Załącznik Nr 2 do oferty konkursowej na realizację zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarządowym ze środków PFRON


Numer oceny …………………………………( wpisuje PCPR)
Kwestionariusz indywidualnej oceny merytorycznej oferty

dokonanej przez Członka Komisji
	Imię i nazwisko osoby oceniającej ofertę :
	

	Tytuł zadania nadany przez Oferenta:
	

	Numer oferty:
	

	Nazwa Oferenta:
	

	Nazwa Partnera / Nazwy Partnerów
	


	Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

1.nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych w/w Oferenta i/lub Partnera (Partnerów),

2.nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem w/w Oferenta i/lub Partnera (Partnerów),

3.nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) zatrudniony na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło u w/w Oferenta i/lub Partnera (Partnerów),

4.nie pozostaję z w/w Oferentem i/lub Partnerem (Partnerami) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

Zobowiązuję się do:

· -niezwłocznego poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bartoszycach o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności,

· -zrezygnowania z oceny wniosku w sytuacji, gdy zaistnieją zdarzenia wskazane w pkt 1-4.

Data i podpis: ....................................................................................


	Kryteria oceny oferty
	Maksymalna  liczba punktów
	Przyznana liczba punktów
	Uzasadnienie obniżonej punktacji

	
	Maksymalna liczba punktów   42
	
	

	1.
	Zgodność ujętych w ofercie działań z rodzajem zadań i potencjalną grupą beneficjentów, których dotyczy konkurs (wskazana została liczba odbiorców zadania, grupa docelowa została wystarczająco opisana łącznie z jej problemami/sposobem zaspokajania potrzeb)
	(0-6pkt.)
	
	

	2.
	Adekwatność i zasadność  (ze względu na cel projektu) doboru instrumentów służących realizacji projektu oraz wyboru rodzaju udzielonego wsparcia do potrzeb osób niepełnosprawnych( działania są zasadne, odpowiednio zaplanowane w czasie, wykonalne oraz wystarczająco opisane)
	(0-6pkt.)
	
	

	3.
	Potencjalny wpływ realizacji projektu na poprawę sytuacji osób niepełnosprawnych, korzyści wynikające z realizacji zadania
	(0-6pkt.)
	
	

	4.
	Realność wykonania projektu: 

1.sposób zapewnienia uczestnictwa beneficjentów ostatecznych w realizacji projektu, 

2.zasoby (kadrowe,  rzeczowe, finansowe)
3. wiedza i doświadczenie Oferenta oraz Partnera (Partnerów) przy realizacji zadań/projektów o podobnej tematyce gwarantujące wysoką jakość realizacji zadania
	(0-6pkt.)
	
	

	5.
	Innowacyjność, nowatorstwo działań zaplanowanych w ramach realizacji zadania
	(0-6pkt.)
	
	

	6.
	Czas i skala oddziaływania zrealizowanego zadania, rezultaty wskazują na zasadność realizacji zadania (wymieniono efekty jakościowe i ilościowe, odpowiednio zaplanowano monitorowanie rezultatów w zależności od rodzaju zadania, przewidywany efekt jest trwały, zakładana jest kontynuacja, zadanie będzie miało wpływ na poprawę sytuacji odbiorców)
	(0-6pkt.)
	
	

	7.
	Koszty realizacji zadania są konieczne i uzasadnione ( nie są zawyżone/zaniżone), są dostatecznie opisane, spójne z planowanymi 

działaniami
	(0-6pkt.)
	
	

	                               Razem liczba uzyskanych punktów
	
	

	Uwagi

	


