Załącznik nr 1 do szczegółowych warunków otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych z zakresu Pomocy Społecznej.

KARTA OCENY FORMALNEJ 

	nazwa zadania określonego w konkursie
	

	tytuł zadania
	

	nazwa organizacji
	


	KOMPLETNOŚĆ I PRAWIDŁOWOŚĆ WYMAGANEJ DOKUMENTACJI
	TAK
	NIE
	uwagi

	Oferent jest organizacją pozarządową lub też inną jednostką o której mowa w art. 3 ustawy o pożytku publicznym i wolontariacie, której celem statutowym jest prowadzenie działalności pożytku publicznego.
	
	
	

	Oferent złożył ofertę w terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie.
	
	
	

	Oferta złożona na druku zgodnym z ogłoszeniem.
	
	
	

	Wszystkie pola oferty są wypełnione
	
	
	

	Oferta została podpisana przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli zgodnie z wyciągiem z KRS lub wyciągiem z ewidencji lub innym dokumentem potwierdzającym status prawny oferenta. 
	
	
	

	Do oferty zastały załączone  wymienione w ogłoszeniu załączniki, w tym: 
	
	
	

	a. Aktualny statut organizacji
	
	
	

	b. Oświadczenie o osobach upoważnionych do podpisywania umów (imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego).
	
	
	

	c. Umowa partnerska lub oświadczenie partnera, w przypadku gdy zadanie będzie realizowane w partnerstwie.
	
	
	

	d. Pełnomocnictwa do działania w imieniu organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3  ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (w przypadku, gdy ofertę o dotację podpisują osoby inne niż umocowane do reprezentacji zgodnie z rejestrem).


	
	
	


	Powiadomienie o konieczności uzupełnienia oferty w terminie 3 dni *

	Data
	

	Adnotacje urzędowe


	Oferta spełnia wymogi formalne/nie spełnia wymogów formalnych i nie podlega ocenie merytorycznej (niepotrzebne skreślić)
	……………………………………………………

(czytelny podpis pracownika dokonującego oceny formalnej)


* uzupełnienie oferty dotyczy braku załączników, podpisów lub pieczątek. Nie uzupełnienie oferty w terminie 3 dni od dnia powiadomienia powoduje odrzucenie oferty
Karta oceny merytorycznej oferty

1. ZGODNOŚĆ PROJEKTU ZE SZCZEGÓŁOWYMI WARUNKAMI OGŁOSZONEGO OTWARTEGO KONKURSU OFERT





TAK




NIE


Oferta PRZYJĘTA* 

Oferta ODRZUCONA* ze względu  na niezgodność ze szczegółowymi  warunkami konkursu

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ PROJEKTU:

	Nr projektu
	


Nazwa zadania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...

Nazwa organizacji

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...

	Lp.
	Kryteria oceny projektu
	Przyznana ilość punktów
	Maksymalna ilość punktów

	1.


	Wartość merytoryczna projektu.

zgodność proponowanych działań z priorytetem; oczekiwane rezultaty;
	
	15

	2.


	Efektywność - ocena kalkulacji kosztów realizacji zadania w odniesieniu do zakresu rzeczowego projektu.

ogólny i jednostkowy koszt realizacji zadania;

przejrzystość kalkulacji.

zasadność pozycji kosztorysu
	
	10

	3.


	 Budżet projektu -  udział środków

a) własnych środków finansowych, rzeczowych i kadrowych,

b) ze źródeł innych niż budżet Miasta;

c) postulowany udział środków Miasta
	
	10

	4.
	Współpraca z innymi podmiotami przy realizacji projektu. 
	
	4

	5.


	Ocena możliwości realizacji zadania zgodnie ze standardami właściwymi dla rodzaju zadania:  

zasoby kadrowe; doświadczenie.
	
	3

	6.


	Dotychczasową współpracę z miastem, w tym analiza wykonania zadań zleconych organizacji w okresie poprzednim, ze szczególnym uwzględnieniem terminowości i rzeczowości wykonania oraz prawidłowości rozliczenia otrzymanych środków
	
	3

	7.
	Dotychczasowe dokonania organizacji.
	
	4

	8. 
	Możliwość kontynuacji działań po zakończeniu projektu.
	
	1

	Maksymalna punktacja końcowa
	
	50


……..……...........................................................

Data i podpis pracownika dokonującego oceny merytorycznej
Uwagi Komisji Konkursowej:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Ocena Komisji Konkursowej - rekomendacja do dofinansowania
TAK




NIE


……..……...........................................................

Data i podpis Przewodniczącego

Komisji Konkursowej

