	
	
	
	Załącznik nr 4


          
	

	W polu powyżej wpisz pełną nazwę Oferenta (uzupełniona komputerowo, wielkimi literami, np.: ORGANIZACJA „BADANIA DLA ZDROWIA”, UL. DŁUGA 10, 00-090 WARSZAWA)


Karta Oceny
1. Doświadczenie Oferenta w doradztwie i tworzeniu raportów strategicznych i/lub w realizacji badań społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem doświadczenia w prowadzeniu analiz będących przedmiotem zadania oraz wartość realizowanych projektów., wykazana w cz. IV Formularza Oferty – Oferent realizował podaną liczbę raportów i badań w zakresie zdrowia publicznego: 
 FORMCHECKBOX 
 
Brak doświadczenia w realizacji ww. raportów i badań; 
 FORMCHECKBOX 


1 projekt za kwotę do 100 000 zł lub projekty niezwiązane ze zdrowiem publicznym; 
 FORMCHECKBOX 


1-4 projektów w tym min. jednego na kwotę wyższą niż 100 000 zł;
 FORMCHECKBOX 


1-4 projektów w tym min. jednego na kwotę wyższą niż 500 000 zł;
 FORMCHECKBOX 


5 i więcej projektów w tym min. jednego na kwotę wyższą niż 500 000 zł;
 FORMCHECKBOX 


5 i więcej projektów w tym min. jednego na kwotę wyższą niż 1 000 000 zł.

2. Deklaracja dysponowania przez Oferenta na podstawie części nr IV. Formularza Oferty kadrą o odpowiednim wykształceniu do celów realizacji zadania:

 FORMCHECKBOX 

Dysponowanie co najmniej 1 specjalistą z tytułem magistra zdrowia publicznego lub ze specjalizacją ze zdrowia publicznego lub ze stopniem naukowym doktora (możliwe jest spełnienie łączne tego wymagania przez jedną osobę) oraz 1 osobą z doświadczeniem w prowadzeniu analiz ilościowych i jakościowych (w tym tzw. Big Data).
 FORMCHECKBOX 

Dysponowanie co najmniej 2 specjalistów z tytułem magistra zdrowia publicznego lub ze specjalizacją ze zdrowia publicznego lub ze stopniem naukowym doktora (możliwe jest spełnienie łączne tego wymagania przez jedną osobę) oraz 2 osoby z doświadczeniem w prowadzeniu analiz ilościowych i jakościowych (w tym tzw. Big Data) oraz 1 osoba z obszaru epidemiologii;

 FORMCHECKBOX 

Dysponowanie co najmniej 2 specjalistów i więcej z tytułem magistra zdrowia publicznego lub ze specjalizacją ze zdrowia publicznego lub ze stopniem naukowym doktora (możliwe jest spełnienie łączne tego wymagania przez jedną osobę) oraz 2 osoby z doświadczeniem w prowadzeniu analiz ilościowych i jakościowych (w tym tzw. Big Data) oraz 1 osoba z obszaru epidemiologii;
3. Doświadczenie w zakresie monitorowania sektora publicznego – Oferent deklaruje na podstawie części nr IV. Formularza Oferty doświadczenie w latach wcześniejszych w:
 FORMCHECKBOX 

brak doświadczenia w monitorowaniu zadań jakiegokolwiek sektora publicznego;
 FORMCHECKBOX 
 
monitorowaniu zadań innego sektora publicznego niż sektor zdrowotny na poziomie centralnym lub regionalnym;
 FORMCHECKBOX 

monitorowaniu sektora zdrowotnego, w tym zadań z zakresu zdrowia publicznego na poziomie ogólnopolskim/centralnym lub regionalnym;
 FORMCHECKBOX 

monitorowaniu sektora zdrowotnego oraz zadań innego sektora publicznego niż sektor zdrowotny na poziomie centralnym  lub regionalnym;
4. Oferent deklaruje na podstawie cz. II Formularza Oferty zapewnienie Ministrowi Zdrowia wsparcia merytorycznego w zakresie dalszego opracowywania danych i monitorowania zadań z zakresu zdrowia publicznego:
 FORMCHECKBOX 

w trakcie realizacji zadania;
 FORMCHECKBOX 

w trakcie realizacji zadania i przez okres 6 miesięcy od zakończenia realizacji zadania;
 FORMCHECKBOX 

w trakcie realizacji zadania i przez okres 1 roku od zakończenia realizacji zadania;

 FORMCHECKBOX 

w trakcie realizacji zadania i przez okres 1,5 roku od zakończenia realizacji zadania;

 FORMCHECKBOX 

w trakcie realizacji zadania i przez okres 2 lat od zakończenia realizacji zadania;
5. Oferent deklaruje na podstawie cz. III Formularza Oferty wysokość środków zaplanowanych (łącznie w latach 2019-2020) do wydatkowania w ramach realizacji zadania na poziomie:
 FORMCHECKBOX 
 
400 000,00 zł; 
 FORMCHECKBOX 
 
375 000,00 zł – 399 999,99 zł; 
 FORMCHECKBOX 

374 999,99 zł i mniej. 
6. Oferent deklaruje na podstawie cz. II Formularza Oferty przygotowanie rekomendacji nt. podejmowania efektywnych zadań i działań z zakresu zdrowia publicznego, stanowiących załącznik do raportu końcowego z monitoringu zadań z zakresu zdrowia publicznego:
 FORMCHECKBOX 
 
w języku polskim; 

 FORMCHECKBOX 

w języku polskim i w języku angielskim;

 FORMCHECKBOX 
 
w języku polskim, w języku angielskim oraz innym języku obcym.
Oświadczam, że wszystkie powyżej zaprezentowane dane są zgodne z prawdą. Informacje zawarte w karcie oceny pokrywają się z informacjami przedstawionymi w ofercie oraz są zgodne ze stanem faktycznym.
	
	Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta


