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„REGIONALNY AKCELERATOR BIZNESU – PLATFORMA WSPÓŁPRACY BIZNESU”

INFORMACJA O WSPÓŁPRACY OT Z MŚP[footnoteRef:1] [1:  Dokument nie stanowi elementu oceny punktowej wniosku o grant ani nie jest czynnikiem decydującym o przyznaniu dofinansowania.] 


	Nazwa Odbiorcy Technologii (OT)
	

	Imię i nazwisko osoby sporządzającej dokument
	

	Nazwa MŚP
	

	Data sporządzenia
	



	Współpraca MŚP z Odbiorcą Technologii w Programie Akceleracji

	Czy rozwiązanie oferowane przez MŚP odpowiada na konkretny problem lub potrzebę OT? Jeśli tak to w jaki sposób?
	Max 3000 znaków

	Charakter planowanego rozwiązania

	Na czym polega planowane dla OT rozwiązanie (produkt, usługa, proces)?
	Max 3000 znaków

	Czy rozwiązanie ma charakter nowy lub ulepszony z perspektywy OT lub rynku?
	Max 3000 znaków

	Jakie efekty może przynieść jego wdrożenie dla OT?
	Max 3000 znaków

	Potencjał współpracy MŚP z Odbiorcą Technologii

	W jaki sposób realizacja przedsięwzięcia może przyczynić się do rozwoju współpracy z OT oraz jakie obszary współpracy są planowane?
	Max 5000 znaków



Oświadczenie:
Oświadczam, że niniejszy dokument ma charakter informacyjny i uzupełniający oraz został sporządzony w sposób rzetelny i bezstronny na podstawie współpracy z MŚP w ramach Programu Akceleracji.

[bookmark: _GoBack]
……………………………………………………………………………………..
(podpis osoby sporządzającej wraz z pieczęcią firmową)
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