
 

 

Załącznik nr 1 
 

KARTA OCENY OFERTY  

w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego w 2020 roku  

z zakresu ……………………………………………………………………. 

 

Nazwa oferenta 

 

 

 

Tytuł zadania 

 

 

 

Wnioskowana kwota 

dotacji 

 

 

Ilość punktów/max: ………../90 

 

Proponowana kwota 

dotacji 

 

 

 

 
OCENA FORMALNA I 

 

Lp. Kryteria oceny TAK NIE 

1. Czy ofertę złożył podmiot uprawniony zgodnie  
z art. 3 ustawy o pożytku publicznym i o wolontariacie? 

  

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 wysokość wkładu własnego jest zgodna z 
warunkami ogłoszenia w konkursie ofert? 

  

 

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: 
a. odpis z KRS-u lub innego właściwego 

rejestru (nie dotyczy klubów 
sportowych, uczniowskich klubów 
sportowych i stowarzyszeń zwykłych 
wpisanych do ewidencji prowadzonej 
przez Starostę Choszczeńskiego); 

b. oświadczenie zgody na przetwarzanie 
danych osobowych ? 

   

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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


