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Załącznik nr 3 do Regulaminu Otwartego naboru na partnera spoza sektora finansów publicznych do wspólnego przygotowania oraz ubiegania się o dofinansowanie projektu pn.: „Operator podmiotowego systemu popytowego” w ramach działania 7.5 Szkolenia, doradztwo dla przedsiębiorców i pracowników przedsiębiorstw oraz adaptacyjność przedsiębiorstw  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.
KARTA OCENY FORMALNEJ
oferty współpracy w ramach projektu pn. „Operator podmiotowego systemu popytowego” w ramach działania 7.5 Szkolenia, doradztwo dla przedsiębiorców i pracowników przedsiębiorstw oraz adaptacyjność przedsiębiorstw  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.
INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA OFERTĘ: Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki 
w Opolu
DATA WPŁYWU OFERTY:.....................................................................................................
NUMER KANCELARYJNY OFERTY:..................................................................................
NAZWA PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ:...........................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO: ...............................................................................
DATA DOKONANIA OCENY: ..............................................................................................
STATUS OFERTY PO OCENIE FORMALNEJ (pozytywna / negatywna) .........................
Ocena formalna oferty współpracy na podstawie ogólnych kryteriów formalnych ma postać „0-1”, tzn. „spełnia – nie spełnia”.
	Karta oceny formalnej jest wypełniana przez Sekretarza Komisji Naboru dokonującego oceny formalnej.

	Deklaracja poufności i bezstronności
Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanej przeze mnie oferty

oraz, że dołożę należytej staranności dla zapewnienia bezstronności w trakcie przeprowadzania oceny formalnej.

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

Data, miejscowość                                                                 Podpis Przewodniczącego

                                                                                                       Komisji Naboru
.........................................................................                 .....................................................

Data, miejscowość                                                                       Podpis Sekretarza

                                                                                                      Komisji Naboru

	A.


	OGÓLNE KRYTERIA

FORMALNE
	TAK
	NIE
	UWAGI



	1.
	Czy oferta została złożona

w terminie wskazanym przez

instytucję prowadzącą nabór

ofert współpracy  (zgodnie z zapisami §3 ust. 4 Regulaminu)?
	
	
	

	2.
	Czy oferta została złożona

we właściwej instytucji (zgodnie 
z zapisami §3 ust. 5 Regulaminu)?
	
	
	

	3.
	Czy oferta jest zgodna

z obowiązującym wzorem (zgodnie 
z zapisami §3 ust. 3 Regulaminu)?
	
	
	

	4. 
	Siedziba główna/oddział znajduje się na terenie województwa opolskiego
	
	
	

	5.
	Złożono aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny partnera i umocowanie osób go reprezentujących
	
	
	

	6.
	Złożono aktualny statut podmiotu (jeżeli dotyczy)
	
	
	

	B


	DECYZJA W SPRAWIE

POPRAWNOŚCI WNIOSKU
	TAK
	NIE
	UWAGI



	1.
	Czy oferta spełnia wszystkie

ogólne kryteria formalne

i może zostać przekazana

do oceny merytorycznej?
	
	
	


Oceny dokonał Sekretarz Komisji Naboru:

Imię i nazwisko: ..................................................................

Data: ..................................................................................

Podpis: ...............................................................................
Ocenę formalną zweryfikował i zatwierdził Przewodniczący Komisji Naboru:

Imię i nazwisko: ..................................................................

Data: ..................................................................................

Podpis: ...............................................................................
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