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Łódź, dnia 14 października 2022 r.

………………………………………………………..
(pieczątka realizatora konkursu ofert)

ZESTAWIENIE ZBIORCZE

	Nazwa konkursu/ogłoszony zarządzeniem nr:
	otwarty konkurs ofert w formie wsparcia realizacji zadania publicznego w zakresie pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom 
w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób, ogłoszony zarządzeniem nr 2113/2022 Prezydenta Miasta Łodzi 
z dnia 20 września 2022 r.

	Nazwa zadania konkursowego:
	Organizowanie i prowadzenie poradnictwa rodzinnego skierowanego do rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi oraz wsparcia osób/rodzin w procesie rozwiązywania problemów życiowych

	Realizator konkursu ofert:
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi

	Wysokość środków przeznaczonych/ przyznanych na dotacje w konkursie ofert:
	25.300,00 zł / 25.270,00 zł

	Liczba ofert złożonych w ramach konkursu ofert:
	1


Organizacje pozarządowe, których oferty zostały rekomendowane do dofinansowania:

	Lp.
	Nr ID oferty
	Nazwa organizacji pozarządowej
	Tytuł  projektu  
	Średnia  punktów
	Wysokość wnioskowanej/

proponowanej dotacji
	Uwagi

	1
	3ef6-c5b0-d868
	Centrum Służby Rodzinie

93-162 Łódź, ul. Broniewskiego 1a
	Ku zmianie- wsparcie dla mieszkanek Domu Samotnej Matki w Łodzi
	31,20
	25.270,00 zł/ 

25.270,00 zł
	----


Organizacje pozarządowe, których oferty zostały ocenione pozytywnie pod względem merytorycznym, ale nie zostały rekomendowane do dofinansowania:

	Lp.
	Nr oferty
	Nazwa organizacji pozarządowej
	Tytuł  projektu
	Średnia  punktów
	Uwagi

	1.
	---
	--------------------------------
	--------------------------------
	----------------------
	--------------------------------


Organizacje pozarządowe, których oferty zostały ocenione negatywnie pod względem merytorycznym:

	Lp.
	Nr oferty
	Nazwa organizacji pozarządowej
	Tytuł  projektu  
	Średnia  punktów
	Uwagi

	1.
	---
	--------------------------------
	--------------------------------
	----------------------
	--------------------------------


Organizacje pozarządowe, których oferty zostały ocenione negatywnie pod względem formalnym:

	Lp.
	Nr oferty
	Nazwa organizacji pozarządowej
	Tytuł  projektu  
	Kryterium formalne, które nie zostało spełnione

	1.
	---
	--------------------------------
	--------------------------------
	--------------------------------


Podpisy członków Komisji Konkursowej:
Piotr Kowalski



……………………………………………………….
Magdalena Gromek


……………………………………………………….
Adrianna Kobus



……………………………………………………….

Andrzej Wiśniewski


……………………………………………………….
Monika Dyła



……………………………………………………….
