KARTA MERYTORYCZNEJ OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU
ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO
W RAMACH RPOWL KRYTERIA TECHNICZNE

Numer i nazwa Osi Priorytetowej:
Numer i nazwa Dziatania:
Kategoria/typ projektu:
Whnioskodawca:

Data wptynigcia wniosku:

Nr ewidencyjny wniosku:

Tytut projektu:

Catkowita wartos¢ projektu:
Whnioskowana kwota z EFRR:

Lp. Kryterium TAK NIE N/D Pulrjgty Uzasadnienie
1. Czy poprawnie opisano stan aktualny i potezedalizaciji inwestyc;ji?
2. Czy poprawnie opisano stan po realizacji inwes®ycji

Czy podano réne warianty inwestycji (w tym wariant bezinwestyy),
czy wybrano najlepszy wariant inwestycji?

3.
(w przypadku gdy wybrano dany wariant ze wdgina specyficzne
uwarunkowania — szczeg6towe uzasadnienie)

4 Czy wybrana metoda wyboru wariantu inwestycji je&tsciwa?

(oparta o wtaciwe, dane, ekspertyzy, analizy, badania)
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5 Czy zaproponowane rozyzania techniczne/technologiczng s
) optymalne?

6. Czy poprawnie opisano stan aktualny organizacjiawajsicej projekt?

7. Czy harmonogram realizacji projektu jest realny/aylny?

Czy poprawnie opisano kwestie prawneasne z realizagjprojektu?

8. (zgodnd¢ zapisow projektu z aktami prawnymi doty@ani
poszczeg6lnych dziedzin, np. prawo budowlane, oeiimdowiska,
zaméwienia publiczne)

9 Czy informacje we wniosku o dofinansowanie projektspdjne z
) informacjami w zajcznikach?

Czy dla wybranego wariantu wykonania inwestycjisetaie
10. przedstawiono czynniki mage wptyra¢ na opénienie projektu
(czynniki ryzyka) i sposoby redukcji tych zagea?

11 | Liczba uzyskanych punktéw §rednia arytmetyczna z pozycji 1-10)

TAK NIE

Whniosek spetnia kryteria techniczne

Imi¢ i nazwisko specjalisty ds. oceny technicznej ocejacego wniosek:

1599 * K x 2
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Data:
Podpis:
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