Załącznik nr 5
KARTA OCENY OFERTY 

w otwartym konkursie ofert na realizację zadań z zakresu promocji i ochrony zdrowia  

	Nazwa oferenta


	

	Tytuł zadania


	

	Wnioskowana kwota dotacji


	

	Proponowana kwota dotacji


	


	OCENA FORMALNA I



	Lp.
	Kryteria oceny
	TAK
	NIE

	1.
	Czy ofertę złożył podmiot uprawniony zgodnie 
z art. 4 ustawy o działalności leczniczej?
	
	

	2. 


	Czy oferta została złożona w terminie określonym 
w ogłoszeniu?
	
	

	3.
	Czy oferta została złożona na zadanie, którego realizacja jest zgodna z zadaniami statutowymi oferenta?
	
	

	4.
	Czy oferta została złożona na obowiązującym druku?
	
	

	5.
	Czy treść oferty odpowiada rodzajowi zadania wskazanego 
w ogłoszeniu konkursowym?
	
	


UWAGA! Powyższe błędy nie podlegają uzupełnieniu, wystąpienie jednego z nich powoduje odrzucenie oferty z przyczyn formalnych.
…………………………… 


                 …………………………….
(data weryfikacji)




(podpis przewodniczącego komisji)
	OCENA FORMALNA II



	Lp.
	Kryteria oceny
	TAK
	NIE
	Data uzupełnienia

	1.


	Czy oferta została podpisana przez osoby do tego uprawnione?
	
	
	

	 2. 
	Czy oferta zawiera wymagane załączniki – zgodnie z pkt. 6 ogłoszenia o konkursie?


	
	
	

	3.
	Czy kopie dokumentów są potwierdzone 
„za zgodność z oryginałem” przez osobę upoważnioną?


	
	
	


UWAGA! Oferent ma możliwość uzupełnienia powyższych uchybień, w terminie 7 dni 
od otrzymania wezwania. Niezastosowanie się do wezwania w terminie powoduje odrzucenie oferty z przyczyn formalnych.

	WYNIK OCENY FORMALNEJ

	W związku ze spełnieniem/niespełnieniem* wymogów formalnych oferta

przechodzi/nie przechodzi* do etapu oceny merytorycznej.




*niepotrzebne skreślić

…………………………… 




     …………………………….

(data weryfikacji)



                     (podpis przewodniczącego komisji)
	OCENA MERYTORYCZNA

	Lp.
	Kryteria oceny
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1. 
	Szczegółowy zakres i warunki realizacji zadania zgodne 
z zapisami ogłoszenia konkursowego     
	
	
	

	UWAGA! W przypadku odpowiedzi negatywnej oferta nie podlega dalszej ocenie merytorycznej.

	Lp.
	Kryteria oceny
	PUNKTACJA
	UWAGI

	1.
	Zasoby kadrowe: kwalifikacje i doświadczenie osób, 
przy udziale których realizowane będzie zadanie – adekwatne do rodzaju zadania:

a. wystarczające do realizacji zadania - 2 pkt.
b. wymagają uzupełnienia - 1 pkt.
c. brak lub są niewystarczające - 0 pkt.
(punkty nie są sumowane)
	od 0 do 2

……. pkt.
	

	2. 
	Doświadczenie w realizacji zadań o podobnym zakresie przedmiotowym, w ciągu ostatnich trzech lat:

a. wykazanie doświadczenia - 1 pkt.
b. brak doświadczenia - 0 pkt.
	od 0 do 1
……. pkt.
	

	3.
	Sposób rekrutacji uczestników i promocji działań:
a. rekrutacja otwarta, promocja realizacji zadania w wielu miejscach, działanie promocyjne o dużym zasięgu, informacja powszechna, dostępna dla wszystkich zainteresowanych odbiorców - 3 pkt.
b. rekrutacja ograniczona, działanie informacyjno- promocyjne o ograniczonym zasięgu, dostępne  w określonych miejsc lub/i dla określonych grup- 2 pkt.
c. informacje niepełne- 1 pkt.

d. brak informacji pozwalających ocenić sposób rekrutacji oraz promocję- 0 pkt.
(punkty nie są sumowane)
	od 0 do 3
……. pkt.
	

	4.
	Liczba osób objętych programem

a. poniżej 50 osób - 1 pkt.
b. powyżej 50 osób – 2 pkt.
	od 0 do 2
……. pkt.

	

	5.
	Średni koszt jednej godziny zajęć indywidualnych:
a. poniżej 120 zł – 3 pkt

b. od 121 zł do 150 zł – 2 pkt.

c. powyżej 151 zł – 1 pkt.

	od 0 do 3
……. pkt.
	

	 6.
	Średni koszt jednej godziny zajęć grupowych:
a. poniżej 150 zł – 3 pkt

b. od 151 zł do 199 zł – 2 pkt.

c. powyżej 200 zł – 1 pkt.

	od 0 do 3
……. pkt.
	

	7.
	Liczba godzin zajęć indywidualnych (łącznie, w trakcie trwania całego programu):

a. poniżej 100 h– 1 pkt

b. od 101 h do 150 h – 2 pkt.

c. powyżej 151 h – 3 pkt.

	od 0 do 3
……. pkt.
	

	8.
	Liczba godzin zajęć grupowych (łącznie, w trakcie trwania całego programu):

a. poniżej 50 h– 1 pkt

b. od 51 h do 100 h – 2 pkt.

c. powyżej 101 h – 3 pkt.

	od 0 do 3
……. pkt.
	

	9.
	Liczebność grup (minimalnie 4 osoby w grupie):

a. 4-6 osób w grupie – 1 pkt.

b. 7-9 osób w grupie – 2 pkt.

c. 10- 12 osób – 3 pkt.


	od 0 do 3
……. pkt.
	

	10.
	Zakres pomocy świadczonej przez zakład opieki zdrowotnej dla osób uzależnionych i współuzależnionych, wyrażający się w szczególności w liczbie świadczeń zdrowotnych udzielanych pacjentom uzależnionym i współuzależnionym:

a. 1-2 programy- 1 pkt.

b. 3-4 programy – 2 pkt.

c. powyżej 5 programów- 3 pkt.
	od 0 do 3

……. pkt.
	

	11.
	Proponowane dodatkowe działania związane z realizacją zadania podejmowane  przez oferenta  w zakresie  zwiększenia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, o której mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.

a.
1 działanie – 2 pkt.

b.
2 i więcej działań – 3 pkt.
	od 0 do 3

……. pkt.
	

	12.
	Rodzaj i celowość planowanych kosztów, w tym wielkość i celowość wnioskowanej dotacji:
a. budżet jest realny w stosunku do zadania, nie jest zawyżony ani zaniżony - 1 pkt.
b. wszystkie wydatki są niezbędne do realizacji zadania 
- 1 pkt.;
c. budżet jest jasny i czytelny - 1 pkt.
d. nie ma błędów rachunkowych - 1 pkt.
	od 0 do 4

……. pkt.
	

	RAZEM (maksymalnie 33  pkt.) 
	
	




UWAGA! Oferty, które otrzymają mniej niż 20 punktów nie mogą być rekomendowane 
do dofinansowania.

	PODSUMOWANIE



	Oferta zaopiniowana pozytywnie / negatywnie* . Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


*niepotrzebne skreślić

…………………………… 




………………………………….

(data oceny)




         (podpis przewodniczącego komisji)
