Załącznik  do ogłoszenia ws. otwartych 
konkursów ofert na realizację zadania 
publicznego  w 2019 r.
Karta oceny formalnej oferty złożonej na realizację zadania publicznego

w sferze ……………………….
Nazwa zadania: ………………………………………………………………………………
Nazwa podmiotu składającego ofertę ........................................................................................

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

Karta oceny formalnej 

	Kryterium formalne


	Tak/Nie
	Możliwość uzupełnienia
	Uwagi

	Czy oferta złożona została w terminie wskazanym w ogłoszeniu o konkursie ? 
	
	Brak możliwości uzupełnienia
	

	Czy oferta złożona została na właściwym formularzu ?
	
	Brak możliwości uzupełnienia
	

	Czy zadanie z oferty jest zgodne z zadaniem konkursowym ?
	
	Brak możliwości uzupełnienia 
	

	Czy oferta podpisana została przez upoważnione do tego osoby zgodnie z zapisami statutu i KRS?
	
	Możliwość uzupełnienia
w ciągu 3 dni 
	

	Czy oferta zawiera wszystkie wymagane załączniki ?
	
	Możliwość uzupełnienia w ciągu 3 dni 
	

	Czy oferta uwzględnia minimalny wkład środków finansowych własnych, środków finansowych z innych źródeł, wkładu osobowego lub rzeczowego
	
	Brak możliwości uzupełnienia 
	


                                                                                                                                                                          Uwagi Komisji dotyczące oceny formalnej, w odniesieniu do poszczególnych kryteriów oceny formalnej:
....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

Oferta spełnia wymogi formalne/nie spełnia wymogów formalnych i podlega/nie podlega ocenie merytorycznej.

Miłosław, … ……………….2019 r.                       …………………………………………..….

            (podpis pracownika dokonującego oceny)

