
Załącznik Nr 3 do Uchwały nr 15/180/11/IV 
Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

 z dnia 15 marca 2011 r. 
 

 
 KWESTIONARIUSZ OCENY FORMALNEJ OFERTY   

 
Nazwa  oferenta .....................................................................................................................................  
Tytuł projektu......................................................................................................................................... 
Nr oferty  ............................................................Data wpływu.............................................................. 
 
 
Lp. Kryterium tak/nie Uwagi 

I. Kryteria nie podlegające uzupełnieniu: 
1. Oferta wpłynęła w terminie.   

2. 
Oferent jest podmiotem uprawnionym w świetle art. 3 ustawy  
o działalności poŜytku publicznego i o wolontariacie. 

  

3. Oferta została złoŜona na obowiązującym druku.   

4. Zadanie mieści się w działalności statutowej organizacji.   

5. Termin realizacji zadania jest zgodny ze wskazanym w ogłoszeniu konkursu.   

6. 
Kosztorys przewiduje minimalny 10% wkład własny finansowy lub pozafinansowy 
podmiotu? 

  

7. 
Zadanie jest zgodne z priorytetami i zadaniami zawartymi  
w ogłoszeniu konkursowym. 

  

II. Kryteria podlegaj ące uzupełnieniu: 
8. Oferta i załączniki (kserokopie) zostały podpisane przez osobę/y uprawnione?   

9. Oferta zawiera  wymagane załączniki?   

Aktualny odpis z KRS lub innej ewidencji potwierdzający status prawny podmiotu  
i prowadzonej działalności oraz osób upowaŜnionych do reprezentacji 

  

Sprawozdanie merytoryczne   

Sprawozdanie finansowe (rachunek wyników, bilans, informacja dodatkowa)  
z działalności za rok poprzedni lub w przypadku dotychczasowej krótszej 
działalności za okres tej działalności 

  

Stosowne oświadczenia i pełnomocnictwa związane ze statusem prawnym 
podmiotu. 

  

10. Załączniki zostały potwierdzone za zgodność z oryginałem.   

11. 
Oferta zawiera deklarację o zamiarze odpłatnego lub nieodpłatnego wykonania 
zadania publicznego. 

  

 INFORMACJA DEPARTAMENTU/BIURA: 

III.  Rzetelność, terminowość realizacji i rozliczenia zadań publicznych 
wykonywanych na zlecenie Województwa Warmińsko-Mazurskiego  
w latach poprzednich. 

  

 
 
OCENA KOŃCOWA (podkreślić):  1.    Oferta spełnia wymogi formalne; 2. Oferta nie spełnia wymogów formalnych;    
3. Oferta do uzupełnienia 
 
 

                Oferta została uzupełniona: TAK/NIE 
 
 
 
Olsztyn, dn. .................................................                  ……………………………………………… 

                                                                                                          Podpis osoby dokonującej oceny formalnej 
 


