

Załącznik nr 1 do protokołu konkursu

LISTA[footnoteRef:1][footnoteRef:2] RANKINGOWA PROJEKTÓW NR: 2.1./<nr protokołu>/<rok>
PROGRAM OPERACYJNY POLSKA CYFROWA [1: **Zapis stosowany wymiennie:
W przypadku korekty listy rankingowej  należy wstawić zapis: „Korekta Nr:  do Listy Nr: …….”
W przypadku suplementu do listy rankingowej należy wstawić zapis: „Suplement Nr:….. do Listy Nr:  …..”.
*** Z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.]  [2: ] 

OŚ PRIORYTETOWA II: E-Administracja i otwarty rząd

Działanie 2.1: Wysoka dostępność i jakość usług publicznych
Runda aplikacyjna (jeśli dotyczy)
<data otwarcia naboru wniosków> - <data zamknięcia naboru wniosków>

	Lista projektów rekomendowanych do dofinansowania

	Lp.
	Numer Wniosku
	Nazwa Wnioskodawcy
	Tytuł projektu
	Wnioskowana kwota dofinansowania (PLN)
	Rekomendowana kwota dofinansowania
(PLN)
	Rekomendowana kwota dofinansowania (PLN)
narastająco
	Liczba przyznanych punktów w ocenie merytorycznej 
	Liczba przyznanych punktów jako % punktów możliwych do uzyskania przez projekt danego typu (I albo II)***
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	RAZEM
	
	
	
	
	



	Lista projektów nierekomendowanych do dofinansowania

	Wnioski, które uzyskały wymaganą liczbę punktów/ spełniły wszystkie kryteria obligatoryjne, ale z powodu braku środków nie zostały rekomendowane do dofinansowania

	Lp.
	Numer Wniosku
	Nazwa wnioskodawcy
	Tytuł projektu
	Wnioskowana 
kwota dofinansowania
(PLN)
	Wnioskowana 
kwota dofinansowania uwzględniająca korekty dokonane w trakcie oceny merytorycznej
(PLN)
	Liczba przyznanych punktów w ocenie merytorycznej 
	Liczba przyznanych punktów jako % punktów możliwych do uzyskania przez projekt danego typu (I albo II)
	Uzasadnienie oceny
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	Wnioski, które nie spełniają kryteriów obligatoryjnych

	Lp.
	Numer Wniosku
	Nazwa Wnioskodawcy
	Tytuł projektu
	Wnioskowana 
kwota dofinansowania 
(PLN)
	Uzasadnienie oceny
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	Funkcja
	Sekretarza KOP
	Przewodniczący KOP

	Imię i nazwisko
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	Data
	
	








