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Załącznik nr 3 do Regulaminu naboru projektów w ramach działania „Inkubator GUMed” 

KARTA OCENY PROJEKTU W RAMACH DZIAŁANIA "INKUBATOR GUMED" 

 

 

Numer ewidencyjny Zgłoszenia: _________________________________________ 

 

 

 

I. Etap – Kryteria Oceny Formalnej 

Dane osoby oceniającej projekt pod względem formalnym: 

........................................................................................................................... 

 

 

Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium TAK / NIE Uwagi 
1. Zgłoszenie projektu 

złożone w terminie 
Termin złożenia zgłoszenia projektu zgodny 
z podanym w Regulaminie naboru projektów. 

  

2. Zgłoszenie projektu 
na obowiązującym 
Formularzu zgłoszenia 

Projekt zgłoszono na Formularzu, zgodnym ze 
wzorem załączonym do Regulaminu naboru 
projektów (załącznik nr 3). Podpisano stosowne 
oświadczenia i wskazano osobę reprezentującą 
zespół – osoba do kontaktu. 

  

3. Zgłoszenie projektu 
opisane jest w jasny 
i czytelny sposób, 
tekst w języku polskim 

Informacje w treści zgłoszenia spełniają wymogi 
ustawy z dnia 7 października 1999 r. o języku polskim. 
Tytuł i opis projektu w jasny i niebudzący wątpliwości 
sposób przedstawia założenia i realizację projektu. 

  

4. Kompletność załączników 
dołączonych do 
Formularza zgłoszenia 

Warunkiem spełniającym to kryterium jest 
przekazanie papierowej/elektronicznej wersji 
wszystkich załączników wymienionych w Formularzu 
zgłoszenia projektu. 

  

5. Szacunkowa wartość 
nakładów inwestycyjnych 
projektu 

Warunkiem spełniającym to kryterium jest wartość 
nakładów na prace w projekcie nieprzekraczająca 
kwoty 150 000 PLN. 
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II. Etap – Ocena Komitetu Inwestycyjnego 

Skład Komitetu oceniającego projekt: 

.......................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Nazwa 
kryterium 

Opis kryterium Punktacja 
0-5 

Uwagi 

1. Celowość 
podjęcia 
proponowanych 
prac 

Ocena celowości realizacji zaplanowanych w ramach 
projektu prac (określenie przydatności wyników projektu 
dla gospodarki; waga problemu społecznego                                
i przewidywane efekty społeczne). 

  

2. Innowacyjność 
projektu 

Ocena innowacyjności rozwiązania będącego rezultatem 
projektu (czy podobne rozwiązania już istnieją na rynku). 

  

3. Kompletność 
harmonogramu 
rzeczowo-
finansowego 

Ocena poprawności sporządzenia harmonogramu 
rzeczowo-finansowego, stanowiącego podstawę 
udzielenia wsparcia (określenie kosztorysu w zakresie 
prowadzenia planowanych prac przedwdrożeniowych,       
w tym dodatkowych testów laboratoryjnych lub 
dostosowania wynalazku do potrzeb zainteresowanego 
nabywcy; określenie kompletności kosztorysu projektu - 
czy harmonogram uwzględnia wykonywanie niezbędnych 
badań, analiz, ewentualnych konsultacji). 

  

4. Zaawansowanie 
i dojrzałość 
projektu 

Ocena obecnego stopnia przygotowania i realizacji 
projektu, w tym w odniesieniu do planowanych prac 
rozwojowych projektu, tj. prac przedwdrożeniowych, lub 
dostosowania wynalazku do potrzeb rynkowych. 

  

5. Wykonalność 
projektu 

Ocena aktualnie toczących się prac badawczych 
realizowanych w ramach projektu, z uwzględnieniem 
zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu 
(analiza całościowa czy proponowane wsparcie może 
wywołać modyfikację istniejących ustaleń dotyczących 
projektu; analiza obecnie dostrzeganego zagrożenia 
mającego wpływ na realizację projektu). 

  

Suma uzyskanych punktów:   
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Plan zakresu wsparcia, które może otrzymać projekt w ramach działania "Inkubator GUMed": 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Dyrektora Centrum Transferu Technologii GUMed 
 

                  TAK                NIE 
 
 
 
Podpis i data: 
 
 
Komentarz: 
 

 

 


