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KPT-DDITT.081.5.1.13.2015         

 

Załącznik 1. Formularz ofertowy dla partnerów kosztowych będących Ośrodkiem Innowacji/Parkiem 

Naukowo-Technologicznym/Parkiem Naukowym/Parkiem Technologicznym/Inkubatorem 

Technologicznym  

FORMULARZ OFERTOWY 

PARTNERÓW KOSZTOWYCH BĘDĄCYCH OŚRODKIEM INNOWACJI/PARKIEM NAUKOWO-

TECHNOLOGICZNYM/ PARKIEM NAUKOWYM/PARKIEM TECHNOLOGICZNYM/INKUBATOREM 

TECHNOLOGICZNYM 

 

Jako osoba upoważniona do reprezentacji ……………………………………… *, w odpowiedzi na Ogłoszenie o 

otwartym konkursie na Partnera kosztowego do wspólnej realizacji projektu oświadczam, że: 

 

1. Akceptuje w całości treść w/w Ogłoszenia; 

2. ………………………………* spełnia wszystkie, opisane w pkt. II w/w Ogłoszenia wymagania wobec 

Partnera; 

3. Deklaruje wole uczestnictwa w realizacji Projektu na warunkach nie mniej korzystnych dla KPT 

niż przedstawione w treści: w/w Ogłoszenia, niniejszego Formularza ofertowego oraz innych 

dokumentów składających się na naszą ofertę; 

4. ………………………..* jest związany powyższą ofertą (deklaracją) przez 30 dni, liczonych od terminu 

składania ofert; 

5. Deklaruję, iż dane przedstawione poniżej są zgodne z prawdą: 

I.DANE O PODMIOCIE * 

Typ podmiotu  Ośrodek innowacji  

 Park naukowo-technologiczny 

 Park naukowy 

 Park technologiczny 

 Inkubator technologiczny 

Nazwa podmiotu 

Należy wpisać pełną nazwę podmiotu zgodnie z 
Krajowym Rejestrem Sądowym (KRS) lub Centralną 
Ewidencją i Informacją o Działalności Gospodarczej 
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(CEIDG) 

 

Status prawny 

W celu określenia statusu przedsiębiorstwa oraz 
zatrudnienia, należy stosować zapisy zawarte w 
Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 
czerwca 2014 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 
107 i 108 Traktatu.  

 Mikro przedsiębiorcą 

 Małym przedsiębiorcą 

 Średnim przedsiębiorcą 

 Innym podmiotem 

Data rozpoczęcia działalności zgodnie z dokumentem 

rejestrowym 

 

Forma prawna Partnera  

Forma własności  

NIP Partnera  

REGON  

Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym  

Inny rejestr   

Numer kodu PKD przeważającej działalności Partnera  

Możliwość odzyskania VAT  Tak  Nie  Częściowo  

Uzasadnienie braku możliwości odzyskania VAT 
W przypadku braku możliwości odzyskania podatku VAT poniesionego w związku z realizacją projektu i uznania go 
za wydatek kwalifikowalny należy  przedstawić szczegółowe uzasadnienie zawierające podstawę prawną 
wskazującą na brak możliwości obniżenia VAT należnego o VAT naliczony zarówno na dzień sporządzania wniosku 
o dofinansowanie, jak również mając na uwadze planowany sposób wykorzystania w przyszłości (w okresie 
realizacji projektu) majątku wytworzonego w związku z realizacją projektu. W tym przypadku do wniosku należy 
dołączyć „Oświadczenie o kwalifikowalności VAT”. 
W przypadku, gdy podatek VAT nie jest uznany za kwalifikowalny, należy wpisać „nie dotyczy”. 

 

Adres siedziby Partnera 

Kraj  

Województwo   

Powiat  

Gmina  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Poczta  

Miejscowość  

Telefon  

Fax  

Adres e-mail  

Osoba upoważniona do reprezentacji podmiotu 

Imię   

Nazwisko  

Stanowisko  

Instytucja  
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Telefon  

Numer telefonu komórkowego  

Adres e-mail  

Fax  

Osoba do kontaktów roboczych 

Imię   

Nazwisko  

Stanowisko  

Instytucja  

Telefon  

Numer telefonu komórkowego  

Adres e-mail  

Fax  

II OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIAŁALNOŚCI POTENCJALNEGO PARTNERA OPISUJĄCA ZGODNOŚĆ DZIAŁANIA 

PARTNERA Z CELEM PARTNERSTWA 

 

 

 

III KRYTERIA MERYTORYCZNE – OBLIGATORYJNE 

1. Opis koncepcji udziału w projekcie opisujący realizację podstawowego zakresu zadań przez 

Potencjalnego Partnera (proszę także zadeklarować liczbę podmiotów typu startup, które są Państwo w 

stanie objąć wsparciem w ramach Projektu) 

 

 

 

2. Opis posiadanego doświadczenia w preinkubacji lub inkubacji 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA W PREINKUBACJI LUB INKUBACJI 

Lp. Nazwa podmiotu 
Rodzaj doświadczenia: 
preinkubacja/inkubacja 

Okres preinkubacji/ inkubacji 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

3. Opis posiadania doświadczenia w zakresie realizacji projektów finansowanych ze środków Unii 
Europejskiej zbliżonych do tematyki Projektu w okresie 3 ostatnich lat 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA W REALIZACJI PROJEKTÓW FINANSOWANYCH ZE ŚRODKÓW UE 

Lp. Nazwa projektu Kwota projektu Data realizacji Krótki opis projektu 
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IV Kryteria merytoryczne – dodatkowe 

1. Koncepcja udziału - opis zakresu  świadczenia usług specjalistycznych przez potencjalnego Partnera 

 w projekcie (jeśli nie spełnia proszę wpisać brak) 

 
 
 

2. Posiadanie strategii rozwoju jednostki - krótkie streszczenie założeń strategii rozwoju (jeśli nie spełnia 
proszę wpisać brak) 

Oświadczam, że ………………. * posiada/nie posiada strategię rozwoju. Poniżej przedstawiamy streszczenie założeń 
w/w dokumentu: 

 

3. Posiadanie przyjętego standardu działania zgodnego ze standardami/ akredytacjami krajowymi lub 
międzynarodowymi, np. z Certyfikatem ISO zgodnym z normą PN-EN ISO 9001:2009 lub innym 
równoważnym, czy standardami opracowanymi przez Stowarzyszenie Organizatorów Ośrodków Innowacji i 
Przedsiębiorczości 

Oświadczam, że ………………. * posiada/nie posiada przyjęty standard działania zgodny z ………………………….(proszę 
wpisać nazwę). 

4. Funkcjonowanie w ramach klastrów 

WYKAZ CZŁONKOSTWA W KLASTRACH 

Lp. Nazwa klastra Branża w jakiej działa klaster 

   

   

5. Członkostwo w SOOIPP lub IASP 

Oświadczam, że ………………. * jest członkiem ………………………….(proszę wpisać nazwę). 

 

OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję posiada potencjał techniczno-organizacyjny, kadrowy  

i finansowy niezbędny do wykonywania zadań przewidzianych w Projekcie. 

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję posiada płynność finansową oraz zapewni środki finansowe 

pozwalające na terminową realizację Projektu, szczególnie w sytuacji gdy w ramach partnerstwa wydatki 

ponoszone będą na podstawie refundacji. 

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia w 

ramach Podziałania 1.1.1 Programu Operacyjnego Polska Wschodnia na podstawie: 

a) art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, 

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonania pracy 

cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 
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c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 

Przedsiębiorczości, 

d) art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, 

e) art. 37 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020. 

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję nie jest podmiotem znajdującym się w trudnej sytuacji  

w rozumieniu unijnych przepisów dotyczących pomocy państwa. 

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuje nie jest podmiotem powiązanym z KPT w rozumieniu  załącznika I 

do rozporządzenia Komisji  (UE)  nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającą niektóre  rodzaje  pomocy  za 

zgodne  z rynkiem wewnętrznym  w zastosowaniu  art.107 i 108 Traktatu  (Dz.Urz.  UE L 187 z 26.06.2014, str. 1). 

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuje nie będzie występować jako uczestnik innego, konkurencyjnego 

projektu w  ramach konkursu do działania 1.1 Platformy startowe dla nowych pomysłów  

w ramach POPW. 

Oświadczam, że wobec Podmiotu, który reprezentuje nie zachodzi żadna z przesłanek wykluczenia wykonawcy z 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  (art.  22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004  roku). 

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam/nie dotyczą mnie/
1
 uprawnienia do wykonywania prowadzonej 

działalności. 

Oświadczam, że zapoznałem się, rozumiem i akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Konkursu  

w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia – oś priorytetowa I: Przedsiębiorcza Polska Wschodnia, 

działanie 1.1 Platformy startowe dla nowych pomysłów, poddziałanie 1.1.1 Platformy startowe dla nowych 

pomysłów oraz pozostałej dokumentacji konkursowej. 

Zobowiązuje się do utrzymania swoich właściwości (zasobów) oraz wkładu, stanowiących kryterium oceny ofert, 

przez cały czas trwania partnerstwa, co najmniej na poziomie wskazanym na etapie konkursu. 

Zobowiązuję się do przedstawiania na żądanie KPT wszelkich informacji związanych ze składaną ofertą. 

Jednocześnie upoważniamy KPT do weryfikacji wskazanych w niniejszej ofercie danych. 

Zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania KPT o każdej zmianie okoliczności, które mogłyby mieć 

wpływ na ocenę możliwości naszego udziału w Projekcie. 

Akceptuję w całości treść ogłoszenia o otwartym konkursie na partnerów  kosztowych w celu wspólnej realizacji 

projektu w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia – oś priorytetowa I: Przedsiębiorcza Polska 

Wschodnia, działanie 1.1 Platformy startowe dla nowych pomysłów, poddziałanie 1.1.1 Platformy startowe dla 

nowych pomysłów. 

6. Załącznikami do oferty są: 

a) ……………………………………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………………………………… 

c) …………………………………………………………………………………….. 

 

*Nazwa podmiotu   

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

       Miejscowość, dnia                            Podpis osoby upoważnionej  
      do reprezentowania podmiotu  

                                                 
1
 niepotrzebne skreślić  
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