Offertstellung zur Förderung von Wirtschaftsclustern und –netzwerken im Burgenland (Phase 1)


LEITFADEN ZUR OFFERTSTELLUNG

BETREFFEND DEN AUFBAU EINES KOOPERATIONSVORHABENS FÜR DIE PHASE 1

1. Welche Unternehmen sollen kooperieren? (Branchen, Art der Kooperation)

     
2. Handelt es sich um einen Zusammenschluss von Unternehmen mit hohem 

Innovationsgehalt, Technologieorientierung und/oder Wachstumspotential? 

Bitte um kurze Erläuterung!

     
3. Welche regionalen Stärkefelder und in welcher Form werden diese auf- bzw. 

ausgebaut? Welchen Nutzen hat das Burgenland?
     
4. Wo liegt der Beratungsbedarf?

     
5. Welche Beratungsziele werden verfolgt?

     
6. Wie sieht der Beratungsinhalt aus?

     
7. Wie ist der voraussichtliche Ablauf der Netzwerkzusammenarbeit?

     
8. Methodische Vorgangsweise

     
9. Beginn und Ende der Beratungstätigkeit

     
10. Kosten der Beratung (Zeitaufwand, Stundensatz)

     
11. Werden Subunternehmer in die Beratungstätigkeit eingebunden? Wenn ja, welche?

     
12. Referenzen, Qualifikationen des externen Beratenden
     
Angaben zur Offertstellerin/zum Offertsteller
	Name/Firmenwortlaut
	Rechtsform

	     
	     

	KMU: 
ja (
nein (
	Vorsteuerabzugsberechtigt: 
ja (
nein (

	Postleitzahl, Ort
	Straße, Hausnummer
	Bezirk

	     
	     
	     

	Telefon / Fax 
	E-Mail-Adresse
	Homepage

	     
	     
	     

	Unternehmensgegenstand, Gewerbeberechtigung lautend auf: 

	     

	Wirtschaftskammermitglied in der Sparte
	Gründungsjahr des Unternehmens:  

	     
	Übernahmejahr des Unternehmens: 

	AnsprechpartnerIn
	DW, Email-Adresse

	     
	     


Identifikation

	Art der Identifikation:

( FirmenbuchNr./ ( UID-Nr./ ( Sonstige       
	Identitätsnummer:
     


Projekttitel

	Bezeichnung des Projektes

	     

	Projektdurchführungszeitraum (von – bis, Monat, Jahr)

	     


Projektkosten (in Euro, ohne USt)

	Projektkosten lt. Offert
	Angabe in Euro

	Beratung, Coaching, Management
	     

	Externe, zugekaufte Leistungen
	     

	GESAMTSUMME
	     


Überweisung an folgendes Konto
	Kontonummer
	Bankleitzahl

	     
	     

	Kontoführendes Institut

	     



Ort/Datum
firmenmäßige Fertigung


(inkl. Firmenstempel)

Liste der teilnehmenden Betriebe

	Bezeichnung des Projektes

	     



	Nr.
	Name
	PLZ, Ort
	Branche
	KMU
	Beschäftigte

	1
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	4
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	5
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	6
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	7
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	8
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	9
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	10
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	11
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	12
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	13
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	14
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     

	15
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	     


NETZWERKPARTNER/INNEN – Formular für Phase 1 

(bitte von jedem teilnehmenden Unternehmen auszufüllen)
	Bezeichnung des Projektes

	     



	Name/Firmenwortlaut

	     

	Postleitzahl, Ort
	Straße, Hausnummer 
	Bezirk

	     
	     
	     

	Telefon, Fax 
	E-Mail-Adresse 
	Homepage

	     
	      
	     

	Unternehmensgegenstand, Gewerbeberechtigung

	     

	Wirtschaftskammermitglied in der Sparte
	Gründungsjahr des Unternehmens:  

	     
	Übernahmejahr des Unternehmens: 

	AnsprechpartnerIn
	DW, Email-Adresse

	     
	     

	Daten aus den letzen beiden vorliegenden Bilanzen:

Beschäftigte im Jahresdurchschnitt 

20...:
     
20.. :      

	Bilanzsumme

20...:
     
20.. :      

	Umsatz

20...:
     
20.. :      

	Sind Sie als Kleinst-, Klein- oder  Mittelbetrieb einzuordnen? (Definition siehe Fußnote)

	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein


BEITRITT ZUM BERATUNGSVERTRAG

Hiermit trete ich dem Beratungsvertrag, welcher auf Grundlage der Richtlinien zur Förderung von Wirtschaftsclustern und -netzwerken im Burgenland und des von der Beraterin bzw. vom Berater ____________________ am ___________ gelegten Offerts, in welchem die Beraterin bzw. der Berater durch die WiBAG mit dem Aufbau des Clusters bzw. Netzwerkes ___________________________________ beauftragt wird, als Auftraggeber/in an Seite der WiBAG bei und verpflichte mich zur Übernahme des nicht geförderten Beratungskostenanteils. 

Ich bestätige, dass ich die Richtlinien zur Förderung von Wirtschaftsclustern und -netzwerken im Burgenland und die gegenständliche Offertstellung gelesen habe und erkläre mich in allen Punkten vollinhaltlich einverstanden.

Weiters habe ich dafür Sorge zu tragen, dass mir der genaue Inhalt des noch abzuschließenden  Beratungsvertrages bekannt gemacht wird.

Auch wird mit der firmenmäßigen Zeichnung des Unterschriftsberechtigten zur Kenntnis genommen, dass die Beraterin bzw. der Berater alle zu beratenden Unternehmen über den Inhalt des Beratungsvertrages zu informieren hat und diesen innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss den zu beratenden Unternehmen zu übermitteln hat. Die vor Abschluss des Beratungsvertrages feststehenden zu beratenden Unternehmen können binnen 4 Wochen nach Abschluss des Beratungsvertrages schriftlich bei der WiBAG ihren Rücktritt vom Beratungsvertrag erklären. Erfolgt binnen dieser Frist keine Rücktrittserklärung, so treten die zu beratenden Unternehmen durch die erfolgte Unterzeichnung des NetzwerkpartnerInnen-Formulars dem Beratungsvertrag mit allen Rechten und Pflichten bei.

Der/die Netzwerkpartner/in verpflichtet sich, den Organen des Landes Burgenland, der WIBAG sowie den Organen der Europäischen Union die Überprüfung der Verwendung der Förderung und des geförderten Vorhabens zu gewähren, Einsicht in die Gebarungsunterlagen zu gestatten und alle Auskünfte zu erteilen, die mit dem Vorhaben in Zusammenhang stehen. Der/die Förderungswerber/in bzw. –empfänger/in erklärt sich im Sinne des Datenschutzgesetzes 2000, BGBl.Nr.165/1999 in der jeweils geltenden Fassung, einverstanden, dass die Verwendung von nicht-sensiblen Daten (Name, Anschrift, Verwendungszweck, Art und Höhe der Förderung) unter der Voraussetzung des § 7 Abs. 1 DSG 2000 an die WIBAG, den Organen des Landes Burgenland sowie an die zuständigen Organe der Europäischen Union übermittelt werden dürfen. 

Mit der firmenmäßigen Zeichnung der Unterschriftsberechtigten erklären diese, sämtliche Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Der/die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass der WIBAG durch die Entgegennahme und Bearbeitung des Förderungsantrages sowie durch Verhandlungen mit dem/der Förderungswerber/in keine wie immer gearteten Verpflichtungen erwachsen und ein Rechtsanspruch auf die Gewährung einer Förderung nicht besteht. 

Weiters bestätige(n) ich/wir, dass mir/uns die Bestimmungen der Richtlinien zur Förderung von Wirtschaftsclustern und 
–netzwerken im Burgenland sowie der Leitfaden zur Förderung von Wirtschaftsclustern und Netzwerken im Burgenland in der derzeit geltenden Fassung bekannt sind. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der obenstehenden Angaben wird bestätigt.

Ort/Datum
firmenmäßige Fertigung
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