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Załącznik nr 14 do Regulaminu prac ZOP-M

Zbiorcza karta oceny merytorycznej II stopnia  wniosku o dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko
dla eksperta z dziedziny analizy ekonomicznej i finansowej projektów inwestycyjnych 

Priorytet XII - Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia
Działanie 12.1 – Rozwój Systemu Ratownictwa Medycznego 
Konkurs zamknięty nr 1/2010
Tytuł projektu:..............................................................................................................................
Numer projektu:……………………………………....................................................................
Beneficjent projektu:.....................................................................................................................
	Ocena dokonywana po raz pierwszy
	

	Ocena po uzupełnieniach
	

	Ocena w wyniku rozbieżności
	


zaznaczyć właściwe
Ocena merytoryczna w oparciu o kryteria merytoryczne II stopnia.

	Numer kryterium
	Kryterium


	Ocena 1 eksperta

(tak/nie)
	Ocena 2 eksperta

(tak/nie)
	Uwagi
	Ocena 3 eksperta

(tak/nie)
	Ocena ostateczna

	1.
	Kompletność dokumentacji aplikacyjnej: wniosku i załączników.
	
	
	
	
	

	1.1
	Poprawność analizy finansowej i ekonomicznej. 
	
	
	
	
	

	1.2
	Spójność informacji zawartych we wniosku, załącznikach do wniosku.
	
	
	
	
	

	1.3
	Poprawność identyfikacji i przypisania wydatków projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalności.
	
	
	
	
	

	3.
	Gotowość organizacyjno – instytucjonalna projektu w obszarze zawierania umów.
	
	
	
	
	

	4.
	Trwałość projektu.
	
	
	
	
	

	5.
	Wykonalność finansowa projektu.
	
	
	
	
	


	TAK
	NIE

	Wniosek spełnia kryteria merytoryczne II stopnia 
	
	


	Decyzja I eksperta:……………………………………………..
	Decyzja Przewodniczącego Zespołu
:………………………………

	Decyzja II eksperta:…………………………………………….
	Data:………………………………………

	Decyzja III eksperta (jeżeli dotyczy):..………………………....
	Podpis:……………………………………

	Imię i nazwisko Sekretarza Zespołu:…………………………...
	

	Data:……………………………………….
	

	Podpis:…………………………………….
	


� projekt rekomendowany do przyznania dofinansowania/projekt odrzucony





