
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–2027 (FERS) 
Działanie 01.05 „Umiejętności w szkolnictwie wyższym” 

do Ogłoszenia o otwartym naborze partnera 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

Karta oceny oferty kandydata na partnera 

w ramach projektu: 

„AKADEMIA LAW RESILIA – Kompetencje krytyczne dla cyfrowej, zielonej i odpornej 

infrastruktury ochrony zdrowia” 

 

Nazwa kandydata: .......................................................................................... 

Data wpływu oferty: .......................................................................................... 

Imię i nazwisko oceniającego / nr członka komisji: 

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

Część A. Ocena formalna (spełnia / nie spełnia) 
Lp. Kryterium formalne TAK NIE 
1 Oferta złożona w terminie i we wskazany sposób   
2 Oferta kompletna (formularz, oświadczenia, dokumenty)   
3 Kandydat jest podmiotem spoza sektora finansów publicznych   
4 Złożono wszystkie wymagane oświadczenia (Załącznik nr 2)   
5 Dołączono dokument rejestrowy / statut (i pełnomocnictwo, jeśli 

dotyczy) 
  

6 Profil działalności zgodny z celami i zakresem projektu   

Wynik oceny formalnej:  ☐ oferta spełnia wymogi formalne (przechodzi do oceny 

merytorycznej)   ☐ oferta odrzucona formalnie 

Część B. Ocena merytoryczna (maks. 100 pkt) 
Kryt. Opis kryterium Maks. Pkt Uzasadnienie 
K1 Zgodność i jakość koncepcji udziału z 

celami i zakresem projektu 
30   

K2 Adekwatność i wartość wnoszonego 
wkładu 

25   

K3 Doświadczenie i potencjał w obszarze 
tematycznym 

20   

K4 Wartość dodana i komplementarność z 
Liderem 

15   

K5 Wykonalność i trwałość 
proponowanych działań 

10   

 SUMA 100   

Próg uzyskania rekomendacji: minimum 60 punktów. 

Łączna liczba punktów: ……………… / 100 

Rekomendacja oceniającego:  ☐ rekomendacja do wyboru   ☐ brak rekomendacji 

Uwagi / uzasadnienie końcowe: 



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

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

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

 

………………………………………………………

… 

Data oceny 

………………………………………………………

… 

Podpis oceniającego / członka komisji 

Wypełnia przewodniczący komisji – zestawienie zbiorcze: 

Lp. Kandydat Śr. pkt Pozycja Rekomendacja 
1     
2     
3     

 


