
załącznik Nr 2
do warunków otwartego konkursu 
ofert 

Imię i nazwisko Przewodniczącego / Członka Komisji konkursowej Kraków…………………….

……………………………………………………..

KARTA INDYWIDUALNEJ OCENY OFERTY (ocena merytoryczn a)

L.p. Nazwa Oferenta
Ogólna suma pkt

kol. 3 - 9

doświadczenie Oferenta w 
realizacji zada ń 
publicznych podobnego 
rodzaju  

ocena zada ń 
realizowanych przez 
Oferenta przy 
współpracy z Gmin ą 
Miejsk ą Kraków, 
bior ąc pod uwag ę 
rzetelno ść i 
terminowo ść oraz 
sposób rozliczenia 
otrzymanych na ten 
cel środków       

planowany wkład rzeczowy, osobowy, 
w tym: świadczenia wolontariuszy i 
praca społeczna członków organizacji 
do realizacji zadania publicznego

ocena mo żliwo ści realizacji zadania 
publicznego

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0 do 2 pkt) (0 do 2 pkt) (0 do 3 pkt)

do 30% - 0 pkt, 
od 31% do 50% - 1 pkt, 
powyżej  51 %  - 2 pkt.

(0 do 3 pkt) (0 do 2 pkt) (0 do 2 pkt)
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podpis osoby oceniającej:

Wsparcie realizacji zadania, z zakresu działalno ści charytatywnej, polegaj ącego na świadczeniu pomocy 
medycznej 

oraz bezpłatnego zaopatrzenia w leki i materiały me dyczne w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudni a 2015 
r. na terenie Gminy Miejskiej Kraków, w lokalu/loka lach Podmiotu. 

udział własnych 
środków finansowych 
Oferenta lub/i środków 
pochodz ących z innych 
źródeł w relacji do  

całkowitych kosztów 
realizacji zadania (w %)  

ocena kalkulacji kosztów 
realizacji zadania 

publicznego, w tym w 
odniesieniu do zakresu 

rzeczowego zadania 

analiza i ocena realizacji przez Oferenta 
uprzednio zleconych zada ń publicznych

Ocena mo żliwo ści realizacji zadania publicznego przez Oferenta pr zy 
uwzgl ędnieniu aktualnie posiadanych zasobów rzeczowych i kadrowych, 

ukierunkowanych na realizacj ę zadania

ocena proponowanej 
jakości realizacji 

zadania przez Oferenta 
( ocena opisu realizacji 

zadania, spójno ści 
koncepcji realizacji 
zadania, kwalifikacji 

osób)


