WOJEWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Z8]  SWIETOKRZYSKIE

dla Swigtokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

ARKUSZ OCENY FORMALNEJ

Data wptywu wniosku

Nr Wniosku

Nazwa Whnioskodawcy

Imie i nazwisko cztonka Komisji oceniajgcej

Lp. | Nazwa kryterium Punktacja
(0 = nie spetnia;
1= spetnia)

1. | Whniosek o akredytacje zostat ztozony na aktualnym wzorze.

2. | Wniosek o akredytacje zostat ztozony w terminie okreslonym w naborze.

3. | Wniosek o akredytacje jest kompletny.

4. | Wniosek o akredytacje oraz zatgczniki zostaty podpisane przez osoby

uprawnione.

5. | Osrodek, ktérego Wniosek o akredytacje dotyczy, prowadzi samodzielng
lub wyodrebniong prawnie i organizacyjnie dziatalnosé.

6. | Siedziba Instytucji Zarzadzajgcej Osrodkiem Innowacji/Osrodka pod
wzgledem rejestracyjnym i fizycznym znajduje sie w wojewddztwie
Swietokrzyskim od co najmniej 3 lat liczac od dnia ztozenia Wniosku

o akredytacje.

7. | Osrodek prowadzi dziatalnoéé na rzecz MSP z zakresu badan, rozwoju lub
innowacji.

8. | Osrodek jest podmiotem kwalifikujgcym sie do wsparcia, tj. spetnia
definicje Osrodka Innowacji wskazang w Regulaminie od co najmniej 3 lat
liczac od dnia ztozenia Wniosku o akredytacje.

Razem (suma punktéw z pozycji 1-8)*

Cztonek Komisji Oceniajagcej potwierdza/nie potwierdza? spetnienie kryteriéw oceny formalnej.

W przypadku decyzji negatywnej nalezy wskaza¢ uzasadnienie oceny:

! wymagana liczba punktéw - 8
2 niepotrzebne skreslié



