LEADER Region TVB MoststraRe Projektbewertungsformular |
.}'{Dst Mostviertelplatz 1/1/4, 3362 Ohling

Siralte Tel.: +43/7475/53 340 500 Zugangskriterien h

office@moststrasse.at, www.gockl.at

Projektbezeichnung:

Projekttragerin: Projektnummer:

Projektziel: Projektcode:

Stimmberechtigte Mitglieder Projektauswahlgremium: davon Frauen: Manner: offentlicher Sektor: (Anwesenheitsliste liegt bei)
Vorliegen der ange/ j ten Projektunterlagen und fachliche Qualitdit Ja: |:| Nein: :|
Projektskizze und’ je intragsan” ‘lagen (Wirkungsmatrix, Angebote, Einreichplane, Gewerbeverhandlungen, etc.) ‘/

. . o . o O O X
liegen vollstindis 2rr  3erech* . entsp <hender fachlicher Qualitit vor.

Wirtschaftlich} /des )je’ s Ja: |:| Nein: |:|

4

Die vom Projekterwertk W.de /ojeki rberinang 2bener “asten sind flir das Projektauswahlgremium \/ %
nachvollziehbar und schidssig de  sstellt /e Wirtschs ichkr  aesw. ‘“ektes ist gegeben. O O

Beitrag zur Umsetzung des Aktionsplan. ) Ja: :| Nein: :|
Das Projekt ist mit dem in der Entwicklugns. AUr jedes de. ‘ei Aktions’ Jerto.mu' ~rten Aktionsplan der ‘/ X
Moststralle vereinbar und widerspricht keinem der dort =nannteé /orhabe’ ' O O

Beitrag zur Zielerreichung der Entwicklungsstrategie 4 . Ja: |:| Nein: I:l

Das Projekt leistet einen Beitrag zum oben genannten Ziel und somit zur’ alen Entv  duns. rategi érLEA R Region ‘/ %
MoststraBe und zu den Zielen des Programmes fur landliche Entwicklung in Osterrei  2014-2020. O O

Vergaberecht \ Ja: |:| Nein: |:|

Das Vergaberecht wird eingehalten, soweit das Vergaberecht anzuwenden ist *(soweit dies vom Projekt ad beurteili  rden kann) O \/ O X

Jeder der oben genannten Punkte wurde von zumindest zwei Drittel der stimmberechtigten anwesenden Mitglieder des Projektauswahlgremiums durch
Handzeichen als erfllt gewertet...

() Ja: Die Hauptkriterien wurden erfillt, es kann Giber die Qualitatskriterien abgestimmt werden

(O Nein: Der Projektantrag wurde abgelehnt (Unterschrift und Stempel)

oogl






