













Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu 

KARTA OCENY KOMISJI KONKURSOWEJ

NAZWA OFERENTA : ....................................................................................................................................

OCENIAJĄCY: .................................................................................................................................................

1. Karta oceny formalnej 
WYMAGANIA DLA PARTNERA: 
(należy każdorazowo zaznaczyć właściwe znakiem „X”)
	1. 
	Zgodność  misji / profilu   statutowej działalności   Partnera  z   celami  partnerstwa   określonymi w Regulaminie konkursu.

	1. 
	□ Tak
	□ Nie 

	2.
	Prowadzenie działalności jako podmiot leczniczy na obszarze województwa pomorskiego, w odległości do 20 km od siedziby Lidera?

	2. 
	□ Tak
	□ Nie 

	3. 
	Doświadczenie w realizacji min. 3 projektów współfinansowanych ze środków UE o podobnym charakterze na łączną kwotę min. 6mln zł


	
	□ Tak 
	□ Nie 

	4. 
	Podmiot posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem organizacyjnym, technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zadań?

	3. 
	□ Tak
	□ Nie 

	5. 
	Czy podmiot otrzymał dofinansowanie w ramach konkursu nr POWR.05.03.00-IP.05-00-001/15 na realizację programów rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczących w procesie praktycznego kształcenia studentów, w tym tworzenie centrów symulacji medycznej

	4. 
	□ Tak
	□ Nie 

	6.
	Czy podmiot jest  powiązany osobowo  lub kapitałowo z Akademią Pomorską w Słupsku?

	
	□ Tak 
	□ Nie 


2. Karta oceny merytorycznej 
	Lp. 
	Kryterium wyboru Partnera
	Maksymalna

liczba punktów
	Liczba

punktów

przyznana
	Uzasadnienie oceny



	1.
	Przychód za rok 2016 powinien być nie mniejszy niż 25 mln. zł.
	3
	
	

	2.
	Liczbę zatrudnionych pielęgniarek spełniających warunki prowadzenia praktyk zawodowych na kierunku pielęgniarstwo (wykształcenie wyższe pielęgniarskie/ staż pracy w zawodzie min.2 lata) powinna być nie mniejsza niż 40 osób.

	3
	
	

	3.
	Podmiot wykonujący działalność leczniczą posiada co najmniej 
3-letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk zawodowych studentów kierunku pielęgniarstwo, studia pierwszego stopnia ?

	3
	
	

	
	Suma punktów 
	9
	
	


Data i podpis oceniającego (-ej):
…………………………………..
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