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Przykladowy biznes plan potencjalnego Lokatora

Inkubatora w Dolnoslaskim Parku
Technologicznym ,, T-Park”

Wprowadzenie:

Zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do Regulaminu Dolnoslaskiego Parku Technologicznego ,,T-Park”
— Zasady naboru uzytkownikéw do budynku Dolnos$laskiego Parku Technologicznego ,, T-Park”

potencjalni lokatorzy skladaja do oceny przez Komisj¢ biznes plan opisujacy pomyst na
dziatalnos¢ prowadzong w Inkubatorze. Ocena biznes planu ma charakter merytoryczny i
ekspercki. Ponizszy dokument jest jedynie wzorem biznes planu natomiast potencjalny Lokator
moze przedstawi¢ swoOj pomyst w innej wersji, o ile zawiera odpowiedZ na ponizsze punkty.
Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. W przypadku braku mozliwosci wypehienia

poszczegdInych pol prosimy o wpisanie w nie krotkiego wyjasnienia.

Uwagi:

1. Biznes plan powinien uwzglednia¢ perspektywe 3 lat od momentu uruchomienia dziatalnosci
w Inkubatorze. Informacj¢ maja dotyczy¢ stanu, ktory firma zamierza osiggna¢ na koniec
trzeciego roku.

2. Prosimy nie przekracza¢ podanego limitu dtugosci tekstu w poszczegdlnych rubrykach.

3. Tre$¢ nalezy pisa¢ czcionkg Times New Roman, rozmiar 11 pkt, odstep 1.

4. Biznes plan moze zosta¢ przestany elektronicznie na adres inkubator@t-park.pl lub poczta na

adres DARR S.A., ul. Szczawienska 2; 58-310 Szczawno-Zdrdj z dopiskiem Inkubator ,, T-Park”
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1. Dane teleadresowe

Prosimy o podanie nastgpujacych informacji dotyczacych potencjalnego Lokatora Inkubatora

1.1 Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko
wnioskodawcy

1.2. Adres | 2.1Wojewodztwo
siedziby | 2.2 Miejscowosé
firmy 2.3 Kod pocztowy
2.4 Ulica

2.5 Numer domu
2.6 Numer lokalu

1.3. NIP

1.4. REGON

1.5. Osoba uprawniona do kontaktu

1.5.1 Telefon (z nr kierunkowym)

1.5.2 Faks (z nr kierunkowym)

1.5.3 E-mail

1.6. Adres strony internetowej firmy

2 Skrocony opis przedsiewzigcia

Prosimy o dokonanie skréconego opisu planowanej dziatalnosci w Inkubatorze ,,T-PARK” max '
strony
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3. Rodzaj dzialalnosci

Dziatalno$¢ (Numery

PKD)

3.1. Forma prawna (prosimy zaznaczy¢ lub wpisa¢ wlasciwe)

Sp. Sp.
S.A. Sp. z o.0. komandytowa Sp. Jawna partnerska S.C.
Stowarzyszenie | Fundacja Osoba Inne:
fizyczna
3.2. Zasicg dzialania (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)
Regionalny | Krajowy | Europejski Swiatowy

4. Cele projektu

Prosimy wymienic i opisa¢ zaktadane cele projektu. Max 1/2 strony.
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5. Opis innowacyjnosci w dzialaniu firmy i/ lub jej produktach (zaréwno innowacyjnos¢
technologiczna jak i procesowa) Max 1/2 strony.

6. Produkt

Prosimy omowi¢ cechy wyrozniajace Panstwa produkt/ustuge na rynku, max 1/3strony.

7. Patenty posiadane lub w trakcie uzyskiwania (o ile istniejq)




ﬁtpork

8. Wplyw realizacji projektu na srodowisko

9. Opis branzy

Prosimy opisa¢ branze¢ dziatalnosci firmy, okresli¢, czy branza si¢ rozwija, czy jest wielu
konkurentow? Jakie sg bariery wejscia na rynek? Max 1/4 strony.

10. Odbiorcy

Prosimy opisa¢ glownych odbiorcow (firmy, klienci indywidualni, instytucje), a takze oszacowac
liczbe klientow. Max 1/2 strony.
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11. Konkurencja
Prosimy dokona¢ analizy gtdéwnych konkurentow (przedstawié¢ ich udziat w rynku, dziatania

promocyjne, kanaty dystrybucji, jako§¢ towarow i ceng). Oferte konkurencji prosimy poréwnac do
oferty Panstwa firmy. Max 1 strona.
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12. Dostawcy
Prosimy opisa¢ glownych dostawcow Panstwa firmy (kto i co bedzie dostarczat, formy wspotpracy,
alternatywne zrodta dostaw). Max 1/3 strony.

13. Kadra zarzadzajaca
Prosimy opisa¢ wiek, wyksztatcenie, doswiadczenie i inne kwalifikacje osob zarzadzajacych firma z

podziatem odpowiedzialnosci za kluczowe obszary tj. badania i rozw6j, finanse, sprzedaz, produkcja,
promocja? Max 1/ 3 strony.

14. Powierzchnia bedaca przedmiotem zainteresowania Wnioskodawcy
Prosimy opisac liczbg pokoi, metraz, oczekiwang szybkos¢ tacza Internetowego, liczbe linii
telefonicznych, liczbe stanowisk komputerowych Max 1/ 3 strony.
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15. Zatrudnienie

Nazwa stanowiska

Liczba osob

Forma

zatrudnienia

Kluczowe kompetencje

Rok n*

Rok n+1

Rok n+2

Liczba zatrudnionych (w

pelnych etatach)

Liczba zatrudnionych
(praca na zlecenia i na

umowe o dzieto)

Laczna liczba wszystkich

zatrudnionych

* pierwszy rok funkcjonowania w Inkubatorze

16. Etapy realizacji projektu

Nalezy okreslic harmonogram realizacji zakresu rzeczowego catego projektu (w tym takze dziatan
dodatkowych, bez ktorych realizacja projektu nie bedzie mogta nastgpic). W razie potrzeby
prosimy dodaé wiersze aby uwzgledni¢ wszystkie planowane dzialania.

Dziatanie

Okres realizacji

od mm/rr do
mm/rr

Opis

Warto$¢ | Wartos$¢
bez z VAT
VAT

Dziatanie 1

Dziatanie ...

Dziatanie n

RAZEM:
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17.KOSZTY
Wielkos¢ wszystkich przewidywanych wydatkow netto* (w PLN) w rozbiciu na pétroczng okresy
Rodzaje kosztow dzialatnosci przedsigbiorstwa w Inkubatorze. RAZEM
migsigce |6 | miesiaoe 7-12 | miesiace 13-18 | miesiace 19-24 | miesiace 25-30 | miesice 31-36
L.
A
5.
4,
5.
6.
1.
8.
9.
SUMA KOSZTOW przez pierwsze 3 lata dzalalnosei
18. PRZYCHODY
Wielkos¢ wszystkich przychodow netto* (w PLN) w tozbiciu na potroczne okresy dziatalnoscei
Rodzaje przedsiebiorstwa w inkubatorze (0sobno prosimy wyodrebnic przychody ze sprzedazynarzecz | RAZEM
praychoddw innych podmiotow umiejscowionych w DPT)
miesigoe 16 | miesiace 7-12 | miestgoe 13-18 | miesiace 19-24 | miesiace 25-30 | miesiace 31-36
L.
A
5.
4,
5.
6.
1.
8.
9.

SUMA PREYCHODOW praez pierwsze 3 lata dzalalnosei

*W przypadku braku moziwosci odliczania podatku VAT - prosimy poda¢ kwoty brutto
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19. Dolaczone dokumenty (nieobowiazkowe)

Do niniejszego Biznes Planu zalgczamy nastgpujace dokumenty:

1

2
3
4

20. Informacja o dzialalnosci przedsiebiorcy umieszczona na stronie www.t-park.pl w przypadku
rozpoczecia przez niego dzialalnosci w Dolnoslaskim Parku Technologicznym ,, T-Park”

Prosimy przygotowa¢ informacj¢ o Panstwa dziatalno$ci do umieszczenia na stronie
internetowej Max 1/ 2 strony.

O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie powyzszej informacji o mojej dziatalnosci na stronie
internetowej www.t-park.pl w okresie mojego funkcjonowania w T-Parku.

Podpis przedsigbiorcy:

Oswiadczenie przedsicbiorcy:

Oswiadczam, ze wszelkie informacje przedstawione w niniejszym biznes planie sa prawdziwe i
przygotowane w oparciu o najpelniejsza wiedz¢ dotyczaca zakladanego przeze mnie
przedsiewziecia oraz perspektyw i mozliwosci jego rozwoju. Zlozony biznes plan nie narusza
praw autorskich oraz praw wlasnosci przemystowej, a rodzaj dzialalnosci, ktorej dotyczy nie jest
sprzeczny z obowigzujacym w Polsce prawem

Podpis przedsigbiorcy:
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Whiosek o udzielenie pomocy de minimis w zwigzku z
funkcjonowaniem firmy w Inkubatorze Dolnoslgskiego Parku
Technologicznego T-Park

w formie preferencyjnej stawki najmu powierzchni

na podstawie Rozporzadzenia Komisji (WE) 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania
art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L Nr 379 z 28.12.2006, str. 5)

Whnioskodawca ubiega sie o mozliwo$¢ wynajmu w Inkubatorze po preferencyjnych stawkach
powierzchni wynikajgcej z zapisdw Biznes Planu. Szczegdtowe zasady najmu okresla umowa
najmu, ktéra bedzie podstawg do wydania zaswiadczenia o pomocy de minimis udzielonej
Lokatorowi.

Nazwa podmiotu UbiegajgCcego Si€ O WSPATCIE ..ccevecreverereiereet ettt e et sreereseesassesans
Siedziba podmiotu Ubiegajacego SI€ O WSPAICIE ......ccveveeeeeviereieteneieeet et ettt ste e sreereseene e
Numer identyfikacji podatkowej podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc (NIP): ......ccevvvevvernneee

Wielkos$¢ podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc

Klasa dziatalnosci (PKD), ktéra bedzie prowadzona w Inkubatorze: .......ccccceeeeeciniveeeeeneene.
Rodzaj podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie:

O mate przedsiebiorstwo O $rednie przedsiebiorstwo Oduze przedsiebiorstwo

Oswiadczam, iz podmiot wnioskujgcy o wsparcie:

e nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu pkt 9-11 Wytycznych
wspoélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw(Dz. Urz. WE C Nr 244 z 1.10.2004, str. 2-17)

e otrzymat w biezgcym roku i w ciggu poprzednich dwdch lat podatkowych pomoc de minimis w
KWOCIE ..ottt (jezeli podmiot nie otrzymat pomocy — wpisac zero)

e nie otrzymat pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma byé przeznaczona pomoc de minimis

e nie cigzy na nim obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji wydanej przez Komisje
Europejska

(imie i nazwisko) (data i podpis)
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