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KARTA OCENY ARKUSZA ZGŁOSZENIOWEGO 

OCENA FORMALNA ARKUSZA: 

 

  

1. Informacje podstawowe:  

1.  Data złożenia arkusza  

 

2. Ocena formalna oferty – I etap:  

Kryteria formalne tak nie nie dotyczy 

1.  Arkusz zgłoszeniowy został złożony w terminie  

w wyznaczonym miejscu 
   

2.  Arkusz zgłoszeniowy został złożony na 

obowiązującym druku 
   

3.  Arkusz zgłoszeniowy został złożony przez uprawniony 

podmiot 
   

4.  Arkusz zgłoszeniowy został złożony przez podmiot 

mający siedzibę na terenie województwa śląskiego 
   

5.  Zgłaszany podmiot wdrożył innowacyjne rozwiązanie 

w 2011 roku 
   

6.  Arkusz zgłoszeniowy został wypełniony  

i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentacji 

przedsiębiorstwa lub jednostki naukowej 

   

7.  Arkusz zgłoszeniowy zawiera aktualny dokument 

potwierdzający umocowanie do reprezentacji 

podmiotu przez osobę podpisującą arkusz 

   

Podsumowanie - arkusz zgłoszeniowy spełnia wszystkie 

kryteria etapu oceny formalnej 
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3. Arkusz zgłoszeniowy spełniający wszystkie kryteria formalne poddawany jest 

ocenie merytorycznej 
 

 

Wstępna ocena merytoryczna Biura Konkursu 

 

Lp. Kryteria oceny merytorycznej TAK NIE 

1.  Ocena poziomu innowacyjności 

wdrożonego rozwiązania 

  

2.  Ocena roli i zakresu współpracy 

przedsiębiorstwa i jednostki naukowej 

przy wdrożeniu rozwiązania 

  

3.  Ocena wartości komercyjnej wdrożonego 

rozwiązania 

  

 

Lp. Kryteria oceny merytorycznej 

Liczba punktów 

do uzyskania 

(maks.15 pkt.) 

Liczba punktów 

uzyskanych 

1.  Ocena poziomu innowacyjności 

wdrożonego rozwiązania 

0-5  

2.  Ocena roli i zakresu współpracy 

przedsiębiorstwa i jednostki naukowej 

przy wdrożeniu rozwiązania 

0-5  

3.  Ocena wartości komercyjnej wdrożonego 

rozwiązania 

0-5  

 

Uwagi dla Kapituły– uzasadnienie oceny oferty:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

 

Data ___.___._____ r.  

 

__________________________________________________ 

 (czytelny podpis) 

 

 

 

 

Karta oceny merytorycznej: 
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KARTA OCENY PRZEZ CZŁONKA KAPITUŁY  

ARKUSZY ZGŁOSZENIOWYCH 

 

PODSUMOWANIE 

 
Członek Kapituły Konkursowej................................................................................... 

 

L.p. 

Nazwa 

Przedsiębiorstwa/Instytucji 

Zgłaszającej (tytuł) 

Obszar 1 

(0-5 pkt) 

 

Ocena 

poziomu 

innowacyjnośc

i wdrożonego 

rozwiązania 

Obszar 2 

(0-5 pkt) 

 

Ocena roli i 

zakresu 

współpracy 

przedsiębiorstwa 

i jednostki 

naukowej przy 

wdrożeniu 

rozwiązania 

Obszar 3 

(0-5 pkt) 

 

Ocena 

wartości 

komercyjnej 

wdrożonego 

rozwiązania 

Podsumowanie 

 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       
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Argumentacja Członka Kapituły Konkursowej 

1. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

2. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

3. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

4. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

5. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

6. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

7. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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8. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

9. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

10. .....................................................................................(Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji Zgłaszającej) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Podpis Członka Kapituły Konkursowej:  
 

 

Data ___.___._____ r.  

 

_____________________________  
(czytelny podpis) 

 

Podpis Przewodniczącego Kapituły Konkursowej:  
 

Data ___.___._____ r.  

 

_____________________________  
(czytelny podpis) 

 


