Na podlagi 6. ¢lena Pravilnika o postopkih za sofinanciranje programov za krepitev zdravja v Mestni
ob¢ini Maribor (Medobginski uradni vestnik, §t. 13/2006 in 8/2016) in Odloka o proracunu Mestne obc¢ine
Maribor za leto 2017 (Medob¢inski uradni vestnik, §t. 7/2017) Mestna obc¢ina Maribor, Ulica heroja
Staneta 1, 2000 Maribor, objavlja

JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV ZA KREPITEV ZDRAVJA V MESTNI OBCINI
MARIBOR V LETU 2017

1. Naroénik javnega razpisa: Mestna ob&ina Maribor, Ul. heroja Staneta 1, 2000 Maribor
2. Predmet javnega razpisa

Predmet javnega razpisa je sofinanciranje neprofitnih programov za krepitev zdravja prebivalstva na
obmocdju MOM, ki vzpodbujajo procese promocije, varovanja, krepitve, izobraZzevanja in ohranjanja
zdravja celotne populacije in niso financirani kot redna dejavnost javnih sluzb na podro¢ju zdravstva
vendar se skladno s programom in finan¢nim nacdrtom podroCja zdravstva sofinancirajo iz javnih
sredstev.

3. Prijavitelji, upravi¢eni do udelezbe na razpisu (opredelitev upraviéencev)

Na javni razpis se lahko prijavi pravna ali fizi€na oseba, ki ima sedez v Mestni ob¢&ini Maribor in ima v
ustanovitvenih aktih opredeljene namene, cilje, dejavnosti in naloge tako, da izpolnjuje pogoje, doloCene
s predpisi iz podro€ja zdravstva.

4. Drugi pogoji za prijavo programov nha javni razpis in programi, ki imajo prednost pri
sofinanciranju

Predmet sofinanciranja po tem razpisu so lahko le programi in dejavnosti, ki vzpodbujajo procese
promocije, varovanja, krepitve, izobrazevanja in ohranjanja zdravja celotne populacije in:
e so neprofitni programi, ki niso financirani kot redna dejavnost javnih sluzb na podrocju
zdravstva,
e bodo izvedeni najkasneje do 31.12.2017.

Prednost pri sofinanciranju imajo:
- prijavitelji s sedezem v MOM imajo prednost pred prijavitelji, ki tu le izpeljejo program.

5. ViSina razpolozljivih sredstev in omejitev viSine sofinanciranja

Za sofinanciranje programov in dejavnosti po tem razpisu so v proradunu Mestne ob¢ine Maribor za leto
2017 predvidena sredstva v viSini 42.000 EUR.

ViSina sofinanciranja je odvisna od $tevila prejetih vlog na javni razpis, viSine predlaganih sredstev za
sofinanciranje programov in viSine sredstev, sprejetih v proracunu za tekoCe leto. S sredstvi prorauna
Mestne obgine Maribor bodo programi sofinancirani najve€ s 50% deleZzem vrednosti celotnega
prijavljenega programa.

Sredstva se dodeljujejo na podlagi Pravilnika o postopkih za sofinanciranje programov za krepitev
zdravja v Mestni obc&ini Maribor (Medobcinski uradni vestnik, st. 13/2006 in 8/2016).

6. Vloga na javni razpis

Vloga na razpis mora biti izpolnjena na predpisanem obrazcu »Prijava na javni razpis za sofinanciranje
programov za krepitev zdravja v Mestni ob¢ini Maribor v letu 2017«, ki je sestavni del razpisne
dokumentacije, ter opremljena s podatki, prilogami oziroma dokazili, zahtevanimi v besedilu razpisa
oziroma razpisni dokumentaciji, in sicer:
- odlogbo o registraciji, aktom o ustanovitvi, obvestilom o vpisu v poslovni register ali drugim
dokazilom o obstoju drustva/organizacije/pravnega subjekta in osebnim imenom zastopnika
(obvezno),



- programom in finan¢nim nacértom prijavljene vsebine oziroma programa(obvezno),

- referencami ali priporocili (neobvezno),

- dokazilom o statusu drustva v javnem interesu oz. potrdilom o oddani vlogi za pridobitev statusa
drustva v javnem interesu (neobvezno).

Kot sestavni del vloge je potrebno predloziti tudi izpolnjen, podpisan in Zigosan obrazec »lzjava o
sprejemanju pogojev iz razpisne dokumentacije in o resni¢nosti podatkov v prijavi«, ki je sestavni del
razpisne dokumentacije.

Razpisna dokumentacija (besedilo javnega razpisa, vkljuéno z obrazci prijave, izjave) je dosegljiva na
naslovu: Mestna obd&ina Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor, sprejemna pisarna - soba
14/pritli¢je in na spletni strani Mestne obcine Maribor http://www.maribor.si/.

Ce isti prijavitelj prijavlja ve& programov, mora za vsakega k prijavi priloZiti zahtevane priloge razen
odlocbe o registraciji in dokazilo o statusu drustva v javnem interesu.

7. Rok in naéin oddaje vlog na javni razpis
Razpis je odprt do 28. 4. 2017

Vlagatelji morajo vioge poslati priporo¢eno po posti do 28. 4. 2017 na naslov: Mestna obc¢ina Maribor,
Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor. Oddana mora biti v zaprti kuverti z oznako »NE ODPIRAJ —
VLOGA NA JAVNI RAZPIS za sofinanciranje programov za krepitev zdravja v MOM v letu 2017«
in navedbo imena, naslova vlagatelja ter Stevila prijavljenih programov (na kuverto nalepiti izpolnjen
obrazec kuverte »oprema vlogex, ki je sestavni del razpisne dokumentacije). V enako opremljeni
kuverti se lahko vlogo odda tudi osebno do 28. 4. 2017, do 12. ure, v sprejemni pisarni (soba 14/pritli¢je),
Mestne obcine Maribor, Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor.

Vloge morajo biti izpolnjene na razpisnih obrazcih in vsebovati vse obvezne podatke, priloge oziroma
dokazila, dolo€ena v razpisni dokumentaciji.

8. Odpiranje in obravnava viog

Postopek javnega razpisa vodi Komisija za izbiro, usklajevanje in vrednotenje programov za krepitev
zdravja(v nadaljevanju: strokovna komisija).

Odpiranje vlog bo strokovna komisija opravila praviloma 3. 5. 2017 ob 12. uri po izteku razpisnega roka
in ne bo javno. Vlagatelje, ki bodo v razpisnem roku podali nepopolne vlioge, bo strokovna komisija pisno
pozvala k dopolnitvi. Nepopolne vloge morajo biti dopolnjene najkasneje v roku 8 dni od dneva prejema
pisnega poziva za dopolnitev vioge. Ce vlagatelj v doloéenem roku odpravi pomanjkljivosti, se $teje, da
je njegova vloga popolna.

Vloge, oddane po izteku prijavnega roka (nepravocasne prijave) ali oddane v nepravilno izpolnjenih
oziroma oznacenih kuvertah, in vloge, ki niso dopolnjene v zahtevanem roku oziroma je njihova
dopolnitev neustrezna ali so jih vliozile neupraviene osebe, se s sklepom zavrzejo.

Strokovna komisija bo popolne vloge oziroma pravilno prijavljene dejavnosti in programe ovrednotila
ter, upoStevajo€ razpoloZljiva sredstva ob&inskega proraduna, pripravila predlog izbora programov in
dejavnosti za sofinanciranje in delitev razpoloZljivih proradunskih sredstev.

9. Merila in kriteriji za izbor programov

Sofinancirani bodo vsi programi, ki ustrezajo razpisnim pogojem in vsebina ustreza predmetu
razpisa. ViSina sofinanciranja bo odvisna od Stevila prejetih vliog na javni razpis, viSine predlaganih
sredstev za sofinanciranje programov in viSine sredstev, sprejetih v proraunu za tekocCe leto vendar
najvec s 50% delezem vrednosti celotnega prijavljenega programa brez stroSkov dela.
Sofinanciranje se bo nanasalo na pokrivanje stroSkov programa brez stroskov dela.
Delez sofinanciranja bo doloen v delezu, med seStevkom vseh predlaganih sofinanciranj
prijaviteljev in razpoloZljivimi sredstvi dolo€enimi v razpisu, razen za programe, Kjer prijavitel]
predlaga sofinanciranje MOM do viSine 200 EUR.


http://www.maribor.si/

Sofinanciranje se lahko zniza Se za 50% v primeru nerealno zastavljenih ciljev in posledi¢no
nerealnega finanénega nacrta.
Prednost imajo:
izvajalci s sedezem v MOM (100% izracunanega deleza), izvajalci, ki v Mariboru le
izpeljejo program (90% izraCunanega deleza).

10. Odlo¢anje v postopku javnega razpisa in obvesc¢anje o rezultatih razpisa

Odloditev o izboru programov za krepitev zdravja, ki bodo sofinancirani na podlagi javnega razpisa, in
obseg sredstev za njihovo izvedbo, sprejme na predlog strokovne komisije direktor mestne uprave.
Zoper navedeno odlocitev je dopustna pritozba v roku 8 dni od njenega prejema, o kateri odlo€i zupan.

PritoZnik mora natanéno opredeliti razloge, zaradi katerih je pritoZzba viozena. Predmet pritoZbe ne
morejo biti postavljena merila za vrednotenje prijav. Vlozene pritozbe ne zadrzijo podpisa pogodb z
izbranimi prejemniki sredstev.

Vlagatelji bodo o rezultatih javhega razpisa oziroma izboru programov in dejavnosti, ki bodo
sofinancirani na podlagi razpisa, obveS&eni v roku 15 dni od dneva sprejetja odloCitve. Mestna obcina
Maribor bo izbrane izvajalce programov oziroma prejemnike sredstev pozvala k podpisu pogodbe o
sofinanciranju. Ce se izvajalec v roku 8 dni od prejema poziva nanj ne odzove in ne podpi$e pogodbe,
se Steje, da je umaknil prijavo oziroma odstopil od prijave za sofinanciranje. Rok za podpis pogodbe se
lahko izjemoma podalj$a, ¢e izvajalec pisno sporoci objektivne razloge za podaljSanje roka.

11.0Objava javnega razpisa in razpisne dokumentacije ter informacije v zvezi z razpisom
Javni razpis in razpisna dokumentacija sta od dneva te objave do izteka prijavnega roka dosegljiva na

spletni strani http://www.maribor.si/ pod rubriko »Javni razpisi/Javni razpisi« in na sedezu Mestne obc&ine
Maribor, Ulica heroja Staneta 1, Maribor, v sobi 14/pritli¢je, v poslovhem ¢asu.

Dodatne informacije v zvezi z razpisom dobijo zainteresirani na Uradu za vzgojo in izobrazevanje,
zdravstveno, socialno varstvo in raziskovalno dejavnost Mestne obCine Maribor, Slovenska 40, 2000
Maribor, e-posta: lilijana.zorko@maribor.si.

Razpisno dokumentacijo sestavljajo:

— Javni razpis za sofinanciranje programov za krepitev zdravja v Mestni ob&ini Maribor v letu
2017,

— obrazec »Prijava na javni razpis za sofinanciranje programov za krepitev zdravja v Mestni ob&ini
Maribor v letu 2017,

— obrazec »lzjava o sprejemanju pogojev iz razpisne dokumentacije in o resni¢nosti podatkov v
prijavi«,

— obrazec kuverte »Oprema vloge«.

Stevilka: 41001-280/2017
Datum:
Dr. Andrej FISTRAVEC
ZUPAN
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PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV ZA KREPITEV
ZDRAVJAV MESTNI OBCINI MARIBOR V LETU 2017

1. PODATKI O PRIJAVITELJU:

L AN /1 A ) P2 181 )
1.2. Naslov in sedez prijavitelja (za prijavitelje, ki imajo sedez v MOM):.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn..
E- NSOV Prifaviteljar. .. ettt e

funkcija:.........cceeeeee. telefon:..... ..o

2) PREDSTAVITEV PRIJAVITELJA (NPR. DRUSTVA, ORGANIZACLJE, DRUGEGA
SUBJEKTA)

2.2.Prostori, kjer deluje: a) lastni
b) najemno razmerje
C) nima prostorov
d) gostujoci
e) drugo (navedi).........cooevvvriniinninnennnnn.

‘ 2.4. opredelitev ¢lanov (obkrozi)

a) uporabniki storitev drustva
b) prostovoljci v drustvu
C) ArUQE (NAVEAL) ...ttt e e e

‘ 2.5. 8tevilo vkljucenih uporabnikov v prijavljeni program:

Q) VECKIAL NESECIO. .ttt ittt ettt e et e et e e et e et e e
o) I D 1 1 11 1T T U
(o) IRt ¥ 11 I [ (o T PSRN

) 1 X DA 0. it

‘ 2.6.stevilo vklju€enih prostovoljcev v prijavljeni program:

) BT 111 1ot o11 Lo T U
D) 1 X DA NS . .ottt
C) VECKIAL NA LET0. ..ottt e e e e e e
o) I g B 151 1 T PSP

2.7 §tevilo zaposlenih: a) redna zaposlitev (izpolnijo samo drustva in civilna zdruZenja)..............




3) PODATKI O PROGRAMU

TR I N V2 AT o (oY 2V 4
3.2.0dgovorna strokovna oseba za izvedbo programa ( z navedbo referenc):
-ime in priimek:............coociiii izobrazba

a) sredstva prijavitelja.........cooiiiiiiiii EUR........... %
b) delez MOM iz navedenega razpisa.............cceevevvennnns EUR........... %
b) delez donacije, SPONZOTStVa;......ouvveieiiiiiiiiiineenenen. EUR.......... %
C)MDDSZ. ... EUR........... %
d) Clanarine:. ... .. oot EUR........... %
e) prispevek uporabnikov: .............ccoiiiiiiiii EUR........... %
f) delez MOM iz drugih razpisov............cooeviiiiiinninnnn. EUR........... %
o) e L8 (o TV o P EUR........... %
SKUPAD: . . EUR

4.3. Predvideni odhodki prijavljenega programa
a) stroSki dela (0pis in ZNeSEK): .. ..ovviiriiriiriit i

b) materialni stroski (0pis in ZNESEK): .....o.ivriiriiriii e

¢) drugi stroSKi(Opis in ZNESEK): ....vuiiriieiit ettt

5) SPISEK PRILOG




IZPOLNI STROKOVNA SLUZBA
a) program in finan¢ni nacrt prijavljenega programa - DA /NE

b) odlocba o registraciji, akt 0 ustanovitvi, obvestilo o vpisu v poslovni register ali drugo dokazilo o

obstoju drustva/organizacije/pravnega subjekta in osebno ime zastopnika
DA /NE

C) za prijavitelje, ki nimajo sedeza v MOM, dokazilo, da
delujejo na podro¢ju MOM /potrdilo AJTPES-a ali drugo dokazilo) DA/ NE

¢) izpolnjen obrazec »prijava« DA /NE

Vloga je popolna DA/ NE;  poslan poziv za dopolnitev po e-posti DA /NE
vloga dopolnjena DA /NE

- priporocljivo

d) dokazilo o statusu druStva v javnem interesu oz. potrdilo o oddani vlogi za pridobitev statusa
drustva v javnem interesu (neobvezno) DA /NE

¢) reference in priporocila (neobvezno) DA/ NE




1ZJAVA O SPREJEMANJU POGOJEV 1Z RAZPISNE DOKUMENTACIJE
IN O RESNICNOSTI PODATKOV V PRIJAVI

Podpisani/-a (ime, priimek in naziv odgovorne osebe)

ki se je javil na Javni razpis za sofinanciranje programov za krepitev zdravja v Mestni ob¢ini
Maribor v letu 2017, ki ga je dne 13. 4. 2017, v dnevnem Casopisu Vecer in na spletni strani Mestne
obcine Maribor, Ul. heroja Staneta 1, 2000 Maribor, objavila Mestna ob¢ina Maribor.

S podpisom in Zigom na tej izjavi potrjujem, da:

- se strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni in zahtevani v razpisni dokumentaciji,
- pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vse navedbe v vlogi resni¢ne in ustrezajo
dejanskemu stanju.

.......................................... Podpis odgovorne osebe

7Z1G



»oprema vioge«
VLAGATELJ
(naziv/ime in priimek, ulica, hiSna 8t., poStna $t. in kraj z velikimi tiskanimi ¢rkami):

VLOGO prevzel:
(vpiSe sprejemna pisarna — soba 14/pritliCje, Ulica heroja Staneta 1, Maribor)

Datum in ¢as prejema kuverte:

NE ODPIRAJ - VLOGA NA JAVNI RAZPIS MESTNA OBCINA MARIBOR
za sofinanciranje programov Ulica heroja Staneta 1
za krepitev zdravja v MOM v letu 2017

2000 MARIBOR
41001-280/2017

Stevilo prijavijenih programov:







