Приложение №1

к Договору №_ от __ «_______________» 2022 года

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
	№
	Требования к услугам
	Характеристика оказываемых услуг

	1
	Наименование услуг 
	Консультационные услуги по вопросам финансового планирования (бюджетирование, оптимизация налогообложения, бухгалтерские услуги, привлечение инвестиций и займов). (Далее – Услуга, Консультация)

	2
	Целевая аудитория 
	Субъекты малого и среднего предпринимательства, зарегистрированные в установленном порядке и осуществляющие свою деятельность на территории г. Севастополя, статус которых определяется в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», сведения о которых включены в Единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства (Далее – СМСП).

	3
	Место оказания услуг 
	Центр «Мой бизнес», расположенный по адресу: 299038, г. Севастополь, пр. Октябрьской революции, д.42-Б, корпус 6

	4
	Срок оказания услуг
	с момента подписания договора по 20 сентября 2022 года 

	5
	Количество услуг
	Не менее 20 уникальных СМСП 

	6
	Требования к оказанию услуг
	Порядок оказания консультационных услуг

Услуги оказываются в Центре «Мой бизнес» по предварительной записи по графику. График согласовывается с Заказчиком не позднее 3 (трех) рабочих дней после подписания Договора. Для качественного оказания услуг Исполнитель направляет в Центр «Мой бизнес» не менее 1 (одного) специалиста, который будет оказывать консультации, согласно утвержденному графику. Специалист должен соответствовать следующим критериям:
-  иметь высшее профильное образование;
- иметь опыт работы в сфере консультирования по вопросам финансового планирования (бюджетирование, оптимизация налогообложения, бухгалтерские услуги, привлечение инвестиций и займов).
Также консультация Исполнителем может осуществляться и в онлайн формате.

При выборе СМСП личного способа получения услуги, ему предлагается посетить Центр «Мой бизнес» города Севастополя в рамках согласованного графика посещения.
Ответственность за актуальность, законность и юридическую грамотность предоставленной консультации лежит на Исполнителе.

	7
	Отчетность
	        Отчет об оказанных услугах, включает подробное описание реализованных мероприятий на бумажном носителе и на электронном носителе (флэш-карта) в формате «PDF» и «MS Word» с описанием статуса выполнения по всем пунктам, отраженным в Техническом задании:

- описательная часть, с подробным описанием порядка оказания услуг;

- заявление СМСП о предоставлении услуги на бумажном носителе и на электронном носителе (флэш-карта) в формате «PDF» (Приложение № 1 к Техническому заданию);
 - реестр СМСП на бумажном носителе и на электронном носителе (флэш-карта) в формате «PDF» и «Excel» (Приложение № 2 к Техническому заданию);

- реестр оказанных услуг на бумажном носителе и на электронном носителе (флэш-карта) в формате «PDF» и «Excel» (Приложение № 3 к Техническому заданию);
- копия ответа очной консультации, заверенная Исполнителем на бумажном носителе и на электронном носителе (флэш-карта) в формате «PDF»;
- документы, подтверждающие квалификацию специалиста (резюме, диплом об образовании, опыт работы, документ подтверждающий трудоустройство специалиста у Исполнителя);
- запись онлайн консультации (на флэш-карте);
- отзыв на бумажном носителе и на электронном носителе (флэш-карта) в формате «PDF» (Приложение № 4 к Техническому заданию).
А также согласно рекомендациям по порядку предоставления отчетности.
   1. К отчету прикладывается опись (2 экз.);

   2. Формат отчетности:

- титульный лист;

- отчет должен быть заверен Исполнителем (подпись руководителя и печать организации (при наличии);

- отчет должен быть вложен в отдельную папку;

- все страницы отчета должны быть пронумерованы;

- каждый отдельный документ должен быть заверен Исполнителем или уполномоченным лицом.


Приложение №1

к Техническому заданию

Директору НКО «Севастопольский
фонд поддержки субъектов

 предпринимательства»

Н.И. Борисовой
(ФОРМА)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Об оказании консультационной услуги по вопросам финансового планирования
Вопрос:____________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность

	1
	
	


Реквизиты субъекта МСП:

	Полное наименование организации
	

	Юридический адрес, индекс
	

	Фактический адрес
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	Основной вид деятельности с указанием ОКВЭД
	


	ФИО руководителя
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Сайт 
	

	Контактное лицо
	

	Телефон контактного лица
	


«______» _______________________ 20__ г.   _________________(____________________)

                                                                                              подпись        расшифровка подписи

М.П.

Оборотная сторона заявления

Настоящим подтверждаю, что юридическое лицо, индивидуальный предприниматель,

глава крестьянского (фермерского) хозяйства:

· является субъектом малого и среднего предпринимательства в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» ст.4;

· не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;

· не является участником соглашений о разделе продукции;

· не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;

· не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;

· не находится в стадии реорганизации, ликвидации, несостоятельности (банкротства).

Принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе, т.е.  даю согласие на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

____________________________________________________________    (____________________)

индивидуальный предприниматель,                                  подпись                 расшифровка подписи

глава крестьянского (фермерского) хозяйства,

должность руководителя юридического лица                                  

«______» _______________________ 20__ г.

	ЗАКАЗЧИК:

НКО «Севастопольский ФПСП»
Директор 
_____________________Н.И. Борисова 
М.П.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

__________________________ 

М.П.


              Приложение № 2

к Техническому заданию

 (ФОРМА)
Реестр субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки города Севастополя

	Номер реестровой записи и дата включения сведений в реестр
	Дата принятия решения о предоставлении и/или прекращении оказания поддержки
	Сведения о субъекте малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки
	Сведения о предоставленной поддержки 
	Информация о продолжительности ведения предпринимательской деятельности 

	
	
	Наименование юридического лица или фамилия, имя и (при наличии) отчество ИП
	Идентификационный номер налогоплательщика 
	Форма поддержки
	Вид поддержки
	Размер поддержки
	Срок оказания поддержки
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	I.Микропредприятия

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Субъекты малого предпринимательства (за исключением микропредприятий)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. Субъекты среднего предпринимательства

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Порядок заполнения реестра СМСП:

Дата принятия решения о предоставлении и или прекращении оказания поддержки (2)

Указывается номер и дата Договора оказания услуг

По формам поддержки (5):
Консультационная поддержка

По видам (6) поддержки:
Финансовое консультирование

По размерам (7):
Указывается продолжительность в часах.

По срокам оказания поддержки (8):
Указывается дата окончания период прохождения мероприятия

Информация о продолжительности ведения предпринимательской деятельности (9): указывается сколько лет ведет предпринимательскую деятельность участник (Например: 6 месяцев или 1 год 3 месяца, более трех лет) 

	ЗАКАЗЧИК:

НКО «Севастопольский ФПСП»
Директор 
_____________________Н.И. Борисова 
М.П.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

__________________________ 

М.П.


Приложение № 3 

к Техническому заданию
(ФОРМА)
Реестр оказанных консультаций

	№ п/п
	Дата поступления заявки
	Дата оказания услуги
	Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя
	ИНН
	Ф.И.О. представителя субъекта МСП 
	Контактный данные (телефон, факс)
	Адрес электронной почты
	Тематика

обращения субъекта МСП 
	Краткое изложение оказанного ответа на вопрос (не менее 100 символов)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ЗАКАЗЧИК:

НКО «Севастопольский ФПСП»
Директор 
_____________________Н.И. Борисова 
М.П.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

__________________________ 

М.П.


Приложение № 4 

к Техническому заданию
 (ФОРМА)
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Отзыв об оказании услуги __________________________ 
Ф. И. О. ______________________________________________________________________

Организация_________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________

Ваша сфера деятельности_______________________________________________________

Контактные телефоны:_________________________________________________________

E-mail________________________________________________________________________

Оцените, пожалуйста, по шкале от 1 (плохо) до 10 (отлично)

- качество предоставленной услуги_________________________________________

- общая оценка услуги____________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, (ФИО) _________________________________________________________________

даю согласие на хранение, обработку своих персональных данных для осуществления учебного процесса, а также даю разрешение НКО «Севастопольский фонд поддержки субъектов предпринимательства» использовать указанные мной данные для размещения их в автоматизированной информационной системе Министерства экономического развития Российской Федерации.

________________ 
__________________

(дата)


(подпись)

	Заказчик:

НКО «Севастопольский фонд поддержки субъектов предпринимательства»

Директор НКО «Севастопольский ФПСП»

_____________________ /Н.И. Борисова/

МП
	Исполнитель:


_______________________ /____________ /
МП


4

