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1 04P121218 12.12.2018
Dotarea cabinetului medical al Agoston KGM 

SRL
Agoston KGM SRL BARAOLT 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 27.886,00 538,00 25.000,00

27.886,00 538,00 25.000,00

- - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - -

2 47.995,00 - -

1 25.000,00 - -

1 22.995,00 - -

RAPORT DE SELECȚIE INTERMEDIAR

Nr. Înregistrare: 09P300119/30.01.2019.

NR. AUTORIZAȚIE MADR: 142/21.09.2016.

BARAOLT, STR. MINERILOR NR. 11/A

GAL ASOCIAȚIA ALUTUS REGIO EGYESÜLET

Cus EURO/RON la data de.........-............: .................-................

Numărul proiectelor neeligibile:

VALOAREA PUBLICĂ A PROIECTELOR DEPUSE (EURO):

0

SESIUNEA: 2/2018

25.000,00

Numărul proiectelor eligibile
1
1

49.073,06
MĂSURA M19.2 (M 2/6A)-2/18-15.01.2019
FONDUL TOTAL DISPONIBIL (EURO):

VALOAREA PUBLICĂ A PROIECTELOR SELECTATE (EURO):

Numărul proiectelor conforme depuse:

47.995,00

Numărul total al proiectelor depuse: 2

0
0
1

Numărul proiectelor eligibile neselectate:
Numărul proiectelor retrase:
Numărul proiectelor selectate:

Valoare publică totală a proiectelor depuse

Valoare publică totală a proiectelor selectate

Valoare publică totală a proiectelor nefinanțate

Punctajul acordat la criteriile de 

selecție

LISTA PROIECTELOR SELECTATE PENTRU FINANȚARE

Valoare proiecte selectate

PROIECTE ELIGIBILE NESELECTATE

PROIECTE NEELIGIBILE

Număr proiecte selectate: 1

Numărul total a proiectelor depuse

Numărul total a proiectelor selectate

Numărul total a proiectelor nefinanțate

PROIECTE RETRASE

ANTAL ESZTILLA

Nume, prenume:

Avizat de președinte/reprezentant legal GAL:

Criterii de departajare

Procedura de selecție a proiectelor s-a desfășurat corespunzător, s-au respectat criteriile de 

eligibilitate și principiile de selecție din fișa măsurii din SDL și măsurile minime obligatorii privind 

publicitatea Apelului de selecție.

Semnătura:

Nume, prenume:
Avizat de reprezentantul CDRJ:

Semnătura:


