Karta oceny formalnej oferty (dwunasty konkurs - art. 36 ustawy o rehabilitacji)


[image: image1.png]Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych




Załącznik nr 4 do ogłoszenia z dnia 21 grudnia 2012 r.

dwunastego konkursu o zlecenie realizacji zadań



KARTA OCENY FORMALNEJ

oferty złożonej w ramach dwunastego konkursu o zlecenie realizacji zadań, ogłoszonego przez PFRON w dniu 21 grudnia 2012 roku na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

	Imię i nazwisko Oceniającego:
	

	Numer oferty:
	

	Nazwa Oferenta / Oferentów:
	


	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 ww. Oferenta (-ów),

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

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

4) nie pozostaję z ww. Oferentem (-ami) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

Zobowiązuję się do:

· ochrony danych osobowych przekazanych przez Oferenta (-ów), zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Danych Osobowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, stanowiącą Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 120/2009 Prezesa Zarządu PFRON z dnia 16 listopada 2009 r.,

· spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie,

· niezwłocznego poinformowania PFRON o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności,

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

Data i podpis osoby przeprowadzającej ocenę formalną oferty:

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


Tabela (przy właściwej odpowiedzi należy wstawić znak „X”)
	L.p.
	Kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi (opinia negatywna wymaga uzasadnienia)

	1.
	Czy Oferent (-ci) spełnia (-ją) kryteria uprawniające do złożenia oferty
	
	
	
	

	2.
	Czy Oferent (-ci) dotrzymał (-li) terminu złożenia oferty
	
	
	
	

	3.
	Czy zgłoszony w ofercie projekt jest zgodny z warunkami konkursu (czy oferta dotyczy projektu, którego założenia wskazane zostały w ogłoszeniu o konkursie)
	
	
	
	

	4.
	Czy działania przewidziane w projekcie są zgodne z zakresem działalności odpłatnej i/lub nieodpłatnej, zawartych w statucie Oferenta
	
	
	
	

	5.
	Czy wysokość kwoty projektu, zaproponowana w ofercie, jest zgodna z warunkami konkursu
	
	
	
	

	6.
	Czy wykazane w budżecie projektu procentowe wartości kosztów osobowych personelu projektu są zgodne z limitem wyznaczonym w ogłoszeniu o konkursie
	
	
	
	

	7.
	Czy oferta została złożona na odpowiednim formularzu
	
	
	
	

	8.
	Czy oferta podpisana jest przez osoby do tego uprawnione, tj. osoby wymienione w rejestrze sądowym (bądź innym załączonym do oferty rejestrze) lub które posiadają pełnomocnictwo do podpisania oferty (w przypadku oferty wspólnej ocena dotyczy każdego z Oferentów)
	
	
	
	

	9.
	Czy podpisy pod ofertą są opatrzone pieczęcią imienną (w przypadku oferty wspólnej ocena dotyczy każdego z Oferentów)
	
	
	
	

	10.
	Czy oferta jest kompletna, poprawna i zgodna z ogłoszeniem o konkursie; czy wymagane załączniki do oferty są kompletne, poprawne i zgodne z ogłoszeniem o konkursie
	
	
	
	

	11.
	Oferta jednorazowo uzupełniona we wskazanym terminie
	
	
	
	

	12.
	Oferta kompletna w dniu przyjęcia
	
	
	

	Data oceny formalnej oferty
	........../............/...........r.

	Weryfikacja formalna oferty
	pozytywna  
	negatywna   



PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH





Podpis osoby przeprowadzającej ocenę formalną oferty











data, podpis:
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