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OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY 
Oświadczam, że:


…………………………………………………………………………………………….…………………………………..
(pełna nazwa Wnioskodawcy)
1. działa dłużej niż 3 lata (na moment podpisania umowy Jednostkowej Pożyczki Inwestycyjno-Obrotowej);

2. inwestycja realizowana jest na terenie województwa warmińsko-mazurskiego; 

3. planowane przedsięwzięcie dotyczy:

a) |_| obszaru inteligentnej specjalizacji województwa warmińsko – mazurskiego „żywność wysokiej jakości” o numerze PKD ____________________
	Warunek 
	Uzasadnienie 
(należy jasno i wyczerpująco uzasadnić spełnienie co najmniej dwóch z poniższych warunków)

	wpływ  na  eliminowanie  negatywnego  wpływu  zagrożeń  i/lub  wpływ na wykorzystanie szans zdiagnozowanych 
w analizie SWOT[footnoteRef:1] dla inteligentnej specjalizacji „żywność wysokiej jakości” [1:  Analizy SWOT dla poszczególnych specjalizacji ujęte są w raportach z Badania potencjału innowacyjnego 
i rozwojowego przedsiębiorstw funkcjonujących w ramach inteligentnych specjalizacji województwa warmińsko-mazurskiego dostępnych na stronie www.ris.warmia.mazury.pl a także pod adresem https://biznes.warmia.mazury.pl/kategoria/raporty-i-dokumenty/raporty-koncowe-dot-inteligentnych-specjalizacji-wojewodztwa-warminsko-mazurskiego/] 

	

	wpływ na wzmocnienie silnych stron i/lub eliminację słabych stron zdiagnozowanych w analizie SWOT dla inteligentnej specjalizacji „żywność wysokiej jakości”
	

	dyfuzję wyników projektu na więcej niż jeden podmiot działający w obszarze inteligentnej specjalizacji „żywność wysokiej jakości”
	

	stworzenie w wyniku projektu możliwości eksportowych w ramach specjalizacji „żywność wysokiej jakości” i/lub generowanie potencjalnego wzrostu współpracy w europejskich łańcuchach wartości
	

	wpływ na kreowanie współpracy pomiędzy środowiskiem naukowym, biznesowym, otoczeniem biznesu, administracją w obrębie inteligentnej specjalizacji „żywność wysokiej jakości” w wyniku realizacji projektu
	



b) |_| przedsiębiorstw działających w branżach dotkniętych skutkami COVID – 19 o numerze PKD __________________




…………………………..………………..                                                                           ………………..….………………………….
              Miejscowość, data                                                                                    Pieczątka i czytelny podpis 
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