
        АНКЕТА ПОТЕНЦИАЛЬНОГО ФРАНЧАЙЗИ- 

                                       по сбыту
Для того, чтобы сформировать коммерческое предложение для работы по франчайзингу в сети «___________________» предлагаем Вам ответить на ряд вопросов, которые помогут наилучшим образом подобрать необходимый формат для начала нашего сотрудничества.

Личные данные

Имя, Фамилия

__________________________________________________________________________________

Дата рождения «_______»___________________________________________ ____________ года

Город проживания___________________________________________________________________ 

ул. __________________________________________________________ д._______/_____кв._____

Стационарный телефон     (____)_______________ Мобильный телефон   (____)_______________

Адрес электронной почты e-mail: _______________________________________________________

Личный или корпоративный web-site ____________________________________________________

О рынке
Город, где планируется работа по франшизе ___________________________________________________________________________________

Знаете ли вы что-то о ТОО «Dolce» с  брендом «Dolce-Pharm » ___________________________________________________________________________________

Образование, опыт работы в фармации ?
___________________________________________________________________________________

Готовы обучаться, работать в команде ?

________________________________________________________________________________

Приложите к анкете

Карту города с отметкой места расположения , где планируется открыть  отдел продаж,  с указанием  общей площади, этажности, краткого описания услуг и товаров.
Есть ли у Вас в наличии необходимое для работы помещение? 

Собственное                          Арендуемое
                       Отсутствует

Почему франчайзинг?

Приведите аргументы, почему Вы решили приобрести франшизу

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Есть ли у Вас опыт работы во франчайзинговых сетях, есть ли у Вас в настоящий момент франчайзинговые точки? (если да — в какой сфере, сколько?)

___________________________________________________________________________________

Почему Вы рассматриваете именно сферу продаж?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ваши достижения в сфере продаж или производства?
___________________________________________________________________________________

Наличие административного ресурса?

_______________________________________________________________________________

Организация

Если Вы заполняете данную форму от лица организации, пожалуйста, напишите о деятельности компании, ее истории, проектах

___________________________________________________________________________________

Укажите основной вид коммерческой деятельности Вашей организации

___________________________________________________________________________________

Финансовые возможности

Вы планируете вести бизнес с участием партнеров или самостоятельно?

___________________________________________________________________________________

Какие доли предприятия будет у Вас и у Ваших партнеров?

Вы _____________, партнер 1 ____________, партнер 2 _____________

Какую сумму и в какие сроки Вы готовы инвестировать?

___________________________________________________________________________________

История предпринимательской деятельности 
(заполняется на человека, который будет управлять франшизой )

Являетесь ли Вы франчайзи в настоящий момент? Являлись ли Вы франчайзи в прошлом? Напишите об этом

___________________________________________________________________________________

Есть ли у Вас команда менеджеров отдела продаж? Если да-  количество сотрудников  ?

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Какими видами бизнеса Вы управляли или владели? Каков Ваш другой опыт работы?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Каким бизнесом Вы управляете и/или владеете в настоящий момент?

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Образование ( Учредителя или Директора или Идеолога проекта )
Укажите свое образование с местом и годом получения диплома

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Укажите дополнительные курсы или семинары, оконченные Вами

_______________________________________________________________________

Планы предпринимательской деятельности
 ( Учредителя или Директора или Идеолога проекта )
Готовы ли Вы сами заниматься управлением отделом продаж ? Как долго?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Ваши стратегические планы:

Краткосрочные (1-3 года)

__________________________________________________________________________________

Среднесрочные (3-5 лет)

__________________________________________________________________________________

Долгосрочные (5-10 лет)

___________________________________________________________________________________
Ваши ожидания

Интересна ли Вам дополнительно производственная франшиза ?
Завод масок: 

Маски взрослые медицинские на резинках трехслойные 

Маски с угольным фильтром « Dolce-Pharm » 

Маски на завязках  трехслойные

Маски детские « Dolce-Pharm »
Маски четырехслойные противожидкостные FFP2 с клапаном

Маски четырехслойные противожидкостные FFP2 , без клапана

Маски четырехслойные противожидкостные FFP3 с клапаном

Маски четырехслойные противожидкостные FFP3 , без клапана

Завод перчаток ( стерильные и не стерильные, смотровые  и хирургические  )
Нитриловые

Латексные
Профессиональные медицинские перчатки ( гинекологические, травматологические, для микрохирургии, при инфекционных заболеваниях ВИЧ, ТУБ)

Завод изделий из нетканного материала, средств индивидуальной защиты
Халаты

Комбинезоны

Одноразовые костюмы
Одноразовые комплекты
Бахилы

Шапочки
Простыни

Накидки

Фартуки
Завод по изделиям из пластика

Гинекологическое зеркало Куско

Завод стерилизации

Завод по производству активированного угля
Что Вы ожидаете от идеального Франчайзера по сбыту , напишите да или нет

1.Пакет документов, поддержка в написании адаптированного бизнес плана

2. Поддержка в выборе помещения

3.Рекомендации при покупке мебели, инвентаря

 4.Поддержка в администрировании, стандартизированный менеджмент
5. Юридическая поддержка 

6. Применение  отработанной логистики, складских стандартов

7. Обеспечение продукцией по прайс листу, по экономичным специальным ценам внутри сети.

 8.Регулярное обновление ассортимента и ввод новой продукции

9. Рекомендации в выборе персонала

10. Обучение персонала ( оффлайн, онлайн ), тренинги по продукту, должностные инструкции
11. Маркетинг

     А. Пошаговый  маркетинг, продвижение в соц сетях

      Б. Промо материалы

     В. Помощь в анализе рынка, SWOT.
12. Глобальный маркетинг. Совместное участие в международных конференциях

13. Испытательный период.

    А.  Ежедневный мониторинг после открытия во время испытательного периода.     

    Б. Персональный менеджер
14. Аудит по согласованию

15. Информационно-консультационная поддержка 24/7

16. Поддержка в решении кризисных ситуациях – рекомендации  руководителей всех 

     Департаментов
17. Участие в международных проектах по сбыту

Ваши ожидания от покупки «__________________»?

___________________________________________________________________________________
Образ жизни
Вы ведете здоровый образ жизни?

___________________________________________________________________________________

Вы готовы вместе с нами претворять миссию компании: повышение качества жизни и защиты здоровья людей, путем разработки и внедрения инновационных и доступных решений в области изделий медицинского назначения и лекарственных средств ?
___________________________________________________________________________________
Дополнительно
Назовите лидеров среди производителей в Вашей стране ( масок или другой интересующей продукции медицинских изделий ), сильные и слабые качества.

______________________________________________________________________________
Напишите порядок и список разрешительных юридических документов для регистрации франчайзи в Вашей стране с указанием сроков получения.

________________________________________________________________________________

Укажите сроки  получения регистрации медицинских изделий в Вашей стране

_________________________________________________________________________________

Какие международные сертификаты применимы и необходимы в Вашей стране 

	
	СЕ сертификат


	ЕС -сертификат
	ISO сертификат
	FDA

	Напишите 

да , нет
	
	
	
	


Какие международные стандарты  применимы в Вашей стране ?

	
	China standart
	Japan standart
	American standart
	EU  standart

	Напишите да, нет
	
	
	
	


Назовите и опишите удобные логистические пути в Вашей стране ?

	
	Порт
	ЖД
	Авиа
	Авто перевозки

	Напишите да , нет
	
	
	
	


ФИО __________________________________________ подпись _______________

Дата: «____»______________________ _______года 
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