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Załącznik nr 1 do Procedury zmiany Wykonawcy usług



WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA ZMIANĘ WYKONAWCY USŁUG DORADCZYCH PROINNOWACYJNYCH w ramach projektu „ŚLĄSKA SIEĆ INNOWACJI”


I. Dane Wnioskodawcy / Odbiorcy wsparcia
	Nazwa i adres MŚP
	

	NIP
	

	Numer Wniosku o voucher / Umowy wsparcia
	



II. Dane dotychczasowego Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	



III. Dane proponowanego Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	



IV. Przyczyna zmiany Wykonawcy
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
☐ rezygnacja Wykonawcy z realizacji usług
☐ utrata statusu Akredytowanego Śląskiego Ośrodka Innowacji i Przedsiębiorczości
☐ inne okoliczności leżące po stronie Wykonawcy
☐ inne okoliczności niezależne od Wnioskodawcy/Odbiorcy wsparcia

Opis okoliczności uzasadniających zmianę:
	



V. Zakres zmian
Czy zmiana Wykonawcy powoduje zmianę zakresu Przedsięwzięcia?
☐ NIE
☐ TAK



Jeżeli TAK, proszę wskazać zakres zmian:
☐ zmniejszenie liczby usług doradczych proinnowacyjnych
☐ ograniczenie zakresu rzeczowego poszczególnych usług
☐ obniżenie wartości wydatków kwalifikowalnych i przyznanego wsparcia
☐ zmiana terminu realizacji Przedsięwzięcia

Opis proponowanych zmian:
	



VI. Oświadczenia Wnioskodawcy / Odbiorcy wsparcia
Oświadczam, że:
1. przedstawione informacje są zgodne ze stanem faktycznym;
2. zmiana Wykonawcy nie wynika wyłącznie z decyzji biznesowej ani preferencji dotyczących wyboru Wykonawcy;
3. proponowana zmiana nie prowadzi do rozszerzenia zakresu rzeczowego Przedsięwzięcia, dodanie nowych usług lub działań nieobjętych pierwotnym Wnioskiem o voucher, zwiększenia wartości wydatków kwalifikowalnych, wysokości wsparcia ani zmiany celów Przedsięwzięcia;
4. jestem świadomy(-a), że w przypadku gdy proponowane zmiany wpływają na elementy podlegające ocenie merytorycznej, Wniosek o voucher może zostać skierowany do ponownej oceny merytorycznej;
5. przyjmuję do wiadomości, że zmiana Wykonawcy wymaga uprzedniej zgody FG SA.


	Podpis osoby/osób uprawnionych
do reprezentowania Przedsiębiorstwa:



………………………………………………….




VII. Załączniki
☐ oświadczenie dotychczasowego Wykonawcy o rezygnacji z realizacji usługi
☐ zaktualizowany Wniosek o voucher 
☐ zaktualizowane Karty usług (jeżeli dotyczy)
☐ inne dokumenty:
.............................................................................................
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