Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o naborze Partnera do projektu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA PARTNERA PROJEKTU
dotyczący projektu
„Świadczenie prorozwojowych usług na rzecz MŚP w Centrum Wspierania Startupów w Nowej Soli”
w ramach Osi priorytetowej 1 Gospodarka i Innowacje, 
Działanie 1.2 Rozwój przedsiębiorczości, Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020
..........................…….                                                                        
         …………………………… 
  (pieczęć podmiotu)                                                                            
   (miejscowość i data)

I. Dane podmiotu
1) Pełna nazwa podmiotu  

………………………………………………………………………………………………….............................
….……………………………………………………………………………………………………………………
2) Status prawny ..……………………………….………………………...….……….……….........................
3) NIP………………………………………. KRS ……………………………………..……............................
4) REGON …………………………………………………………………………………………………………
5) Data powstania …………………………………………………………………..……..…………………….
6) Adres siedziby: 

ulica:     …………………………………………………………………………………………………………….
nr ………………………………… nr lokalu ………………………….…………………………………………..
kod pocztowy …………………….. miejscowość ……….……………………………………………………..
telefon ……………………… fax ………………….. e-mail ……………………………….............................
7) Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania czynności prawnych w imieniu podmiotu (zawierania umów)

………………………………………………………………………….…………………………………………..
…………..………………………………………………………….……………………………………………..
………………………..……………………………………………………………….……………………………
8) Osoba/y uprawniona/e do kontaktów z Liderem projektu (Koordynator projektu po stronie kandydata na Partnera):

Imię i nazwisko: ………………………………………..…………………………….…………………………….
Stanowisko: ……………………………………… adres e-mail: ……………………………………................
Tel: ………………………………………...... 
II. Charakterystyka podmiotu
1. Opis prowadzonej działalności, w tym podanie informacji nt.:
a. Podmiot prowadzi działalność, której zakres jest zgodny z celami partnerstwa.

b. Podmiot posiada status Instytucji Otoczenia Biznesu zgodnie z definicją zawartą w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020
c. Podmiot posiada potencjał instytucjonalny do realizacji projektu (posiada lub dostosuje strukturę organizacyjną i procedury zapewniające sprawną realizację projektu).

d. Podmiot posiada potencjał kadrowy do realizacji projektu (posiada zespół projektowy lub go stworzy – adekwatny do zakresu zadań w projekcie umożliwiający jego sprawne zarządzanie i realizację).

e. Podmiot posiada potencjał finansowy do realizacji projektu (dysponuje środkami na realizację projektu lub ma możliwość ich pozyskania).

f. Podmiot posiada udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu działalności gospodarczej w wybranych (minimum 4) obszarach merytorycznych projektu wskazanych w punktach 2.2.a – 2.2.e dłużej niż 1 rok liczony od dnia złożenia Oferty w odpowiedzi na Ogłoszenie.
	
…………..……………………………………………………………..….…………………………………
…………..……………………………………………………………..….…………………………………
…………..……………………………………………………………..….…………………………………
………………………………………………………………………..……….……………………………..
………………………………………………………………………..……….……………………………..

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

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


2. Profil działalności potencjalnego Partnera zgodnie z zakresem planowanej działalności Centrum wskazanych w punktach 2.2.a – 2.2.e. Ogłoszenia o naborze Partnera do projektu. Należy opisać profil działalności potencjalnego Partnera oraz wskazać, w których obszarach planowanej działalności posiada doświadczenie.
	
…………..……………………………………………………………..….…………………………………
…………..……………………………………………………………..….…………………………………
…………..……………………………………………………………..….…………………………………
………………………………………………………………………..……….……………………………..
………………………………………………………………………..……….……………………………..

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

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


3. Opis deklarowanego potencjału kadrowego wskazującego wykształcenie, kompetencje, certyfikaty oraz doświadczenie w latach osób, które potencjalny partner może zaangażować do zadań związanych z realizacją projektu
	Osoba 1:

   Imię i nazwisko:
   Wykształcenie:
   Kompetencje:

   Certyfikaty:

   Doświadczenie (w latach):

   podstawa dysponowania (Zasoby własne /Zasoby oddane do dyspozycji przez inny podmiot) 

Osoba 2:

   Imię i nazwisko:

   Wykształcenie:

   Kompetencje:

   Certyfikaty:

   Doświadczenie (w latach):

   podstawa dysponowania (Zasoby własne /Zasoby oddane do dyspozycji przez inny podmiot) 

Osoba 3: …


4. Opis posiadanego doświadczenia w realizacji projektów/zadań/umów zgodnych z rozwojem innowacji, w tym celami i obszarem wsparcia określonych w celu realizacji Partnerstwa (Należy opisać doświadczenie w pozyskiwaniu i realizacji projektów (Jako Lider i/lub Partner i/lub Wykonawca) współfinansowanych ze środków zagranicznych i polskich m.in.: funduszy europejskich, kontraktów wojewódzkich, dotacji celowych itp. wraz z podaniem kwoty pozyskanego dotychczas wsparcia) od 01.01.2007 roku
	1) Nazwa:
wartość wsparcia:
krótki opis:
2) Nazwa:
wartość wsparcia:
krótki opis:
3) ……




5. Zobowiązanie do wniesienia finansowego wkładu własnego projektu 

	Wkład własny finansowy Partnera do projektu wyniesie (w%): 




Do niniejszego zgłoszenia przedkładam następujące załączniki:
1. Aktualny (zgodny ze stanem faktycznym) odpis z właściwego rejestru, np. KRS,
2. Aktualny statut lub inny dokument zawierający zakres działalności podmiotu 
oraz wskazujący organy uprawnione do reprezentacji,
3. Inne jeśli są wymagane np. dokumenty upoważniające daną osobę lub osoby 
do reprezentowania podmiotu – dotyczy podmiotów, które w dokumencie stanowiącym 
o podstawie działalności nie posiadają informacji o osobach upoważnionych 
do reprezentowania podmiotu, oświadczenia właściwego organu, zarządu głównego 
lub innego organu wykonawczego, wyrażające: 
· upoważnienie do składania zgłoszenia na realizację projektu (w przypadku, gdy dokumentacja podpisana jest przez inną osobę niż uprawnioną do reprezentacji), 
Uwaga: 
a) Zgłoszenie muszą podpisać osoby, które zgodnie z zapisami w KRS lub innym dokumencie prawnym są upoważnione do reprezentowania oferenta na zewnątrz i posiadających zdolność do podejmowania czynności prawnych w imieniu podmiotu (zawierania umów). 
b) Załączniki w formie kserokopii należy potwierdzić za zgodność z oryginałem na każdej stronie (pieczątka organizacji, podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną oraz datą) lub zbiorczo na pierwszej stronie dokumentu z informacją o ilości stron, których dotyczy poświadczenie zgodności.
..………………………………………              ……………………………………………

                                   Miejscowość, data                                                                                            Podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
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