Запрос коммерческих предложений
на оказание услуг классификации гостиниц и иных объектов размещения в рамках

осуществления деятельности Центра поддержки предпринимательства
Организатор ‒ Центр поддержки предпринимательства Фонда поддержки предпринимательства Пензенской области. 

Тема услуги – оказание услуг по классификации гостиниц и иных объектов
Содержание услуги и количество получателей:

Содержание услуги – оказание услуг классификации гостиниц и иных средств размещения и принятие решения о присвоении гостинице категории (гостиницам присваивается одна из шести категорий: «пять звезд», «четыре звезды», «три звезды», «две звезды», «одна звезда», «без звезд»), в соответствии с Положением о классификации гостиниц

Количество получателей услуги – не менее 15 субъектов МСП.
Получатель услуги: субъект МСП, осуществляющий деятельность на территории Пензенской области более 1 года.

Срок оказания услуг: с даты подписания договора до 20 декабря 2024 года.
При предоставлении коммерческого предложения необходимо указать следующее:
– стоимостные параметры (за классификацию 1 (одной) гостиницы;
– опыт проведения услуг по классификации гостиниц и иных объектов.
Срок сбора коммерческих предложений: до 05 июля 2024 года (до 17.00 ч.). 
На этапе заключения договора возможно внесение корректировок по согласованию сторон.
Коммерческие предложения направляются на электронный адрес: cpp@mbpenza.ru. Дополнительные вопросы можно уточнить в Центре поддержки предпринимательства по телефону - 8(8412) 22-11-58.
Приложение № 1
Техническое задание
 на оказание услуг классификации гостиниц и иных средств размещения в рамках 

осуществления деятельности Центра поддержки предпринимательства
Цель оказания услуг: оказание услуг классификации гостиниц и иных средств размещения и принятие решения о присвоении гостинице категории (гостиницам присваивается одна из шести категорий: «пять звезд», «четыре звезды», «три звезды», «две звезды», «одна звезда», «без звезд»), в соответствии с Положением о классификации гостиниц.
1. Требования к качеству, техническим, функциональным характеристикам услуг, к их безопасности, к результатам оказания услуг и иные требования, связанные с определением соответствия оказываемой услуги и потребностям Центра поддержки предпринимательства.
1.1. В рамках оказания услуг Исполнитель должен оказать субъектам МСП, в количестве 15 единиц, услугу классификации гостиниц и иных средств размещения, а именно:

- провести документарную экспертную оценку;

- провести выездную экспертную оценку гостиницы, в том числе номерного фонда, персонала, а также предоставляемых в ней гостиничных услуг на их соответствие требованиям, установленным настоящим Положением о классификации гостиниц;
- оформить и выдать свидетельство о присвоенной категории;

- в соответствии с порядком ведения единого перечня классифицированных гостиниц направить в Федеральную службу по аккредитации в электронном виде копии акта оценки, решения, свидетельства и сведения, содержащиеся в перечне классифицированных гостиниц для размещения в едином перечне классифицированных гостиниц на официальном сайте Федеральной службы аккредитации.

1.2. Услуги оказываются субъектам малого и среднего предпринимательства (далее – СМСП), зарегистрированным и осуществляющим деятельность на территории Пензенской области более одного года (руководители организаций, относящихся к числу субъектов малого и среднего предпринимательства Пензенской области, а также индивидуальные предприниматели, относящиеся к числу субъектов малого и среднего предпринимательства Пензенской области и специалисты, работающие у индивидуальных предпринимателей). 
1.3. Общее количество оказанных услуг не менее 15 единиц.
1.4. В рамках оказания услуг Исполнитель должен обеспечить:

- наличие отдельного помещения (офиса) для ведения своей деятельности по оказанию услуг классификации гостиниц и иных средств размещения на территории г. Пенза, соответствующего требованиям санитарных норм и противопожарной безопасности, оснащенном необходимой мебелью и удобствами для приема посетителей (столы, стулья для одновременного приема не менее 2-х посетителей), оборудованным местом ожидания приема, офисным оборудованием (компьютеры с выходом в Интернет, принтер, копировальная техника, телефон/факс);
- информирование предпринимателей о месте и времени работы, способах обращения, телефонах для связи, телефонном номере факса, адресе электронной почты;
- проведение учета и содействие в выполнении технической работы по заполнению Заявки-анкеты СМСП, обратившегося за услугой и являющихся получателями услуг в соответствии с требованиями и по форме, указанными ниже в настоящем Техническом задании.
1.5. В рамках проведения учета СМСП, которым оказываются услуги, Исполнитель:

- проводит анкетирование получателей услуг, оказывая содействие в заполнении заявки-анкеты по установленной Заказчиком форме для индивидуальных предпринимателей Приложение № 1 к Техническому заданию и Заявки-анкеты по установленной Заказчиком форме для юридических лиц Приложение № 2 к настоящему Техническому заданию с приложением информации о проверке сведений.

- рассматривает полученную от заявителя заявку-анкету, анализирует представленные документы на предмет соответствия заявителя требованиям ст. 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» по отнесению его к категориям субъектов малого и среднего предпринимательства;

- в целях подтверждения принадлежности заявителя к категории субъекта малого и среднего предпринимательства Исполнитель проверяет наличие сведений о юридическом лице или индивидуальном предпринимателе в едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства на официальном сайте Федеральной налоговой службы (https://rmsp.nalog.ru)в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», по итогам проверки распечатывает полученную с сайта информацию; 

- получатель поддержки, в обязательном порядке, должен быть зарегистрирован на Цифровой платформе МСП (Государственная платформа поддержки предпринимателей) (https://мсп.рф/);
- по результатам рассмотрения и принятия решения информирует заявителя об оказании ему услуги либо об отказе в оказании услуги в срок не более 5 (пяти) рабочих дней (с указанием причин отказа);
- отказывает в оказании услуг в случае, если Исполнитель и субъект МСП состоят в одной группе лиц, определенных в соответствии с Федеральным законом от 26 июля 2006 г.              № 135-ФЗ «О защите конкуренции»;
- направляет в адрес Заказчика информацию о субъекте МСП, планирующим получить услугу, с целью проведения скоринговой оценки количественных и качественных показателей субъектов МСП на специализированном цифровом ресурсе в соответствии с Порядком предоставления Центром поддержки предпринимательства Пензенской области комплексной услуги по классификации гостиниц и иных средств размещения.
1.6. В рамках оказания услуг Исполнитель предоставляет Заказчику следующие документы и информацию:

- аналитическую справку, включающую подробное описание оказанных услуг, оформленную сопроводительным письмом и подписанную руководителем Исполнителя в печатном и электронном виде;

- заявки-анкеты по установленной Заказчиком форме для индивидуальных предпринимателей Приложение № 1 к Техническому заданию и Заявки-анкеты по установленной Заказчиком форме для юридических лиц Приложение № 2 к настоящему Техническому заданию с приложением информации о проверке сведений;

- реестр получателей услуг в печатном и электронном виде, согласно Приложению № 3 к настоящему Техническому заданию (электронный виде - формат Exсel).
Все отчетные документы должны быть подписаны уполномоченным должностным лицом Исполнителя и заверены печатью. Копии документов должны быть заверены подписью уполномоченного лица и печатью Исполнителя.

1.7. По итогам оказания услуг исполнитель предоставляет Заказчику следующие документы и информацию:

- итоговый отчет об объеме оказанных СМСП комплексных услуг в печатном и электронном виде;

- счет на оплату и акт сдачи-приемки оказанных услуг в 2 (двух) экземплярах;

- копии заявок на аккредитацию с присвоенным порядковым номером в Федеральном перечне туристских объектов;

- иные материалы и документы по усмотрению Исполнителя.

Все отчетные документы должны быть подписаны уполномоченным должностным лицом Исполнителя и заверены печатью. Копии документов должны быть заверены подписью уполномоченного лица и печатью Исполнителя.

1.7.1. Отчет в электронном виде должен содержать:

- реестр получателей поддержки ФП «Акселерация» (согласно Приложению № 3 к Техническому заданию) в формате Excel;

- отсканированный отчет в полном объеме.
2. Место, условия и сроки оказания услуг.
2.1. Место оказания услуг на территории г. Пенза по месту нахождения помещения (офиса) Исполнителя.

2.2. Работа Исполнителя должна осуществляться 5 дней в неделю с понедельника по пятницу с 9 до 17 часов. Количество часов работы в течение недели должно быть не менее 10.

2.3. Срок оказания услуг – с даты заключения договора до 20 декабря 2024 года.

2.4. Все услуги должны быть оказаны с соблюдением требования законодательства Российской Федерации и Пензенской области, качественно, в полном объеме, в соответствии с настоящим Техническим заданием.
Приложение №1

к Техническому заданию
ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для индивидуальных предпринимателей)

Вид поддержки (наименование услуги): оказание услуг классификации гостиниц и иных объектов субъектам МСП
	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1. 
	ФИО индивидуального предпринимателя
	

	2. 
	Наименование бренда организации
	

	3. 
	ИНН индивидуального предпринимателя
	

	4. 
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	5. 
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	6. 
	Паспортные данные (серия, номер, код подразделения, дата выдачи)
	

	7. 
	Дата рождения
	

	8. 
	Номер регистрации изобретения субъекта (если нет, прочерк)
	 

	9. 
	Номер регистрации полезной модели субъекта (если нет, прочерк)
	 

	10. 
	Номер регистрации промышленного образца субъекта (если нет, прочерк)
	 

	11. 
	Номер регистрации товарного знака субъекта (если нет, прочерк)
	 

	12. 
	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем субъекта (если нет, прочерк)
	 

	Таблица 2. Данные о доходах и расходах

	№
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Период, предшествующий отчетному

	1
	Доходы, тыс. руб.
	
	

	2
	Расходы, тыс. руб.
	
	


Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.

Я ________________________________________________________________________________________________________________________,
подтверждаю достоверность указанных в настоящей заявке-анкете данных и выражаю некоммерческой организации «Фонд поддержки предпринимательства Пензенской области», зарегистрированной по адресу: г. Пенза, ул. Герцена, д. 14 согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных, ознакомлен(а), что:

1) настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу неограниченному кругу третьих лиц), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет;

2) руководитель СМСП (либо лицо, уполномоченное по доверенности,  указанное в настоящей анкете): подтверждают отсутствие видов деятельности, установленных пунктами 3 и 4 статьи 14 Федерального закона от 24 июля 2007г. №209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» и выражают свое согласие на размещение сведений в реестре субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей государственной поддержки.

3) срок действия согласия: с даты, указанной в настоящей анкете, и по истечении 1 года с момента получения отзыва согласия на обработку персональных данных. 
4) для отзыва согласия необходимо подать заявление в письменной форме по месту нахождения Фонда поддержки предпринимательства Пензенской области. 

Настоящим подтверждаю, что ________________________________________________________________ 

 (наименование юридического лица, ИП, физическое лицо, применяющее НПД, ФЛ) 
относится к категории лиц, имеющих право на получение мер поддержки (услуг) в центре «Мой Бизнес» в соответствии с разделом IV Регламента оказания услуг (поддержки) Фондом поддержки предпринимательства Пензенской области. 

Достоверность представленных сведений гарантирую.  

Я подтверждаю, что все указанные в настоящем обращении данные (в том числе ИНН, номер телефона и электронный адрес) верные и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете.  

Настоящим выражаю согласие на передачу конфиденциальной информации о деятельности________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, ИП, физическое лицо, применяющее НПД, ФЛ) 
третьим лицам при условии ее использования исключительно в связи с оказанием Фондом поддержки предпринимательства Пензенской области и другими организациями, образующими инфраструктуру поддержки, а также исполнительными органами власти Пензенской области, мер государственной поддержки. 

Приложение (при наличии): 
1. Копию доверенности на представителя заявителя 

2. … 

___________________/___________________ 


 (подпись) 
 
(расшифровка) 

                                                                                М.П.

                                                                                                       _____________________/Дата обращения

Приложение № 2
к Техническому заданию

ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для юридических лиц)

Вид поддержки (наименование услуги): оказание услуг классификации гостиниц и иных объектов субъектам МСП
	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1. 
	Наименование юридического лица
	

	2. 
	Наименование бренда организации
	

	3. 
	ИНН юридического лица
	

	4. 
	ИНН руководителя
	

	5. 
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	6. 
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	7. 
	ФИО руководителя (должность, тел., электронная почта)
	

	8. 
	Паспортные данные руководителя (серия, номер, код подразделения, дата выдачи)
	

	9. 
	Номер регистрации изобретения субъекта (если нет, прочерк)
	 

	10. 
	Номер регистрации полезной модели субъекта (если нет, прочерк)
	 

	11. 
	Номер регистрации промышленного образца субъекта (если нет, прочерк)
	 

	12. 
	Номер регистрации товарного знака субъекта (если нет, прочерк)
	 

	13. 
	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем субъекта (если нет, прочерк)
	 

	Таблица 2. Структура собственности - Учредители/акционеры/пайщики с долей более 25% (заполняется только для организационно-правовых форм, отличных 
от Общества с ограниченной ответственностью)

	№
	Наименование/ФИО
	ИНН
	Доля в уставном капитале заявителя, %

	1
	 
	 
	 




Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.

Я ________________________________________________________________________________________________________________________,
подтверждаю достоверность указанных в настоящей заявке-анкете данных и выражаю некоммерческой организации «Фонд поддержки предпринимательства Пензенской области», зарегистрированной по адресу: г. Пенза, ул. Герцена, д. 14 согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных, ознакомлен(а), что:

1) настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу неограниченному кругу третьих лиц), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет;

2) руководитель СМСП (либо лицо, уполномоченное по доверенности,  указанное в настоящей анкете): подтверждают отсутствие видов деятельности, установленных пунктами 3 и 4 статьи 14 Федерального закона от 24 июля 2007г. №209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» и выражают свое согласие на размещение сведений в реестре субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей государственной поддержки.

3) срок действия согласия: с даты, указанной в настоящей анкете, и по истечении 1 года с момента получения отзыва согласия на обработку персональных данных. 

4) для отзыва согласия необходимо подать заявление в письменной форме по месту нахождения Фонда поддержки предпринимательства Пензенской области. 

Настоящим подтверждаю, что ________________________________________________________________ 

 (наименование юридического лица, ИП, физическое лицо, применяющее НПД, ФЛ) 
относится к категории лиц, имеющих право на получение мер поддержки (услуг) в центре «Мой Бизнес» в соответствии с разделом IV Регламента оказания услуг (поддержки) Фондом поддержки предпринимательства Пензенской области. 

Достоверность представленных сведений гарантирую.  

Я подтверждаю, что все указанные в настоящем обращении данные (в том числе ИНН, номер телефона и электронный адрес) верные и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете.  

Настоящим выражаю согласие на передачу конфиденциальной информации о деятельности________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, ИП, физическое лицо, применяющее НПД, ФЛ) 
третьим лицам при условии ее использования исключительно в связи с оказанием Фондом поддержки предпринимательства Пензенской области и другими организациями, образующими инфраструктуру поддержки, а также исполнительными органами власти Пензенской области, мер государственной поддержки. 

Приложение (при наличии): 
3. Копию доверенности на представителя заявителя 

4. … 

___________________/___________________ 


 (подпись) 
 
(расшифровка) 

                                                                                М.П.

                                                                                                       _____________________/Дата обращения
