
       Załącznik nr 4 do do Regulaminu powierzania zadań  

                z zakresu zdrowia publicznego w trybie konkursu ofert 

 

KARTA OCENY 

MERYTORYCZNEJ  
 

Nazwa konkursu ofert 

 

 

 

 

Nazwa zadania 
(wskazana w ofercie) 

 

 

 

Nazwa Oferenta 

 

 

 

Data wpływu oferty 

 

 

 

 

 

A.  Kryteria oceny merytorycznej   

 

Lp. Kryterium 
Punktacja 

maksymalna 

Punktacja 

otrzymana 

1 Przydatność i atrakcyjność zadania dla Miasta 0 -6  

2 
Spójność harmonogramu działań w zakresie realizacji zadania i adekwatność do 

ustalonego celu dla zadania  
0-3  

3 
Racjonalność, celowość, gospodarność i legalność wysokości wnioskowanych środków 

finansowych  
0-3  

4 
Wcześniejsza działalność oferenta, jeżeli ta dotyczy zadania, określonego w ogłoszeniu 

o konkursie 
0-3  

5 Gwarancja prawidłowego wykonania zadania na podstawie:    

   5.1 
          adekwatności zasobów rzeczowych i kadrowych ustalonych dla charakteru  

          realizowanego zadania 
0-3  

   5.2 
              kompetencji osób zapewniających wykonanie zadania oraz zakresu ich      

          obowiązków, do charakteru i  rozmiarów realizowanego zadania 
0-3  

   5.3 
          wcześniejszej działalności oferenta, jeżeli działalność ta dotyczy zadania    

          określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert 
0-3  

6 Racjonalność wysokości środków przeznaczonych na realizację zadania  0-3  

7 
Rzetelność kosztorysu wykonania zadania, w szczególności planowanych kosztów 

administracyjnych  
0-3  

8 Propozycja realizacji standardów DOSTĘPNOŚCI 0-4  

9 

Czy wcześniej realizowane przez Oferenta zadanie z zakresu zdrowia publicznego w 

zakresie zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert oceniane przez Urząd 

Miasta Opola było zrealizowane prawidłowo i rozliczone pozytywnie  (prawidłowo – 

0, nieprawidłowo -2) 

0; -2  

Liczba punktów 34  

50% punktacji 17  

 

Uzasadnienie oceny: 

 

 

 

 

 

 
 

Opole, dnia ......................................................          .......................................................................... 

 (czytelny podpis członka Komisji) 

 


