
Załącznik nr 5 

do ogłoszenia otwartego konkursu ofert  

na realizację zadania publicznego  

z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom  

i patologiom społecznym  

z dnia 1 lutego 2021 r.  

 

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY 

w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego 

z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym 

 

Oferent (nazwa i adres organizacji pozarządowej lub innego podmiotu uprawnionego): 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Tytuł zadania:  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Lp. KRYTERIUM Tak Nie Uwagi 

1. Oferta złożona przez uprawniony podmiot, 

zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 

2003 r. o działalności pożytku publicznego i 

wolontariacie 

   

2. Oferta wpłynęła w wymaganym terminie, 

określonym w ogłoszeniu konkursowym 

   

3. Oferta złożona na odpowiednim formularzu 

według wzoru określonego w Rozporządzeniu 

Przewodniczącego Komitetu Do Spraw Pożytku 

Publicznego z dnia 24 października 2018 r. w 

sprawie wzorów ofert i ramowych wzorów umów 

dotyczących realizacji zadań publicznych oraz 

wzorów sprawozdań z wykonania tych zadań (Dz. 

U. z 2018 r. poz. 2057). 

   

4. Oferent prawidłowo i kompletnie wypełnił 

formularz oferty, zgodnie z zasadami określonymi 

w części IV ogłoszenia 

   

5. Oferta zawiera wymagane załączniki: 

- kopia aktualnego odpisu z KRS lub innego 

właściwego rejestru (jeśli dotyczy), 

- w przypadku wyboru innego sposobu 

reprezentacji podmiotów składających ofertę niż 

   



wynikający z 

Krajowego Rejestru Sądowego lub innego 

właściwego rejestru – dokument potwierdzający 

upoważnienie do działania w imieniu oferenta, 

- statut lub równoważny dokument (uchwała 

właściwego organu) określający zakres 

prowadzonej działalności  

6. Kopie dokumentów są potwierdzone za zgodność 

z oryginałem przez osobę upoważnioną 

   

 

Wynik weryfikacji oferty pod względem formalnym: 

         pozytywny  

     

         negatywny  

 

Podpis osoby dokonującej weryfikacji: 

………………………………………………… 

 


