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      Załącznik nr 1 do umowy  

nr        /372/PKIII/2013  

z dnia....................... 

 

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB BIZNESOWYCH 

w ramach projektu „Konsultant Lubelskiego Przedsiębiorcy” współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, 

Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw 

w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla 

przedsiębiorstw 

 

 

DANE MIKROPRZEDSIĘBIORCY 

 

Nazwa mikroprzedsiębiorstwa 

 

 

 

 

Adres mikroprzedsiębiorstwa 

 

 

 

 

Nr PKD   

 

 

Imię i Nazwisko 

 
(osoby upoważnionej do reprezentowania 

mikroprzedsiębiorstwa) 

 

 

Numer telefonu: 

 

 Dane kontaktowe  

 
(osoby upoważnionej do reprezentowania 

mikroprzedsiębiorstwa) 
Adres e-mail: 

 

 

 

 

 

Data przeprowadzonej diagnozy:  

 

 

Imię i Nazwisko doradcy/ców 

przeprowadzających diagnozę  
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Etap I - Diagnoza potrzeb mikroprzedsiębiorstwa 
 

ZAKRES I Organizacja i zarządzanie mikroprzedsiębiorstwem 

 

 
� wielkość firmy, struktura organizacyjna, 

 

� rodzaj prowadzonej działalności, branży, obszar geograficzny, 

 

� wielkość zatrudnienia, dobór personelu, podział 

odpowiedzialności, zarządzanie czasem oraz planowanie i 

organizacja pracy, sposób kontrolowania realizowanych/ 

przydzielonych zadań, sposób nagradzania/wynagradzania; 

 

� system zarządzania przedsiębiorstwem, stosowane metody 

zarządzania, systemów finansowo-księgowych,  

 

� analiza SWOT,  

 

� stopień wykorzystywania technologii informatycznych, w tym 

Internetu w działalności mikroprzedsiębiorstwa,  

 

� budowanie relacji z pracownikami, klientami 

podwykonawcami, 

� dostawcami, interesariuszami przedsięwzięcia, 

 

� stopień śledzenia zmian zachodzących na rynku 

dostosowywania oferty firmy do tych zmian, 

 

� inne, wskazane przez doradcę. 

 

 

UWAGI: 
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ZAKRES II Finanse mikroprzedsiębiorstwa 
 

 

 

analiza finansowa firmy, koszty, przychody i źródła finansowania 

działalności mikroprzedsiębiorstwa, 

 

system opodatkowania, 

 

narzędzia zarządzania finansami (prognozowania przepływów 

pieniężnych, planowania przepływów i kosztów, controllingu, metod 

utrzymania płynności finansowej), 

zarządzanie kapitałem obrotowym przedsiębiorstwa (utrzymywania 

bezpiecznego poziomu należności, zobowiązań, zapasów i  gotówki),  

 

krótkoterminowe, średnio i długoterminowe źródła finansowania 

(porównanie źródeł pod kątem korzyści ekonomicznych),  

 

inne, wskazane przez doradcę. 

 

 

 

UWAGI: 
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ZAKRES III Działalność na rynkach zagranicznych 

 
� wybór rynku, wymagania rynku docelowego wobec firmy 

planującej rozpoczęcie/rozwój eksportu, formy 

ograniczenia ryzyka związanego z działalnością eksportową, 

analiza rynku zagranicznego 

 

� narzędzia pozyskiwania klienta zagranicznego, 

 

� rozliczanie transakcji,  

 

� konkurencyjność,  

 

� polityka jakości produktów i standardy jakościowe, 

 

� inne, wskazane przez doradcę. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGI: 
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ZAKRES IV Innowacyjność 

  

 
� innowacje produktowe,  

 

� innowacje procesowe,  

 

� innowacje organizacyjne, 

 

� innowacje marketingowe, 

 

� inne, wskazane przez doradcę. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGI: 
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Etap II- Rekomendowane działania 

 

Rekomendowane działania planowane do realizacji w ramach usługi doradczej  

wynikające ze zdiagnozowanych potrzeb i problemów mikroprzedsiębiorcy w ramach 

poszczególnych zakresów (obszarów tematycznych) 

 

 

ZAKRES I 

Organizacja i zarządzanie mikroprzedsiębiorstwem 

 

 

 

 

 

 

 

ZAKRES II 

Finanse mikroprzedsiębiorstwa  

 

 

 

 

 

ZAKRES III 

Działalność na rynkach zagranicznych 

 

 

 

 

 

 

ZAKRES IV 

Innowacyjność 

 

 

 

 

 

 
 

………………………………………..       …………………………………………… 

Miejscowość i data        Miejscowość i data 

 

 

....................................................................  ……………………………………………. 

Czytelny podpis doradcy realizującego usługę     Czytelny podpis osoby upoważnionej 

                        do reprezentowania mikroprzedsiębiorstwa 

          

 

.................................................................... 

Czytelny podpis doradcy realizującego usługę                   .............................................................. 

         Czytelny podpis pracownika/ków 

         mikroprzedsiębiorstwa 

 

 

 

………………………………………………… 

Czytelny podpis pracownika/ków 

 mikroprzedsiębiorstwa. 


