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Załącznik nr 4 Porozumienie o współpracy 

 

POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY 

Z LAUREATEM KONKURSU                                                                                       

PN. „TWORZENIE INNOWACYJNYCH ROZWIĄZAŃ                                

W ZAKRESIE OPIEKI DOMOWEJ” 
 

W ramach niniejszego porozumienia nazwa firmy podejmie współpracę z Rzeszowską 

Agencją Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach realizacji projektu pn. HoCare2.0 -

Dostarczanie i wdrażanie innowacyjnych rozwiązań w zakresie domowej opieki zdrowotnej 

poprzez wzmocnienie współpracy w ramach modelu tzw. poczwórnej helisy 

i implementacja reguł współtworzenia w terytorialnych ekosystemach innowacji”. 

W ramach współpracy nazwa firmy weźmie udział w działaniach pilotażowych, których 

celem jest rozwój i dostarczanie innowacyjnych rozwiązań w zakresie domowej opieki 

zdrowotnej skierowanej do osób starszych (użytkowników końcowych), poprzez 

zastosowanie metody współtworzenia, z udziałem przedstawicieli poczwórnej helisy (MŚP, 

instytucji publicznych, instytucji badawczych, seniorów - osoby objęte opieką oraz 

członków ich rodzin).  

Innowacyjne rozwiązanie zaproponowane przez nazwa firmy, zbadane zostanie pod kątem 

jego użyteczności dla osób starszych, tak aby w fazie końcowej projektu osiągnęło ono 

etap tzw. minimalnego produktu rynkowego (MMP). Podczas całej realizacji projektu będą 

stosowane metody współtworzenia wraz z zastosowaniem metodologii Lean Start-up 

opisane w opracowanym w ramach projektu Narzędziu skierowanym do MŚP. 

Niniejsze porozumienie nie tworzy żadnych egzekwowalnych praw ani nie nakłada żadnych 

prawnie wiążących zobowiązań, aczkolwiek nazwa firmy zobowiązuje się do wzięcia 

udziału we wszystkich działaniach pilotażowych zgodnie z harmonogramem Regulaminu 

konkursu. 
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