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ZGŁOSZENIE do „Bazy Innowacji”

I. Rodzaj zgłoszenia (przedmiot zgłoszenia)

a)
oferta


 FORMCHECKBOX 






potrzeba/zapytanie
 FORMCHECKBOX 

b)
wyrób 


 FORMCHECKBOX 






technologia

 FORMCHECKBOX 






usługa    

 FORMCHECKBOX 





inne (jakie?):

 FORMCHECKBOX 
 



II. Zgłaszający

	a) Dane teleadresowe

	· Nazwa firmy:
	

	· Adres:
	

	· Miejscowość:
	

	· Kod pocztowy:
	

	· Gmina:
	

	· Telefon:
	

	· Faks:
	

	· e-mail:
	

	· www:
	

	

	b) NIP:

	

	

	c) Forma prawna:

	· podmiot posiadający osobowość prawną
	 FORMCHECKBOX 



	· podmiot nie posiadający osobowości prawnej
	 FORMCHECKBOX 


	

	d) Forma działalności:

	· Uczelnia wyższa





	 FORMCHECKBOX 


	· Jednostka organizacyjna uczelni wyższej


	 FORMCHECKBOX 


	· Jednostka badawczo-rozwojowa



	 FORMCHECKBOX 


	· Jednostka samorządu terytorialnego


	 FORMCHECKBOX 


	· Przedsiębiorstwo





	 FORMCHECKBOX 


	

	Wielkość przedsiębiorstwa:

	· mikro (zatrudnienie do 9 osób)



	 FORMCHECKBOX 


	· małe (10-49 osób)




	 FORMCHECKBOX 


	· średnie (50-249 osób)




	 FORMCHECKBOX 


	· duże (>250 osób)





	 FORMCHECKBOX 


	

	e) Kod EKD/PKD:

	

	
	

	f) Branża:

	

	
	

	g) Osoba do kontaktu:

	· Imię i Nazwisko:

	

	· Stanowisko:

	

	· Telefon:

	

	· Fax:

	

	· e-mail:

	


III. Informacje o przedmiocie zgłoszenia:
	· Tytuł:
	

	· Skrócony opis*:
	

	· Adresaci przedmiotu zgłoszenia:
	

	· Słowa kluczowe:
	

	· Posiadane certyfikaty/ patenty/ akredytacje itp. w zakresie przedmiotu zgłoszenia:
	TAK   FORMCHECKBOX 
                               NIE  FORMCHECKBOX 


	· Etap zaawansowania prac (np.: faza badań, projekt, prototyp, gotowość do wdrożenia...):
	

	· Proponowana forma kooperacji/wdrożenia (np.: współpraca naukowo-techniczna, sprzedaż, produkcja, transfer technologii, know-how, licencja...):
	

	· Termin ważności oferty:
	

	· Inne:
	


Wyrażam zgodę na umieszczenie niniejszych informacji w „Bazie Innowacji” prowadzonej przez Toruńska Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. na potrzeby realizacji projektu „Utworzenie i funkcjonowanie Regionalnego Centrum Wspierania Innowacji i Transferu Technologii” oraz ich udostępnianie, w różnych formach przekazu, osobom trzecim w celach określonych zadaniami Regionalnego Centrum Wspierania Innowacji i Transferu technologii zgodnie z umową o dofinansowanie projektu.

Data





Podpis zgłaszającego i pieczęć firmowa

* - Skrócony opis oferty zostanie zamieszczony w bazie danych na stronie internetowej i będzie dostępny dla wszystkich użytkowników bazy danych. Istnieje także możliwość przesłania pełnej treści oferty w postaci dodatkowego pliku, załączonego do formularza zgłoszeniowego. Pełna oferta udostępniana będzie wyłącznie zainteresowanym podmiotom. 
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