Obrazac za iskaz interesa za 
Regionalni lanac vrijednosti Zdravstvena industrija Sjeverne Hrvatske


	Opće informacije

	Naziv pravnog subjekta
	

	Adresa sjedišta pravnog subjekta
	

	Poštanski broj
	

	Mjesto
	

	Županija
	

	Ime, prezime i pozicija osobe za kontakt
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Vrsta/tip prihvatljivog dionika regionalnog lanca vrijednosti
	· Mikro poduzetnici 
· Mali poduzetnici 
· Srednji poduzetnici
· Veliki poduzetnici
· Obrtnici
· Obiteljska poljoprivredna gospodarstva
· Inovacijski klasteri
· Organizacija za istraživanje i širenje znanja
· Ostalo (molimo navesti)


	NKD – Nacionalna klasifikacija djelatnosti (ukoliko je primjenjivo)
(moguć višestruki izbor, kao i unos NKD koji nije naveden ukoliko se smatra da može doprinijeti razvoju prioritetnih niša u sklopu predmetnog RLV)
	C10 Proizvodnja prehrambenih proizvoda
· Navedite NKD oznaku i naziv_______________________

C11 Proizvodnja pića

· Navedite NKD oznaku i naziv_______________________

C20 Proizvodnja kemikalija i kemijskih proizvoda
· 20.53 Proizvodnja eteričnih ulja

C21 Proizvodnja osnovnih farmaceutskih proizvoda i farmaceutskih pripravaka

· 21.10  Proizvodnja osnovnih farmaceutskih proizvoda
· 21.20   Proizvodnja farmaceutskih pripravaka

C26 Proizvodnja računala te elektroničkih i optičkih proizvoda
· 26.30 Proizvodnja komunikacijske opreme
· 26.51   Proizvodnja instrumenata i aparata za mjerenje, ispitivanje i navigaciju 
· 26.60  Proizvodnja opreme za zračenje, elektro-medicinske i elektro-terapeutske opreme
· 26.80  Proizvodnja magnetskih i optičkih medija
C32 Ostala prerađivačka industrija
· 32.30 Proizvodnja sportske opreme
· 32.40 Proizvodnja igara i igračaka
· 32.50 Proizvodnja medicinskih i stomatoloških instrumenata i pribora
J62 Računalno programiranje, savjetovanje i djelatnosti povezane s njima
· 62.01 Računalno programiranje
M72 Znanstveno istraživanje i razvoj
· 72.11   Istraživanje i eksperimentalni razvoj u biotehnologiji 
· 72.19   Ostalo istraživanja i eksperimentalni razvoj u prirodnim, tehničkim i tehnološkim znanostima
M74 Ostale stručne, znanstvene i tehničke djelatnosti
· 74.90 Ostale stručne, znanstvene i tehničke djelatnosti, d. n.
Q86 Djelatnosti zdravstvene zaštite
· Navedite NKD oznaku i naziv_______________________

· Ostalo (navesti NKD oznaku i naziv)  
_______________________________________________________




	Pozicije u regionalnom lancu vrijednosti

	Odaberite poziciju koju bi pravni subjekt mogao imati  u regionalnom lancu vrijednosti (točni opisi pozicija se nalaze u Javnom pozivu za iskaz interesa)
	☐ Proizvođači 
☐ Opskrbljivači/dobavljači 
☐ Dobavljači tehnologija
☐ Integratori
☐ Tijela za certifikaciju i ispitivanje kvalitete
☐ Dionici u širenju znanja i inovacija
	☐  Inovacijski klasteri 
· Privatne zdravstvene ustanove
☐ Ostali dionici u funkciji stvaranja više dodane vrijednosti


	Označite prioritetne niše relevantne za pravni subjekt
	· FutureFarma - farmaceutika budućnosti
· Personalizirana medicina
· Zdrava i funkcionalna hrana

	Jeste li uključeni u globalne lance vrijednosti? 
	☐ DA
(kratko navedite na koji način)










	☐ NE


















Izjava


Ja, __________________________________________ ovlašteni zastupnik, osobno 
< ime i prezime>

i u ime _________________________________________________ ovime potvrđujem da
         < naziv organizacije > 

	· sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka koja se primjenjuje od 25. svibnja 2018. godine, suglasan/suglasna sam da Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije koristi moje osobne podatke iz obrasca te iste dostavlja trećima, a isključivo za potrebe sudjelovanja u radu predmetnog regionalnog lanca vrijednosti Sjeverne Hrvatske

	· ćemo ubuduće biti aktivni partner u predmetnom regionalnom lancu vrijednosti Sjeverne Hrvatske i pridonositi razvoju odabranih prioritetnih niša

	· smo spremni pridonositi ciljevima Plana za industrijsku tranziciju Sjeverne Hrvatske, koji je objavljen na službenim stranicama Ministarstva regionalnoga razvoja i fondova Europske unije

	· smo suglasni da nas Ministarstvo prilikom analize iskazanih interesa rasporedi i u druge prioritetne niše, ako je moguće utvrditi da bi tamo naša organizacija mogla imati prilike za svoj daljnji rast i razvoj 

	· da su podaci sadržani u ovome obrascu istiniti i točni.





U _______________________________, dana ____________________
<mjesto>                                                  <datum>


Potpis ovlaštene osobe 
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