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Załącznik nr 5 do Regulaminu prac KOP

Lista sprawdzająca projektu zgłoszonego do dofinansowania  
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020


3 Ocena merytoryczna

3.1. Ocena merytoryczna w oparciu o kryteria merytoryczne II stopnia

	Ocena dokonywana po raz pierwszy
	

	Ocena po uzupełnieniach
	


zaznaczyć właściwe

Oś priorytetowa XI – REACT-EU
Działanie 11.3 – Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia  

Tytuł projektu:...............................................................................................................................

Numer projektu:……………………………………....................................................................

I. Wnioskodawca:.....................................................................................................................
II. Weryfikacja spełnienia warunków formalnych

	Lp.
	Warunek formalny
	Tak/nie
	uzasadnienie

	1.
	Kompletność dokumentacji aplikacyjnej: wniosku 
i załączników
	
	

	2.
	Podpisanie  wniosku przez beneficjenta
	
	

	3.
	We wniosku nie zidentyfikowano oczywistych omyłek pisarskich i błędów  rachunkowych
	
	


	Wniosek spełnia warunki formalne
	TAK
	NIE

	
	
	


Decyzja*...................................……………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko oceniającego:…………………………………………. 

Data :………………………….. 

Podpis: …………………………

* projekt skierowany do oceny/projekt zweryfikowany negatywnie/zwrot do wnioskodawcy z prośbą o uzupełnienie
I. Ocena merytoryczna II stopnia

	Numer kryterium
	Kryterium
	Tak/Nie/Nie dotyczy
	Uzasadnienie

	1.
	Spójność informacji zawartych we wniosku,

załącznikach do wniosku
	
	

	2.
	Poprawność analizy finansowej i ekonomicznej
	
	

	3.
	Poprawność identyfikacji i przypisania wydatków

projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalności
	
	

	4.
	Gotowość techniczna projektu do realizacji na

poziomie wymaganym dla danego priorytetu /

działania PO IiŚ
	
	

	5.
	Gotowość organizacyjno‐instytucjonalna

projektu w obszarze zawierania umów
	
	

	6.
	Wykonalność finansowa projektu
	
	

	7.
	Pomoc publiczna
	
	

	8.
	Zgodność projektu z wymaganiami prawa

dotyczącego ochrony środowiska
	
	

	9.
	Trwałość projektu
	
	

	10.
	Zasada zapobiegania dyskryminacji i równość

szans kobiet i mężczyzn
	
	

	11.
	Zasada zrównoważonego rozwoju
	
	

	12.
	Zdolność do adaptacji do zmian klimatu i

reagowania na ryzyko powodziowe (jeśli dotyczy)
	
	

	13.
	Klauzula delokalizacyjna (jeśli dotyczy)
	
	

	Dodatkowe kryteria merytoryczne II stopnia – właściwe dla typu projektu realizowanego w formule grantowej

	1.
	Spełnione są warunki wyboru grantobiorców (podmioty lecznicze udzielające świadczeń w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna) 


	
	


Decyzja:

	Wniosek spełnia kryteria merytoryczne II stopnia
	

	Wniosek oceniony negatywnie
	

	Zwrot do wnioskodawcy z prośbą o uzupełnienie, poprawę wniosku o dofinansowanie
	







    zaznaczyć właściwe

Imię i nazwisko oceniającego: …………………………………………..

Data: ………………………

Podpis:…………………………….

Decyzja Przewodniczącego KOP
:…………………………………

Data: 

Podpis: 

� Projekt oceniony pozytywnie / projekt oceniony negatywnie








