________ €.

· da bo občina za leto 2016 z izvajalcem sklenila novo pogodbo in določila višino sofinanciranja, glede na razpoložljive finančne možnosti, oceno izvajanja programa v preteklem letu in načrt izvajanja progama v letu 2016.
2.
Občina Ajdovščina bo na podlagi javnega razpisa in Sklepa o sofinanciranju programa - pomoč odvisnikom in njihovim svojcem, sofinancirala prijavljeni program v letu 2015 v višini ______ €. Sredstva za izvajanje programa so zagotovljena na proračunski postavki 20018 – pomoč pri zdravljenju odvisnikov, konto 412000 - tekoči transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam.

Občina Ajdovščina bo sredstva za izvajanje programa za leto 2016 zagotavljala glede na proračunske možnosti, oceno izvajanja programa v preteklem letu in načrt izvajanja programa v načrtovanem letu. Načrt izvajanja programa mora izvajalec dostaviti do 31.12. za prihodnje leto.
3.

Program pomoč odvisnikom in njihovim svojcem obsega:

1. Program, ki se izvajajo v prostorih izvajalca-svetovalna pisarna

- Program namenjen uporabnikom prepovedanih drog: nudenje osnovnih informacij o odvisnosti, svetovanje, psihosocialna pomoč, terapevtski, reintegracijski program, oblikovanje skupin za samopomoč.
- program za osebe, ki imajo težave na področju motenj hranjenja, zasvojenosti z igrami na srečo, internetom, računalnikom: svetovanje, informiranje oblikovanje skupin za samopomoč.

- oblikovanje skupine za starše, svojce in individualno svetovanje svojcem, z namenom nudenja pomoči in premagovanju osebnih stisk. Program temelji na principu samopomoči, za aktivno udeležbo posameznikov.

2. Terensko delo, vzpostavitev stika s potencialnimi uporabniki prepovedanih drog in nudenje ustreznih informacij, svetovanje s terenskim delom za pomoč zasvojenim in svojcem, aktivnosti povezane z zdravljenjem odvisnosti, promocija programa, informiranje javnosti, sodelovanje z različnimi inštitucijami, priprava in izvedba delavnic.
3. Telefonsko svetovanje, reševanje urgentnih stisk, telefonsko dežurstvo.

Izvajalec je dolžan izvajati program na nivoju občine Ajdovščina dvakrat tedensko. 

4.

Izvajalec se zavezuje:

· da bo program, ki je predmet te pogodbe, izvajal kvalitetno in v skladu s cilji programa, 

· da bo sredstva uporabil-a izključno za prijavljeni program v skladu s sklepom št. _________ z dne _________

· da bo v primeru odpovedi oz. delne izvedbe programa obvestil-a Občino Ajdovščino,

· da bo po končani izvedbi predložil-a poročilo o opravljenem programu.

5.

Občina Ajdovščina bo sredstva iz te pogodbe nakazala v treh delih. Zahtevek za izplačilo izvajalec izstavi Občini Ajdovščina 30.4., 31.8. in 30.11.

Sredstva se nakaže v 30. dneh po prejemu zahtevka s priloženimi poročili o izvedenem delu, po mesecih, za preteklo obdobje. Za mesec december se v poročilu navede napoved izvedbe programa. V primeru, da iz končnega poročila izhaja, da program ni bil izveden  v načrtovanem obsegu, je izvajalec dolžan vrniti sredstva za neizveden del programa. 
6.

Občina Ajdovščina lahko po predhodnem obvestilu preverja namensko porabo odobrenih sredstev. Izvajalec mora preverjanje omogočiti.

V primeru nenamenske porabe sredstev Občina Ajdovščina odstopi od pogodbe, izvajalec, pa je nenamensko porabljena sredstva dolžan vrniti skupaj z obrestmi, ki se obračunavajo od dneva nakazila sredstev.

Občina ni dolžna skleniti pogodbe o sofinanciranju programa za leto 2016, če izvajalec spremeni program, razen v primerih, ko s spremembo soglaša.

7.

Izvajalec mora končno poročilo za leti 2015 in 2016 posredovati do 30.1. naslednjega leta. Če poročila ne predloži v določenem roku ali ne sporoči objektivnih razlogov za zamudo roka, se šteje, da je pogodba razveljavljena, nakazana sredstva pa mora skupaj z obrestmi, ki tečejo od dneva nakazila, vrniti. 

Morebitne spremembe in dopolnitve pogodbe stranki uredita z aneksom.

8.

Spore v zvezi s to pogodbo rešujeta stranki sporazumno, sicer pa pristojno sodišče.

9.

Pogodba stopi v veljavo, ko jo pogodbeni stranki podpišeta.

Pogodba je sestavljena v dveh izvodih, od katerih prejme vsaka stranka en izvod.

Številka: 

Datum:   
	IZVAJALEC

________________

________________
	
	OBČINA AJDOVŠČINA

ŽUPAN

Tadej BEOČANIN


