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(e-mail sekretariatu jednostki sporządzającej sprawozdanie – WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI) 

 

Dziękujemy za terminowe wypełnienie ankiety i gwarantujemy zachowanie tajemnicy statystycznej 

Odpowiedzi powinny być udzielane z wyłączeniem wpływu czynnika sezonowego, 

czyli z pominięciem zmian charakterystycznych dla danego okresu roku. 

I. Ocena sytuacji gospodarczej 

W pytaniach oznaczonych numerami 1, 2, 4, 5, 6, 8  proszę zaznaczyć symbol właściwej (tylko jednej) odpowiedzi, zaś w pytaniach 3 i 7 można 

wskazać kilka barier/źródeł finansowania. 

1. Jak Państwa zdaniem w ostatnich trzech miesiącach zmieniła się sprzedaż towarów zrealizowana przez Państwa 

przedsiębiorstwo: 

wzrosła  . . . . . . . . . . . . . . .   1  
 

pozostała bez zmian  . . . .   2 
 

 
spadła  . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

2. Jaka jest bieżąca ogólna sytuacja gospodarcza Państwa przedsiębiorstwa: 

dobra  . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
zadowalająca  . . . . . . . . .   2 

 

 
zła  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

3. Jakie najważniejsze bariery obecnie ograniczają działalność Państwa przedsiębiorstwa: 

brak barier  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   01 
 

 
wysokie cła i obciążenia importowe  . . . . . . . . .   09 

 

 

niedostateczny popyt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   02 
 

 problemy z zakupem towarów (niedobór towarów, 

nagły wzrost cen)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   10 
 

 

niedobór pracowników  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   03 
 

 
zbyt duża konkurencja na rynku  . . . . . . . . . . .   11 

 

 

powierzchnia sprzedażowa  . . . . . . . . . . . . . . .   04 
 

 
trudności w rozrachunkach z kontrahentami  . . .   12 

 

 

koszty zatrudnienia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   05 
 

 
niejasne, niespójne i niestabilne przepisy prawne  13 

 

 

trudności z uzyskaniem kredytu bankowego  . . .   06 
 

 
niepewność ogólnej sytuacji gospodarczej  . . . .   14 

 

 

wysokie odsetki bankowe  . . . . . . . . . . . . . . . .   07 
 

 inne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   15 
 

 

wysokie obciążenia na rzecz budżetu  . . . . . . . .  08 
 

   

4. Jak zmienia się ilość towarów sprzedawanych w Państwa przedsiębiorstwie: 

zwiększa się  . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostaje bez zmian  . . . .   2 

 

 
zmniejsza się  . . . . . . . . . . .   3  

 

 

5. Jaki jest bieżący stan zapasów towarów w Państwa przedsiębiorstwie: 

zbyt duży  . . . .   1 
 

 
odpowiedni w stosunku do zapotrzebowania  . . . . . .   2 

 

 
zbyt mały  . . . .   3  

 

 

6. Jak zmienia się bieżąca sytuacja finansowa Państwa przedsiębiorstwa: 

poprawia się  . . . . . . . . . . . .   1 
 

 pozostaje bez zmian  . . . .   2 
 

 pogarsza się  . . . . . . . . . . .   3  
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I. Ocena sytuacji gospodarczej (dokończenie) 

7. Jakie są obecnie dominujące źródła finansowania środków obrotowych w Państwa przedsiębiorstwie: 

fundusze własne  . . .   1 
 

 
kredyt bankowy  .   2 

 

 
kredyt kupiecki  . .   3  

 

 
inne  . . . .   4  

 

 

8. Jak zmieniają się bieżące ceny towarów sprzedawanych przez Państwa przedsiębiorstwo: 

rosną  . . . . . . . . . . . . . .  1 
 

 
pozostają bez zmian  . .   2 

 

 
spadają  . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

II. Prognoza sytuacji gospodarczej 

W każdym pytaniu proszę zaznaczyć symbol właściwej (tylko jednej) odpowiedzi. 

9. Jak Państwa zdaniem w najbliższych trzech miesiącach zmieni się ogólna sytuacja gospodarcza Państwa 

przedsiębiorstwa: 

poprawi się  . . . . . . . . . . . . .   1  
 

pozostanie bez zmian  . . .   2 
 

 
pogorszy się  . . . . . . . . . . .   3  

 

 

10. Jak w najbliższych trzech miesiącach zmieni się popyt na towary sprzedawane przez Państwa przedsiębiorstwo: 

wzrośnie  . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostanie bez zmian  . . .   2 

 

 
spadnie  . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

11. Jak w najbliższych trzech miesiącach zmieni się ilość towarów sprzedawanych przez Państwa przedsiębiorstwo: 

wzrośnie  . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostanie bez zmian  . . .   2 

 

 
spadnie  . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

12. Jak w najbliższych trzech miesiącach zmienią się zamówienia u dostawców składane przez Państwa 

przedsiębiorstwo: 

wzrosną  . . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostaną bez zmian  . . . .   2 

 

 
spadną  . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

13. Jak w najbliższych trzech miesiącach zmieni się sytuacja finansowa Państwa przedsiębiorstwa: 

poprawi się  . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostanie bez zmian  . . .   2 

 

 
pogorszy się  . . . . . . . . . . .   3  

 

 

14. Jak w najbliższych trzech miesiącach zmieni się zatrudnienie w Państwa przedsiębiorstwie: 

wzrośnie  . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostanie bez zmian  . . .   2 

 

 
spadnie  . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

15. Jak w najbliższych trzech miesiącach zmienią się ceny towarów sprzedawanych przez Państwa przedsiębiorstwo: 

wzrosną  . . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 
pozostaną bez zmian  . . . .   2 

 

 
spadną  . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

 

16. Jak w najbliższych miesiącach zmienią się nakłady inwestycyjne (np. wyposażenie, środki transportu, budynki, itp.) 

w Państwa przedsiębiorstwie: 

 

wzrosną …………………………………………………………………...…… 1 
 

 

pozostaną bez zmian …………………………………………………………... 2 
 

 

spadną ………………………………………………………….……………… 3 
 

 

nie przewiduje się podjęcia inwestycji (nie ma obecnie takiej potrzeby)…… 4 
 

 

nie przewiduje się podjęcia inwestycji (brak środków) ……………….…...… 5 
 

 

   

Proszę podać szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypełnienie formularza.  

 

 
 

 

                                
(e-mail osoby sporządzającej sprawozdanie – WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI) 

 

 

 

 
(nazwisko, nr telefonu, stanowisko osoby sporządzającej sprawozdanie) 

 


