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Załącznik nr 2 do ogłoszenia konkursu ofert na 
realizację w 2021 r. zadań Gminy Miejskiej Iława  
z zakresu zdrowia publicznego. 

 

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY 

Nazwa oferenta: 
 

Rodzaj zadania: 
 

Nr oferty:  

Data i godzina 

wpływu: 
 

Lp. Kryterium 

tak/nie/ 

nie 

dotyczy 

Uwagi 

I. Kryteria nie podlegające uzupełnieniu: 

1. 

Oferta wpłynęła w terminie określonym w ogłoszeniu 

konkursowym 

  

2. 

Oferta została złożona przed podmiot uprawniony o którym mowa 

w ustawie z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym 

(Dz.U.2021.183 z późn. zm.) 

  

3. 

Oferta została złożona na formularzu zgodnym z zarządzeniem 

Burmistrza Miasta Iławy nr 0050-89/2021 Burmistrza Miasta 

Iławy z dnia 21 lipca 2021 r. i na podstawie ustawy z dnia 11 

września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2021.183 z późn. 

zm.) 

  

4. 

Działalność oferenta obejmuje zadania będące przedmiotem 

otwartego konkursu ofert 

  

5. 

Oferta jest zgodna z warunkami realizacji zadania wskazanymi  

w ogłoszeniu konkursowym (m.in. zgodność co do terminu, 

miejsca kwoty realizacji zadania) 

  

II. Kryteria podlegające uzupełnieniu: 

8. Ofertę podpisały upoważnione osoby   

 

OCENA KOŃCOWA (*niepotrzebne skreślić):  

1. Oferta spełnia wymogi formalne*;  

2. Oferta nie spełnia wymogów formalnych*; 

3. Oferta do uzupełnienia* 

Oferta została uzupełniona: TAK/NIE 

Iława, dn. ............................................. 
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Podpisy członków komisji konkursowej dokonującej oceny formalnej: 

……………………………………….. ,  

……………………………………….. ,  

……………………………………….. ,  

……………………………………….. .  

 
 


