                                                                       Załącznik nr 4 do ogłoszenia 
FORMULARZ OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY

Numer oferty:……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa oferenta)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa zadania)

	WARUNKI OCENY MERYTORYCZNEJ
	LICZBA 

PUNKTÓW

	
	możliwe do uzyskania
	uzyskane

	1.
	Zadanie związane z ważnymi wydarzeniami tj. Świętem Narodowym Konstytucji Trzeciego Maja, Narodowym Świętem Niepodległości.
	0-10 pkt
	

	2.
	Harmonogram realizacji zadania (czy jest spójny i realny oraz czy zawiera wszystkie etapy potrzebne do wykonania zadania). 
	0-3 pkt
	

	3.
	Doświadczenie oferenta w realizacji zadania o podobnym charakterze i zasięgu – w tym doświadczenia z współpracy 
z Powiatem Chojnickim, z uwzględnieniem rzetelności 
i terminowości oraz sposobu rozliczania otrzymanych środków. 
	0-3 pkt
	

	4.
	Kompletność, przejrzystość oraz przemyślany i przekonujący plan działań, realne rezultaty i efekty zadania a także współpraca z innymi podmiotami.
	0-5 pkt
	

	5. 
	Opis grup docelowych projektu (charakterystyka odbiorców, liczba, sposób pozyskiwania uczestników).
	0-3 pkt
	

	6.
	Prawidłowość i przejrzystość budżetu (czy budżet jest prawidłowo sporządzony, kompleksowy, czytelny/zrozumiały).
	0-5 pkt
	

	7.
	Efektywność ekonomiczna zadania  (adekwatność  proponowanych kosztów do planowanych działań,  relacje kosztów do planowanych rezultatów).
	0-5 pkt
	

	8.
	Udział środków finansowych własnych lub pochodzących 
z innych źródeł na realizację zadania.
	
	

	
	a. do 20%
	1 pkt
	

	
	b. od 21% do 50%
	2 pkt
	

	
	c. powyżej 50%
	3 pkt
	

	9.
	Kwalifikacje osób przy udziale których oferent będzie realizować zadanie publiczne. 
	0-2 pkt
	

	10.
	Pozafinansowy wkład własny w realizację zadania:
	 0-2 pkt
	

	
	a. wkład rzeczowy,
	
	

	
	b. wkład osobowy /wolontariusze, praca społeczna członków organizacji/.
	 0-2 pkt
	

	SUMA PUNKTÓW
	(max. 43 pkt)
	


	UWAGI: 


Chojnice, dnia……………………………                                  ………………………………………….

                                                                                                   (podpis członka komisji)

