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formular de cerere- proiecte complexe
Principalul scop al Formularului de Cerere este furnizarea de informații referitoare la compania dvs. pentru a identifica:

· Respectarea criteriilor de participare a companiei în EU4BUSINESS EBRD Credit Line în Moldova,

· Statutul actual de conformare cu standardele naționale și ale UE în domeniul sistemelor de management de mediu, sănătate, siguranță la locul de muncă și siguranța produselor,  
· Natura și durata investiției sau proiectului dvs.  
Aceste informații ne vor ajuta să vă recomandăm dacă Programul este potrivit pentru compania dvs., precum și planul dvs. de dezvoltare și proiectul dvs., precum și pașii necesari pentru dezvoltarea unui Plan de Investiții.  
Vă rugăm să luați la cunoștință faptul că recomandarea noastră de va baza pe informațiile și datele furnizate de către compania dvs. Toate informațiile for fi tratate cu strictă confidențialitate și nu vor fi utilizate decât în scopurile Programului.  
Pentru orice întrebare sau asistență, vă rugăm să contactați:  
	EU4BUSINESS EBRD Credit Line

Persona de contact : 

D-na Rodica Iordanov

Mobil: +373 79 716696


	EU4BUSINESS EBRD Credit Line

Persona de contact : 

D-nul Bologa Alexandru 

Mobile: +373 69 229717  

	Email: info.moldova@eu4business-ebrdcreditline.com
Website: www.eu4business-ebrdcreditline.com


Vă mulțumim anticipat pentru colaborare 
1. INFORMAȚII PRIVITOARE LA COMPANIE
	Denumirea companiei
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Website
	

	Persoana de contact
	

	Funcția
	

	Telefon
	

	Telefon mobil
	

	Email
	

	Nr. de identificare al companiei
	

	Codul activității principale 


	

	Principalele produse și/sau servicii ale companiei 

	

	Scurtă descriere a companiei (structură, piețe/clienți, istoric,

etc.)
	

	Înființarea companiei (anul)
	


2. RESPECTAREA CLASIFICĂRII UE PENTRU IMM-URI 
	2.1. Numărul de angajați și informațiile financiare ale IMM-ului 


Compania dvs. va avea dreptul de a participa la Facilitate dacă îndeplinește următoarele criterii referitoare la IMM-uri.   

Vă rugăm să furnizați informațiile aferente anului cu ultimul bilanț auditat (2019).  
	Numărul de salariați ai IMM-ului: mai puțin de 250 de persoane cu echivalent de normă întreagă pe întreaga durată a anului 
	

	Cifra de afaceri anuală a IMM-ului: mai puțin de echivalentul a 50 de milioane de euro 
	

	Bilanțul anual al IMM-ului: mai puțin de echivalentul a 43 de milioane de euro
	


* Notă:  1 EUR = 19.6737 MDL Se va aplica cursul mediu de schimb pentru perioada de raportare în conformitate cu  Banca Națională a Moldovei  (http://www.cursbnm.md/curs-valutar-mediu-lunar-bnm) 

Numărul de salariați este obligatoriu.  Compania dvs. s-ar putea înscrie în categoria IMM chiar dacă numai unul dintre ceilalți doi parametri este respectat 
	2.2. Structura proprietară a IMM-ului 


· Furnizați o listă a tuturor proprietarilor (persoane fizice și juridice) a căror participare la dreptul de proprietate este de 25% sau mai mult:
· Specificați dacă acționarul este instituție de stat sau companie publică?

· Vă rugăm să furnizați informațiile de bază despre persoanele juridice și/sau fizice, a căror   participare la dreptul de proprietate este de 25% sau mai mult (nume, număr de identificare, procentul drepturilor de proprietate, numărul de angajați, cifra de afaceri anuală și activele din bilanț):  
Vă rugăm să furnizați informațiile de bază despre toate companiile pe care le dețineți (despre companie sau proprietarul companiei) cu o cotă de 25% sau mai mare (nume, număr de identificare, procentul drepturilor de proprietate, numărul de angajați, cifra de afaceri anuală și activele din bilanț):  
3. RESPECTAREA sistemelor de management și standardelor naționale și ale ue privitoare la mediu, sănătate și securitate, precum și siguranța produselor naționale 
	3.1. Sistemele de Managementul Calității


· A implementat IMM-ul un sistem de managementul calității?    Da   FORMCHECKBOX 
           Nu   FORMCHECKBOX 

· Dacă da, vă rugăm să indicați ce fel de sistem/e de managementul calității au fost deja aplicate de către IMM (HACCP, ISO 9000, marca CE, Eco - etichetare, GAP, GMP, acreditarea laboratoarelor, organismelor de inspecție și de certificare, altele)
· Vă rugăm să identificați orice alt tip de sistem de management pe care IMM-ul ar dori să îl implementeze.
· Dacă nu, este IMM-ul interesat să implementeze un sistem de management și  vă rugăm să specificați ce sistem.
	3.2 Sănătatea și securitatea la locul de muncă


· A implementat IMM-ul un sistem de management conform standardului OHSAS 18000?                      Da   FORMCHECKBOX 
             Nu   FORMCHECKBOX 

· Dacă nu, este IMM-ul pregătit să aplice pentru implementarea sistemului OHSAS 18000?        
Da    FORMCHECKBOX 
            Nu   FORMCHECKBOX 
  
· Are IMM-ul obligații în conformitate cu Codul Muncii nr. 154-XV din 28.03.2003  asupra sănătății și securității la locul de muncă (acoperind toate obligațiile Convențiilor nr. 87 și 98 ale Organizației Internaționale a Muncii (‘Asociația Salariaților))?
Da    FORMCHECKBOX 
          Nou   FORMCHECKBOX 

· Au avut loc accidente cu impact asupra sănătății și securității salariaților (decese sau tulburări permanente)?  
Da    FORMCHECKBOX 
           Nu    FORMCHECKBOX 

· Dacă da, vă rugăm să indicați numărul de asemenea cazuri 
Numărul de accidente ________ 

Numărul de decese _________ 

Numărul de tulburări permanente _______

	3.3 Respectarea cerințelor de mediu


· Are IMM-ul obligații în conformitate cu Legea asupra protecției mediului nr. 1515 din 1993 (versiunea consolidată) și cu legile specifice asupra mediului și resurselor naturale, a căror organism responsabil este Ministerul Protecției Mediului și a Resurselor Naturale?  Da     FORMCHECKBOX 
      Nu   FORMCHECKBOX 

· A primit IMM-ul plângeri privitoare la poluarea mediului de la următoarele părți interesate:

Vecini     FORMCHECKBOX 
          ONG-uri   FORMCHECKBOX 
           Alte IMM-uri din vecinătate    FORMCHECKBOX 

· S-a supus IMM-ul inspecției periodice de mediu?       Da    FORMCHECKBOX 
         Nu  FORMCHECKBOX 
   
· Dacă da, vă rugăm să specificați problema/problemele de mediu identificate în Actul de Control (ape reziduale, deșeuri solide, deșeuri periculoase, gaze de eșapament, zgomot, depozitarea inadecvată a produselor chimice, etc.)

· Ce fel de măsuri a luat IMM-ul în privința Actului de Control ?

· Se ocupă IMM-ul de colectarea, transportul și eliminarea deșeurilor solide?

Da     FORMCHECKBOX 
         Nu   FORMCHECKBOX 
  

· Dacă da, vă rugăm să identificați tipul de permis obținut de IMM 
· Are IMM-ul obligații în conformitate cu Legea privind Deșeurile, nr. 1347-XIII din 10.09.97, dacă IMM-ul este înființat pe teritoriul Moldovei ?         Da   FORMCHECKBOX 
           Nu    FORMCHECKBOX 
  

· Generează IMM-ul deșeuri periculoase?       Da  FORMCHECKBOX 
           Nu  FORMCHECKBOX 
   
· Produce IMM-ul echipamente și dispozitive electrice și electronice?       Da   FORMCHECKBOX 
          Nu     FORMCHECKBOX 
   
· A implementat IMM-ul un sistem de management al mediului?       Da   FORMCHECKBOX 
          Nu    FORMCHECKBOX 

· Dacă da, vă rugăm să specificați ce sistem de management al mediului a implementat IMM-ul (EMAS, setul de standarde ISO 14001, producție mai curată, etc.)
· Dacă nu, este IMM-ul interesat să implementeze un sistem de management al mediului?
                               Da    FORMCHECKBOX 
         Nu    FORMCHECKBOX 

4. PLANURILE DE INVESTIȚII ALE IMM-ULUI
	4.1. Planurile preliminarii de investiții ale IMM-ului SME 


·  Are IMM-ul deja un plan de investiții pregătit, care să respecte standardele de mediu, securitate la locul de muncă, sănătate și management?            Da     FORMCHECKBOX 
             Nu încă    FORMCHECKBOX 

· Dacă da, vă rugăm să indicați bugetul aproximativ pentru implementarea planului preliminar de investiții:

	Costul total al investițiilor planificate (EUR): 
	

	Suma totală a împrumuturilor planificate, fără TVA (EUR): 
	

	Data planificată pentru startul implementării:
	

	Durata implementării (luni):
	

	Data planificată a operării/finalul implementării:
	


(*) Doar cheltuielile de investiții suportate după data Contractului de Împrumut între Companie și Banca Parteneră vor fi eligibile pentru împrumutul aferent Programului și pentru evaluarea stimulentelor grantului.
· Includeți o descriere scurtă şi scopul investiției planificate 

· Vă rugăm să indicați structura investițiilor planificate (puteți găsi un exemplu de specificare a structurii investițiilor în tabelul de mai jos, în care veți șterge informațiile și veți specifica structura investițiilor dvs. – vă rugăm să modificați tabelul pentru a corespunde nevoilor dvs. de prezentare a structurii investițiilor dvs. an).
	Componentele investiției:
	Suma estimată  (EUR)

	1. Echipamente , fără TVA
	 

	1.1. Exemplu: Utilaje ___, ___ producători, care înlocuiesc un utilaj existent produs acum ___ ani.

Vă rugăm să indicați dacă echipamentul este nou sau la mâna a doua (second hand)

	

	1.2. ș.a.m.d.

	

	2. Construcții și instalații, fără TVA
	

	2.1. Exemplu: ___ Construirea proiectului principal de construcții realizat de ___


	

	2.2. Exemplu: Montarea instalațiilor mecanice (încălzire, ventilație, răcire) la proiectul principal al instalațiilor mecanice realizat de ___


	

	2.3. Exemplu: Montarea instalațiilor electrice la proiectul principal realizat de ___


	

	2.4 ș.a.m.d.

	

	3. Servicii și alte cheltuieli, fără TVA
	

	3.1. Exemplu: implementare certificării ISO 9001 pentru ofertele furnizorilor ___


	

	3.2. Exemplu: pregătirea documentației pentru evaluarea riscurilor la locul de muncă 

	

	3.3. ș.a.m.d.

	

	INVESTIȚII TOTALE (1+2+3), fără TVA
	

	Dintre care sume deja plătite furnizorilor de echipamente sau alor contractori 
	


· Vor fi calitatea și securitatea produselor îmbunătățite în urma implementării investițiilor în companie (Da / Nu)? Dacă da, vă rugăm să explicați îmbunătățirile:
· Vor crește sănătatea și securitatea la locul de muncă datorită implementării investițiilor în companie (Da / Nu)? Dacă da, vă rugăm să explicați creșterile:

· Va fi respectarea condițiilor de mediu îmbunătățită în urma implementării investițiilor în companie (Da / Nu)? Dacă da, vă rugăm să explicați îmbunătățirile:

· Vor fi sistemele de management introduse sau îmbunătățite în urma implementării investițiilor în companie (Da / Nu)? Dacă da, vă rugăm să specificați sistemele de management:

· Va fi redus consumul de energie prin implementarea investițiilor în compani (Da / Nu)? Dacă da, vă rugăm să explicați cum, indicați, dacă este posibil, consumul curent de energie și cel așteptat după implementarea investiției.
· Vor fi realizate şi alte beneficii în urma implementării investiției în companie (economisirea de materiale, economisirea de apă etc.)?

• Vă rugăm să furnizați următoarele informații referitoare la starea proiectului:
	Este proiectul în fază conceptuală?
	 FORMCHECKBOX 
 – Da
 FORMCHECKBOX 
 – Nu

	Este pregătirea documentelor tehnice de proiectare în curs de desfășurare?
	 FORMCHECKBOX 
 – Da
 FORMCHECKBOX 
 – Nu

	Sunt documentele de proiectare tehnică finalizate?
	 FORMCHECKBOX 
 – Da
 FORMCHECKBOX 
 – Nu

	Au fost obținute facturile proforma / ofertele de preț de la furnizori?
	 FORMCHECKBOX 
 – Da
 FORMCHECKBOX 
 – Nu

	Sunt operațiunile de obținere a permiselor în curs de desfășurare?
	 FORMCHECKBOX 
 – Da
 FORMCHECKBOX 
 – Nu, terminat


Este IMM-ul interesat să adere la EU4BUSINESS EBRD Credit Line în Moldova pentru a lucra cu Consultantul de Proiect la dezvoltarea Planului de Investiții pentru a solicita un împrumut în cadrul liniei de credit BERD?
Da    FORMCHECKBOX 
        Nu       FORMCHECKBOX 
          Nu știu     FORMCHECKBOX 

· Solicităm participarea în EU4BUSINESS EBRD Credit Line în Moldova prin ____________________________  (denumirea IFP);

· Declarăm că nu am beneficiat de un alt împrumut din cadrul EU4BUSINESS EBRD Credit Line (Da / Nu): ______
· Declarăm că am aplicat la EU4BUSINESS EBRD Credit Line (denumirea IFP)__________________________ în data de  ________________________ şi că solicitarea  noastră  a fost respinsă/ sau până la moment nu am recepționat un răspuns pozitiv______________;
· Declarăm că nu am primit / nu așteptam  să primim  niciun alt suport / grant pentru proiectul de investiții menționat mai sus;

Data:

Reprezentantul autorizat al companiei: 
( Ștampila și Semnătura )
This publication has been produced with the assistance of the European Union. The contents of this publication are the sole responsibility of WeBPSSF Project Consultant and can in no way be taken to reflect the views of the European Union.
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Acest document a fost realizat cu asistența financiară a Inițiativei EU4Business a Uniunii Europene. Opiniile exprimate în prezentul document aparțin Consultantului și astfel nu pot fi interpretate ca reflectând opinia oficială a BERD și a Uniunii Europene.


