
Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia konkursu ofert  

na powierzenie w roku 2025 realizacji zadań  

z zakresu zdrowia publicznego pod nazwą  

„Marszałkowskie Dni Dla Zdrowia  

w Województwie Opolskim” 

 

Karta Oceny Merytorycznej 

 

Nazwa konkursu ofert „Marszałkowskie Dni Dla Zdrowia w Województwie Opolskim” 

Nazwa zadania 

(wskazana w ofercie) 

 

Nazwa Oferenta 
 

Data wpływu oferty  

 

Lp. Kryterium Liczba punktów możliwych  

do przyznania 

Ocena 

1.  Stopień zgodności zadania z oferty  

z zadaniem konkursowym określonym  

w dziale I Ogłoszenia o konkursie 

0-5 pkt  

2.  Kompleksowość i spójność wewnętrzna 

zadania, w tym zgodność w obrębie 

planowanego opisu działań, planowanej 

liczby uczestników, celów – zgodnie  

z pkt. III podpunkt 1, 3, 5 oferty 

0-5 pkt  

3.  Adekwatność liczby i rodzaju adresatów 

działań do zadania i jego kosztów 

0-5 pkt  

4.  Zakładane rezultaty realizacji zadania, w tym 

trwałość zadania – zgodnie z pkt. III 

podpunkt 6 i 7 oferty 

0-5 pkt  

5.  Współpraca z innymi 

instytucjami/podmiotami podczas realizacji 

zadania - zgodnie z pkt. III podpunkt 8 oferty 

0-5 pkt  

6.  Planowane działania promocyjne  

i informacyjne (rodzaj i liczba działań, 

proponowane kanały dotarcia do 

uczestników i społeczeństwa) - zgodnie  

z pkt. III podpunkt 9 oferty 

0–5 pkt  

7.  Kwalifikacje i doświadczenie zespołu 

realizującego zadanie - zgodnie z pkt. V 

oferty 

0-5 pkt  



8.  Doświadczenie Oferenta w realizacji zadań 

z zakresu zdrowia publicznego/ programów 

zdrowotnych/polityki zdrowotnej 

finansowanych przez jednostki samorządu 

terytorialnego lub inne podmioty 

administracji publicznej - zgodnie  

z pkt. VI oferty 

0-5 pkt  

9.  Zasadność przedstawionych kosztów oraz 

realność i klarowność kalkulacji kosztów  

w stosunku do planowanych działań, 

gospodarność oraz przejrzystość budżetu 

zadania - zgodnie z pkt. VIII oferty 

0-5 pkt  

10.  Propozycja realizacji standardów  

o zapewnieniu dostępności dla osób  

ze szczególnymi potrzebami - zgodnie  

z pkt. IX oferty 

0-5 pkt  

Suma przyznanych punktów  

Opole, dnia  

Imię i nazwisko Członka Komisji oraz podpis  


