
Załącznik nr 3 do Regulaminu  
 

 
KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY WSPÓŁPRACY  

 
 

w ramach naboru na partnera do realizacji projektu  

„Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa II 

Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie 2.8 Rozwój usług 

społecznych świadczonych w środowisku lokalnym. 

 

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA OFERTĘ:   Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 

DATA WPŁYWU OFERTY: …………………………………………………………………………................................... 

NAZWA PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ: .................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO: ...................................................................................................................... 

DATA DOKONANIA OCENY: .................................................................................................................................... 

STATUS OFERTY PO OCENIE FORMALNEJ (pozytywna / negatywna) .............................................................. 

 

 

Karta oceny formalnej jest wypełniana przez Sekretarza Komisji Konkursowej dokonującego oceny 
formalnej. 

Deklaracja poufności 

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanej przeze mnie oferty oraz, że 
dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom 
nieuprawnionym. 

 

 

......................................................                     ......................................................................... 

         Data, miejscowość                                        Podpis Przewodniczącego Komisji Konkursowej 

 

......................................................                     ......................................................................... 

         Data, miejscowość                                        Podpis Członka Komisji Konkursowej 

 

......................................................                     ......................................................................... 

         Data, miejscowość                                        Podpis Członka Komisji Konkursowej 

 

......................................................                     ......................................................................... 

         Data, miejscowość                                        Podpis Członka Komisji Konkursowej 

 

......................................................                     ......................................................................... 

         Data, miejscowość                                        Podpis Członka Komisji Konkursowej 

 

......................................................                     ......................................................................... 



         Data, miejscowość                                        Podpis Sekretarza Komisji Konkursowej 

A KRYTERIUM TAK NIE UWAGI 

1. 
Czy ofertę złożono w terminie wskazanym przez instytucję 
prowadzącą nabór ofert? 

   

2. Czy ofertę złożono we właściwej instytucji?    

3. Czy ofertę złożono w odpowiedzi na ogłoszony nabór?    

4. 
Czy ofertę złożono na wzorze stanowiącym załącznik nr 1 
do Regulaminu naboru? 

   

5. Czy oferta wypełniona została w języku polskim?    

6. Czy wraz z ofertą złożono wszystkie wymagane załączniki?    

7. 

Czy podmiot składający ofertę dysponuje potencjałem 
finansowym zapewniającym płynną obsługę finansową 
projektu na poziomie przewidzianym dla budżetu projektu 
Partnera (należy zweryfikować, czy wartość rocznego obrotu 
za ostatni zamknięty rok obrotowy jest równa lub wyższa od 
rocznych wydatków w projekcie, w odniesieniu do roku 
realizacji projektu, w którym wartość wydatków jest 
najwyższa)  

   

8. 

Czy podmiot składający ofertę nie podlega wykluczeniu z 
ubiegania się o dofinansowanie w szczególności na 
podstawie: art. 207 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach 
publicznych
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9. 

Czy podmiot składający ofertę nie jest powiązany z Liderem 
Projektu w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia 
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem 
wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o 
funkcjonowaniu Unii Europejskiej
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B DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI WNIOSKU TAK NIE UWAGI 

1. 
Czy wniosek spełnia wszystkie kryteria i może zostać 
przekazany do oceny merytorycznej? 

   

 

 

1
 Jeśli „nie dotyczy” należy wpisać „TAK” wraz ze  

NIE” – jeśli podlega wykluczeniu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Oceny dokonał: 

 

Data sporządzenia: …………………………… 

 

 

Imię i nazwisko:……………………………….. 

 

 

Podpis …………………………………………. 

Ocenę zweryfikowała i zatwierdziła  

Komisja: 

 

Data sporządzenia: ………………………… 

 

 

Podpisy ……………………………………… 

 

 

………………………………………………… 

 

 



 
 
 
 
1 

    Jeśli „nie dotyczy” należy wpisać „TAK” wraz ze stosowną uwagą w polu „Uwagi”  
2, 3

 Należy zaznaczyć „TAK” jeśli nie podlega wykluczeniu, nie jest powiązany „NIE” – jeśli podlega wykluczeniu, 
jest powiązany 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 
 

 

 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY WSPÓŁPRACY  
 

w ramach naboru na partnera do realizacji projektu pozakonkursowego pn.  
„Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla osób  z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa II 

Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie 2.8 Rozwój usług 

społecznych świadczonych  w środowisku lokalnym. 

 
 
 

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA OFERTĘ:   Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie 

NAZWA PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ.................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ DOKONUJĄCEGO OCENY: 

..................................................................................................................................................................................... 

DATA DOKONANIA OCENY: .................................................................................................................................... 

 
 

 

Karta oceny merytorycznej jest wypełniana przez Przewodniczącego i członków Komisji Konkursowej. 

Członek Komisji Konkursowej dokonujący oceny merytorycznej, w stosunku do każdej oferty, 
podpisuje deklarację bezstronności – załącznik nr 1 do niniejszej karty oraz deklarację poufności 
(poniżej). 

 

 

Podpisanie deklaracji bezstronności jest warunkiem niezbędnym dopuszczenia do przeprowadzenia 
oceny merytorycznej.   

 

Deklaracja poufności 

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanej przeze mnie oferty oraz, że 
dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom 
nieuprawnionym. 

 

......................................................                          ......................................................................... 

         Data, miejscowość                                       Podpis członka Komisji Konkursowej dokonującego 
oceny  

 

          

 
 

  



 

 

 

 

Kryterium 1  

Cele oraz potencjał organizacyjny, techniczny i kadrowy i doświadczenie Oferenta:  

(ocenie podlega zgodność celów statutowych/celów działania potencjalnego partnera z celami 

Projektu) 

a. Ocenie podlega potencjał organizacyjny, techniczny, kadrowy:  
1. Posiadanie doświadczenia w realizacji (jako lider lub partner) co najmniej 2 

projektów/zadań o wartości powyżej 500 tys. zł współfinansowanych ze środków 
publicznych w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem oferty współpracy – 5 pkt; 

2. Posiadanie doświadczenia w realizacji (jako lider lub partner) co najmniej 2 projektów 
współfinansowanych ze środków publicznych, w tym europejskich w okresie ostatnich 5 
lat w obszarze działań skierowanych do osób i rodzin zagrożonych wykluczeniem 
społecznym z powodu niepełnosprawności. 

 2 projekty - 1 pkt 

 powyżej 2 projektów – 5 pkt 
 

3. Posiadanie doświadczenia w zakresie prowadzenia mieszkalnictwa wspomaganego lub 
mieszkalnictwa chronionego przez okres minimum 12 miesięcy dla osób z różnego 
rodzaju sprzężonymi niepełnosprawnościami (w szczególności do osób z 
niepełnosprawnością fizyczną i intelektualną, osób głuchoniewidomych, osób 
niewidomych z niepełnosprawnością fizyczną, osób chorujących psychicznie z 
niepełnosprawnością fizyczną  - 10 pkt. 
 

4. Posiadanie doświadczenia w zakresie prowadzenia / świadczenia na rzecz osób             
z niepełnosprawnościami:  

a. Zakładu Aktywności Zawodowej  - 2 pkt 
b. Warsztatu Terapii Zajęciowej – 2 pkt 
c. Środowiskowego Domu Samopomocy – 2 pkt 
d. Domu pomocy społecznej – 2 pkt 
e. Usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla minimum 20 osób rocznie – 2 

pkt 

Punktacja:   

Maksymalna liczba punktów: 30 pkt Liczba przyznanych punktów: 
 



Uzasadnienie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kryterium 2  

Koncepcja roli Partnera w projekcie i zadań do realizacji  

a. koncepcję swojej roli w Projekcie, zakres zadań realizowanych przez Oferenta,  

b. oczekiwania związane z udziałem w projekcie.  

 

Punktacja:  

 

 

Maksymalna liczba punktów: 20 pkt Liczba przyznanych punktów: 
 

Uzasadnienie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Data                                                      Podpis członka Komisji Konkursowej dokonującego oceny 

Maksymalna liczba punktów 
do uzyskania: 

50 pkt 
Suma uzyskanych punktów 
za kryteria merytoryczne: 

 



 

Załącznik  
do KARTY OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY WSPÓŁPRACY  

w ramach naboru na partnera do realizacji projektu „Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa 
wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi”, w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki 

i edukacji, Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych  w środowisku lokalnym  

 
 

 
 

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI 

 

Imię i nazwisko oceniającego członka Komisji Konkursowej: 

 ………………………………………………………………………………… 

 Uprzedzony/na  o odpowiedzialności  karnej z art. 233  Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych 

danych oświadczam, że: 

-   zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminu naboru na  partnera projektu pn.  
- zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie  

z posiadaną wiedzą, 

- nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa 
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 
stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z osobami 
upoważnionymi do reprezentowania podmiotu składającego ofertę. W przypadku stwierdzenia 
takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 
Przewodniczącego Komisji, 

- przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia powołania do Komisji nie pozostawałem/am  
w stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem składającym ofertę. W przypadku stwierdzenia takiej 
zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego 
Komisji, 

- nie pozostaję z podmiotem składającym ofertę  w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że 
może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.  

 

 

 

......................... , ........../............../2017r. .............................................................................. 

Miejscowość, data Podpis 

 

 

 

 


