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Załącznik nr 1 
 do Zasad zlecania przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego,  

ze środków PFRON, zadań z zakresu  
rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych  

 
……………………………….……….…. 

(pieczęć Urzędu Marszałkowskiego) 
 
 
 

Karta oceny formalnej  
 
 
 
Numer oferty: ………………………………   Data wpływu oferty: ……………………………… 
Nazwa Oferenta/Oferentów: ………………………………..……………………….………….…………………… 
Tytuł zadania: ……………………………………..……………………………………………………………….….. 
 
 

Lp.  Kryteria oceny formalnej Tak/Nie/ 
Nie dotyczy  

Uzupełniono  
Tak/Nie Uwagi 

I. Kryteria nie podlegaj ące uzupełnieniu 

1. Ofertę złożono w terminie.  -------  
2. Oferta została złożona na obowiązującym druku.  -------  
3. Oferent jest podmiotem uprawnionym w świetle art. 3 

ustawy o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie. 

 
------- 

 

4. Oferent prowadzi działalność statutową na rzecz osób 
niepełnosprawnych przez okres co najmniej jednego 
roku. 

 
------- 

 

5. Zadanie mieści się w działalności statutowej organizacji.  -------  
6. Zadanie jest zgodne z rodzajami zadań wskazanymi  

w ogłoszeniu o konkursie? 
 -------  

7. Zadanie ma zasięg regionalny.  -------  
8. Termin realizacji zadania jest zgodny ze wskazanym  

w ogłoszeniu konkursu.  -------  

9. Wkład własny finansowy i/lub pozafinansowy jest  
w minimalnej 10% wysokości kosztów.  -------  

10. W przypadku ofert o wartości dotacji powyżej 50 000,00 
zł wkład własny finansowy wynosi co najmniej 25% 
całkowitej wartości wkładu własnego. 

 
------- 

 

11. Wnioskowana wysokość dotacji nie przekracza 
maksymalnej kwoty dofinansowania określonej  
w ogłoszeniu konkursowym. 

 
------- 

 

12. Oferent ma uregulowane należności z tytułu 
zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia 
społeczne. 

 
------- 

 

13. Oferent ma uregulowane wszelkie zobowiązania wobec 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych. W przypadku braku Oświadczenia 
w przedmiotowej sprawie, jest to traktowane tak jak 
posiadanie zobowiązań.   

 

------- 

 

II. Kryteria podlegaj ące uzupełnieniu  

14. Oferta i załączniki zostały podpisane przez osobę/y 
uprawnione. 

   

15. Załączniki w formie kserokopii zostały potwierdzone  
za zgodność z oryginałem przez osobę/y uprawnione. 
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16. Oferta zawiera załączniki:    
Aktualny odpis z KRS lub innego rejestru, ewidencji 
(potwierdzający m.in. status prawny podmiotu  
i prowadzonej działalności oraz osób upoważnionych 
do reprezentacji) 

 

 

 

Stosowne dokument potwierdzający upoważnienie do 
działania w imieniu oferenta(-ów), w przypadku wyboru 
innego sposobu reprezentacji podmiotów niż wynikający 
z KRS lub innego właściwego rejestru (jeżeli dotyczy). 

 

 

 

Umowa zawarta między oferentami składającymi ofertę 
wspólną (jeżeli dotyczy). 

   

Oświadczenie o podatku VAT.    
17. Oferta zawiera deklarację o zamiarze odpłatnego lub 

nieodpłatnego wykonania zadania publicznego.    

 
OFERTA spełnia wymogi formalne / nie spełnia wymogów formalnych / do uzupełnienia* 
 

 

 

…………………………….……     …..………………………………… 
(data i podpis pracownika           (data i podpis osoby sprawdzającej -  
Urzędu Marszałkowskiego)              przełożonego pracownika Urzędu Marszałkowskiego) 

 
 
 
OFERTĘ UZUPEŁNIONO tak / nie* 

 
OFERTA spełnia wymogi formalne / nie spełnia wymogów formalnych* 
 
 
 
 

…………………………….……     …..………………………………… 
(data i podpis pracownika            (data i podpis osoby sprawdzającej -  
Urzędu Marszałkowskiego)              przełożonego pracownika Urzędu Marszałkowskiego) 

 
 
 
 
_________________ 
*niepotrzebne skreślić 


