Załącznik nr 9
KARTA OCENY – wzór
Edycja 2020 otwartego konkursu ofert w ramach programu wieloletniego „Senior+” 

na lata 2015-2020
Moduł II Zapewnienie funkcjonowania  placówki „Senior+”
	Numer oferty:
	

	Nazwa oferenta (ów):
	

	Nazwa partnera (ów):
	

	Województwo/powiat/gmina:
	

	Rodzaj placówki
	

	Liczba miejsc utworzonych w placówce na podstawie umowy dotacyjnej zawartej w ramach 
modułu I Programu:
	

	Liczba miejsc wnioskowanych o dofinansowanie w ofercie:
	


	Kryteria formalne 

	Czy oferta została złożona przez uprawniony podmiot w terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy oferta została złożona na odpowiednim formularzu określonym w ogłoszeniu o konkursie? 
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy oferta została podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta w sprawach majątkowych? (np. burmistrz oraz skarbnik lub osoby przez nich upoważnione)
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy oferta jest kompletna? Czy załączono wszystkie wymagane załączniki (np. uchwałę rady gminy/ rady powiatu o utworzeniu Dziennego Domu Senior+/ Klubu Senior+; czy załączono umowę o partnerstwo, gdy dotyczy) Czy prawidłowo wypełniono zawarte w formularzu oferty wszystkie pola (czy informacje są spójne i czy nie zawierają błędów rachunkowych?)
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy oferta zakłada zapewnienie wymaganego wkładu własnego (minimum 60% wartości zadania)?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy oferta spełnia inne wymogi formalne określone w programie lub ogłoszeniu konkursowym? (W szczególności w zakresie przewidzianych w kosztorysie rodzajów kosztów i ich kwalifikowalności?)
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Uwagi dotyczące oceny formalnej

	

	Oferta spełnia wszystkie wymagane kryteria formalne 
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie


	Błędy dostrzeżone przez eksperta, niewskazane w karcie oceny (pole nieobowiązkowe)



	


	Rekomendowana kwota dofinansowania:
	 …………………….      zł

	


	Imię i nazwisko eksperta:
	


Dzień: Miesiąc:        Rok:
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