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Załącznik nr 17 do Regulaminu ZOP-M
Wzór Protokołu z oceny formalnej i merytorycznej I stopnia projektów
Protokół z oceny formalnej i merytorycznej I stopnia 
projektów w ramach Konkursu nr 1/2010 ogłoszonego 
w dniu ……………….  o dofinansowanie projektów ze środków 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach

Programu Operacyjnego „Infrastruktura i Środowisko”

Priorytet XII - Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia 

Działanie 12.1 – Rozwój Systemu Ratownictwa Medycznego 

Termin składania Wniosków o dofinansowanie: od dnia........... do dnia.................

Terminarz przeprowadzenia oceny projektów
Ocena projektów w ramach Konkursu nr 1/2010 przeprowadzona została w dniach:

1. od dnia ...... do dnia ...... - ocena formalna Wniosków o dofinansowanie;

2. od dnia ...... do dnia .... - ocena merytoryczna I stopnia Wniosków o dofinansowanie.

W ramach Konkursu nr 1/2010 do oceny formalnej przedłożono ......... (liczba wniosków) Wniosków o dofinansowanie. 

Zespół ds. oceny formalnej projektów odrzucił …….. Wniosków o dofinansowanie, natomiast pozytywnie ocenił i przekazał do oceny merytorycznej I stopnia .................. Wniosków o dofinansowanie.

W wyniku oceny merytorycznej I stopnia Zespół ds. oceny merytorycznej projektów sporządził Listę Rankingową Projektów. Status projektów podstawowych uzyskało ….….. Wniosków o dofinansowanie, status projektów rezerwowych uzyskało ......…. Wniosków o dofinansowanie. Odrzuconych zostało ………. Wniosków o dofinansowanie. 

Z udziału ekspertów z listy MRR celem wydania opinii, skorzystano w przypadku ………. Wniosków o dofinansowanie/nie skorzystano.

A. Wnioski zgłoszone do Konkursu 
	Lp.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Nazwa Wnioskodawcy
	Adres Wnioskodawcy

	
	
	
	
	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


B. Wnioski, które pozytywnie przeszły ocenę formalną

	Lp.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Nazwa Wnioskodawcy
	Adres Wnioskodawcy

	
	
	
	
	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


C. Wnioski, które zostały odrzucone w wyniku oceny formalnej
	Lp.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Nazwa Wnioskodawcy
	Adres Wnioskodawcy
	Uzasadnienie

	
	
	
	
	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


C.1. Wnioski przywrócone w wyniku procedury odwoławczej na etapie oceny formalnej 
(jeżeli dotyczy)
	Lp.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Nazwa Wnioskodawcy
	Adres Wnioskodawcy

	
	
	
	
	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


D. Wnioski, które pozytywnie przeszły ocenę merytoryczną I stopnia 
	Lp.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Nazwa Wnioskodawcy
	Adres Wnioskodawcy
	Liczba uzyskanych punktów
	Uwagi


	
	
	
	
	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


E. Wnioski, które zostały odrzucone w wyniku oceny merytorycznej I stopnia
	Lp.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Nazwa Wnioskodawcy
	Adres Wnioskodawcy
	Uzasadnienie
	Liczba uzyskanych punktów

	
	
	
	
	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


LISTA EKSPERTÓW UCZESTNICZĄCYCH W POSIEDZENIU INAUGURACYJNYM
I. Posiedzenie inauguracyjne w dniu………………………
Imię i nazwisko Przewodniczącego Zespołu: …………………..
Imię i nazwisko Sekretarza Zespołu:…………………………….
Tabela F. Lista ekspertów uczestniczących w posiedzeniu inauguracyjnym
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dziedzina

	1.
	
	

	2.
	
	


Tabela G. Lista ekspertów i ocenionych przez nich wniosków

	Imię i nazwisko
	Liczba wniosków ocenionych przez eksperta
	Numery wniosków ocenionych przez eksperta
	Data dokonania oceny przez eksperta 

	RATOWNICTWO MEDYCZNE

	
	
	
	

	
	
	
	

	ANALIZA EKONOMICZNA I FINANSOWA PROJEKTÓW INWESTYCYJNYCH

	
	
	
	

	
	
	
	

	BUDOWNICTWO

	
	
	
	

	
	
	
	


Dodatkowe uwagi i ustalenia Zespołu 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół:
……………………………………………….
Data: ………………………………………...
Podpis: ……………………………………...
Imię i nazwisko Przewodniczącego Zespołu:
……………………………………………….

Data: ………………………………………...
Podpis: …………………………….………..
Załączniki:

1.  Lista Rankingowa Projektów;
2.  Zbiorcze karty oceny Wniosków o dofinansowanie;

3. Opinie ekspertów z listy Ministerstwa Rozwoju Regionalnego dotyczące poszczególnych Wniosków 
o dofinansowanie. 
� np. informacja, że Wnioskodawca był proszony o uzupełnienie/ poprawę wniosku o dofinansowanie / złożenie dodatkowych wyjaśnień.








