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………………………   						
   Pieczęć Instytucji
Opinia o innowacyjności


wystawiona przez (nazwa Instytucji): ………………………………..,  NIP: ………………………, będącą:
· jednostkę naukową w rozumieniu artykułu 7 ustawy o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dziennik Ustaw z 2018, pozycja 1668 z późniejszymi zm.), tj. jednostkę naukową prowadzącą w sposób ciągły badania naukowe lub prace rozwojowe, taką jak[footnoteRef:1]: [1:  proszę zaznaczyć pole znakiem „X”, w odpowiedniej rubryce,] 


	Proszę dokonać odpowiedniego zaznaczenia

	
	uczelnie

	
	federacje podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki

	
	Polska Akademia Nauk w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 
o Polskiej Akademii Nauk (Dz. U. z 2020 r. poz. 1796, z późn. zm.)

	
	instytuty naukowe PAN, w rozumieniu ustawy, o której mowa w pkt 3 niniejszego art.

	
	instytuty badawcze w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498, z późn. zm.) 

	
	międzynarodowe instytuty naukowe utworzone na podstawie odrębnych przepisów, działające 
na terenie RP

	
	Centrum Łukasiewicz, w rozumieniu ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Sieci Badawczej Łukasiewicz (Dz. U. z 2020 r. poz. 2098, z późn. zm.)

	
	instytuty działające w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz

	
	Polską Akademię Umiejętności

	
	inne podmioty prowadzące głównie działalność naukową w sposób samodzielny i ciągły



lub

	Proszę dokonać odpowiedniego zaznaczenia

	
	stowarzyszeniem naukowo-technicznym o zasięgu ogólnopolskim lub branżową izbę gospodarczą, których zakres działania jest związany inwestycją będącą przedmiotem wniosku, która nie jest powiązana z wnioskodawcą.

	
	inna jednostka organizacyjna niewymieniona powyżej, będąca organizacją prowadzącą badania i upowszechniającą wiedzę w rozumieniu art. 2 pkt 83 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dziennik Urzędowy UE L 187/1 z 26.06.2014 roku ze zmianami)




	Nazwa Przedsiębiorcy:
	

	Adres siedziby/miejsca zamieszkania
	

	NIP
	

	Dotyczy rozwiązań:
	

	Polegającej na (charakterystyka rozwiązań - do 4000 znaków):
	


	Inwestycja zakłada zastosowanie rozwiązań innowacyjnych w odniesieniu do[footnoteRef:2]: [2:  proszę zaznaczyć pole znakiem „X”, w odpowiedniej rubryce.] 


	procesu, stosowanych co najmniej:
	TAK
	NIE

	w skali świata 

	
	

	produktu (towaru lub usługi), stosowanych co najmniej:
	TAK
	NIE

	w skali świata

	
	

	marketingu lub organizacji, stosowanych co najmniej:
	TAK
	NIE

	w skali świata 

	
	

	W wyniku przeprowadzanej analizy stwierdzono, że (uzasadnienie - musi wskazywać podstawy/źródła danych, na podstawie których stwierdzono, jak powyżej (co najmniej od 4000 do 6000 znaków):

	Innowacyjność procesowa

	





	Innowacyjność produktowa

	




	Innowacyjność nie technologiczna

	





	Deklaracja bezstronności i poufności:

	1. Opinię sporządziłem/am kierując się wiedzą, doświadczeniem oraz znajomością najnowszego stanu nauki i techniki w oparciu o wiarygodne i zweryfikowane informacje własne oraz źródła niezależne od przedsiębiorcy dla którego została sporządzona opinia.
2. Nie pozostaję w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa z niniejszym Przedsiębiorcą, Jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych; 
3. W okresie ostatnich trzech lat nie pozostawałem/łam w stosunku pracy lub zlecenia z niniejszym Przedsiębiorcą, ani nie byłem/łam członkiem władz spółki będącej Wnioskodawcą;
4. Nie pozostaję z niniejszym Przedsiębiorcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności; 
5. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat przygotowania opinii i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów przygotowania przedmiotowej opinii i nie powinny być ujawnione stronom trzecim. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych informacji.

	Opinię Sporządził/a:
(Imię i Nazwisko; Funkcja w Instytucji)
	

	Potwierdzam rzetelność opinii i zgodność z ze stanem faktycznym treść deklaracji bezstronności 
i poufności.

	Data:
	

	Podpis:
	

	Zaakceptował/a (Imię i Nazwisko osoby reprezentującej Instytucję, funkcja w Instytucji):
	

	Data:
	

	Podpis:
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