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MINŐSÍTÉSI KÉRELEM
INNOVÁCIÓS VOUCHER PROGRAMHOZ
A. ALAPADATOK
	Szervezet teljes neve:
	

	Adószám:
	

	Cégjegyzékszám:
	

	Szervezet székhelye:
	

	Szervezet telephelye/fióktelepe:
	

	Hivatalos képviselő neve és beosztása:
	

	Szervezet honlapjának elérhetősége:
	

	Egyéb, közösségi média felület elérhetősége (amennyiben releváns):
	

	Szervezet kapcsolattartójának e-mail címe[footnoteRef:1]: [1:  NIÜ-vel való kapcsolattartáshoz kérjük megadni.] 

	

	Szervezet kapcsolattartójának telefonszáma[footnoteRef:2]: [2:  NIÜ-vel való kapcsolattartáshoz kérjük megadni.] 

	




***
KIZÁRÓLAG a Minősítési Felhívás C. fejezet e)-m) pont szerinti szervezet[footnoteRef:3] esetében. [3:  Központi költségvetési szerv – GFO kód: 312 // Egyéb szövetség – GFO kód: 517 // Egyéb egyesület – GFO kód: 529 // Közalapítvány önálló intézménye – GFO kód: 562 // Egyéb alapítvány önálló intézménye – GFO kód: 563 // Egyéb alapítvány – GFO kód: 569 // Nonprofit korlátolt felelősségű társaság – GFO kód: 572 // Nonprofit részvénytársaság – GFO kód: 573 // Egyéb, jogi személyiségű nonprofit szervezet – GFO kód: 599] 

A minősítésre megjelölt szolgáltatás vonatkozásában a referenciaigazolás kiváltásához kérjük bemutatni a szakmai szervezet által az elmúlt 5 évben végzett, releváns szakmai tevékenységeket és azok számszerű eredményeit.
	


***
B. MINŐSÍTENDŐ SZOLGÁLTATÁS(OK) ADATAI
Külön szolgáltatási adatlapon szükséges az információk megadása. A szolgáltatási adatlap jelen kérelem elválaszthatatlan részét képezi.
C. NYILATKOZATOK
Aláírásommal büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:
1. a jelen adatlapon és mellékleteiben foglalt, az általam képviselt szervezet által szolgáltatott adatok, információk és kísérődokumentumok teljes körűek, valósak és hitelesek, a minősítés tartalmát érdemben befolyásoló valótlan, hamis vagy megtévesztő adatot nem szolgáltattunk, ilyen nyilatkozatot nem teszünk és nem tettünk.
2. az általam képviselt szervezet a működéséhez szükséges jogerős hatósági engedélyekkel rendelkezik.
3. az általam képviselt szervezet az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvényben (a továbbiakban: Áht.) foglaltak szerint megfelel a rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének.
4. az általam képviselt szervezet az Áht. 1. § 4.) pontja szerint átlátható.
5. az általam képviselt szervezet tevékenységét nem függesztette fel vagy tevékenységét nem függesztették fel, nem áll jogerős végzéssel elrendelt felszámolási, csőd-, végelszámolási vagy egyéb – a megszüntetésére irányuló, jogszabályban meghatározott – eljárás alatt, és tudomásul veszem, hogy az ezen tényekben esetlegesen bekövetkezett változásokról 8 napon belüli bejelentési kötelezettség terhel a Nemzeti Innovációs Ügynökség Nonprofit Zrt. irányába a minősítési tanúsítvány érvényességi ideje alatt.
6. az általam képviselt szervezettel szemben nincs folyamatban a Nemzeti Adó- és Vámhivatal (NAV), illetve az elődszervezete az APEH által indított végrehajtási eljárás a minősítési igény benyújtásának időpontjában.
7. az általam képviselt szervezet az adózás rendjéről szóló törvény szerinti, hatvan napnál régebben lejárt esedékességű köztartozással nem rendelkezik, vagy a tartozás szerint illetékes hatóság az általam képviselt szervezet számára fizetési halasztást vagy részletfizetést engedélyezett.
8. az általam képviselt szervezetnek gazdasági, illetve szakmai tevékenységével kapcsolatban bűncselekmény elkövetése az elmúlt három éven belül jogerős bírósági ítéletben nem nyert megállapítást.
9. az általam képviselt szervezetnek vezető tisztségviselője vagy felügyelőbizottságának tagja, cégvezetője vagy gazdasági társaság esetén annak egyedüli tagja, vagy személyes joga szerinti hasonló ügyvezető vagy felügyelő szervének tagja, illetve személyes joga szerint az előbbieknek megfelelő döntéshozatali jogkörrel rendelkező személy olyan személy, akivel szemben bűncselekmény miatt az elmúlt öt évben jogerős ítéletet nem hoztak vagy a büntetett előélethez fűződő hátrányok alól mentesült, és nem áll vezető tisztség betöltését kizáró foglalkoztatástól eltiltás hatálya alatt.
10. a Szervezet képviseletében eljárva kijelentem, hogy az alábbi összeférhetetlenségi körülmények személyemmel/szervezetemmel összefüggésben nem állnak fenn, és ezáltal nem esek kizárás alá a minősített szakértői szolgáltatók köréből.
a) Döntés előkészítésében való részvétel:
Ezúton kijelentem, hogy nem vettem részt a minősített szakértői szolgáltatók kiválasztására vonatkozó döntés előkészítésében vagy annak meghozatalában.
b) A Nemzeti Innovációs Ügynökség Zrt-vel fennálló kapcsolat:
Nyilatkozom, hogy sem munkaviszonyban, sem egyéb jogviszonyban nem állok a Nemzeti Innovációs Ügynökség Nonprofit Zártkörűen Működő Részvénytársasággal (székhely: 1077 Budapest, Kéthly Anna tér 1. 1. em.; cégjegyzékszám: 01-10-049678; adószám: 26231019-2-42).
c) Támogatott szervezetekkel fennálló kapcsolatok:
Kijelentem, hogy sem munkaviszonyban, sem munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban nem állok olyan szervezettel, amely az Innovációs Voucher Programhoz kapcsolódó pályázati felhívás(ok) keretében támogatásban részesült.
a. Nem vagyok ilyen szervezet vezető tisztségviselője vagy felügyelőbizottságának tagja. 
b. Nem rendelkezem ilyen szervezetben tagsággal, valamint sem közvetlen, sem közvetett tulajdonosi részesedéssel.
d) Közeli hozzátartozók kapcsolata:
Nyilatkozom, hogy nem áll fenn összeférhetetlenség abból adódóan, hogy a fenti 1-3.) pontok szerinti személyek a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 8:1. § (1) bekezdés 1. pontja alapján közeli hozzátartozóim.
Vállalom, hogy a fenti összeférhetetlenségi nyilatkozat bármely elemében bekövetkező változást haladéktalanul bejelentem az illetékes szervezet felé.
A fentieken túl:
11. Hozzájárulok ahhoz, hogy a minősítési kérelem elfogadása („Minősítési tanúsítvány” kiadása) esetén az alábbi – jelen adatlapon feltüntetett – adatok a NIÜ honlapján nyilvánosan elérhető minősített szakértői szolgáltatói adatbázisban publikálásra kerüljenek:
· Minősített szolgáltató teljes neve,
· Adószáma,
· Honlapja, illetve egyéb közösségi média felület elérhetősége,
· Szolgáltatás igénybevételéhez kapcsolattartási elérhetőségek (kontaktszemély neve, e-mail címe, telefonszáma),
· Minősített szolgáltatás megnevezése és típusa,
· Minősített szolgáltatás részletes leírása,
· Minősített szolgáltatás bruttó költsége,
· Minősített szolgáltatás eredményterméke,
· Minősített szolgáltatás igénybevételéhez kapcsolódó speciális előírások, amennyiben releváns.
12. Az általam képviselt szervezet vállalja, hogy a minősítési tanúsítvány érvényességi ideje alatt a Nemzeti Innovációs Ügynökség Nonprofit Zrt. által küldött adatszolgáltatási kérésnek eleget tesz.
13. Elfogadom a NIÜ (www.niu.hu weboldalon elérhető) Általános Adatkezelési Tájékoztatóját.
14. Hozzájárulok ahhoz, hogy a NIÜ innovációs szolgáltatási lehetőségekkel, nemzetközi vagy európai uniós programokhoz kapcsolódóan információs anyagokkal, pályázati lehetőségekkel keressen meg[footnoteRef:4]. [4:  A szürke jelölőnégyzetre duplán kattintva jelölhető be a válasz („bejelölve” mező kiválasztásával).] 

|_|	IGEN
|_|	NEM
D. CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK:
a) Szolgáltatási adatlap(ok).
b) Hivatalos képviselő aláírási címpéldánya, vagy banki aláírás-bejelentő kartonja (elektronikus aláírás esetében nem releváns!).
c) Referencianyilatkozat és minimum 2 db referenciaigazolás (a referenciaként megjelölt szervezetek által kiállított teljesítésigazolások és pénzügyileg teljesített számlák másolata).
d) Az adatlap „B. MINŐSÍTENDŐ SZOLGÁLTATÁS” részében megjelölt szakértő(k) munkáltatói igazolása, szakmai önéletrajza, és diplomája vagy képzettséget igazoló egyéb oklevelének másolata.
	Dátum:
	



	


hivatalos képviselő cégszerű aláírása
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