Zamówienie audytu certyfikującego MSUES 2.0
	Wykonawca:
	Zamawiający:

	ENCELADIS Paweł Gawron
Ul. Osiedlowa 9
32-087 Zielonki
NIP: 873-120-60-51
	


1. Niniejszy dokument Zamówienia wraz ze wszystkimi oświadczeniami Zamawiającego oraz Zasadami Realizacji Audytów MSUES stanowi integralną całość. Podpisując niniejsze Zamówienie Zamawiający oświadcza, że zapoznał się z Zasadami oraz je akceptuje.
2. Zamawiający zleca wykonanie audytu z podaniem propozycji terminu.
3. Warunkiem rozpoczęcia audytu jest dokonanie płatności za usługę.
4. Zamawiający zobowiązuje się do umożliwienia przystąpienia do realizacji czynności audytowych nie później niż 60 dni od daty podpisania Zamówienia.
5. Zamawiający przyjmuje do wiadomości, że dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym w ramach systemu MSUES, w tym WUP w Krakowie.
	Wynagrodzenie 
	
	Termin audytu
	

	Termin opracowania raportu
	
	Termin przekazania raportu
	

	Adres realizacji audytu
	

	Dane osoby reprezentującej Zamawiającego 
	imię i nazwisko: 
e-mail: 
telefon: 

	Dane osoby kontaktowej w sprawie audytu
	imię i nazwisko: 
e-mail: 
telefon: 


Oświadczenie Zamawiającego o spełnianiu minimalnych wymagań kwalifikacyjnych
Niniejszym Zamawiający (instytucja ubiegająca się o certyfikację) oświadcza, że posiada odpowiednie doświadczenie w realizacji usług edukacyjno-szkoleniowych i spełnia minimalne wymagania kwalifikacyjne umożliwiające przeprowadzenie procesu certyfikacji określone:
	Kryteria
	Tak
	Nie

	Czy Zamawiający posiada siedzibę lub oddział firmy w Małopolsce?
	
	

	Czy Zamawiający w ostatnich 3 latach prowadził działalność szkoleniową lub doradczą dla uczestników/instytucji z Małopolski – min. 3 usługi?
	
	

	Czy Zamawiający prowadzi minimum 3 miesiące działalności zgodnie z MSUES?
	
	

	Czy Zamawiający może wykazać co najmniej 6 przeprowadzonych i zakończonych odrębnych usług edukacyjno-szkoleniowych?
	
	

	Deklaracja wielkości populacji usług edukacyjno – szkoleniowych
	Liczba

	Liczba przeprowadzonych usług szkoleniowych w okresie objętym audytem
	

	Liczba przeprowadzonych usług doradczych w okresie objętym audytem
	

	Liczba członków kadry realizującej usługi edukacyjno-szkoleniowe
	

	Liczba uczestników usług edukacyjno-szkoleniowych w okresie objętym audytem
	



	Potwierdzenie przyjęcia zamówienia
	Złożenie zamówienia

	
………………………………
data i podpis Wykonawcy
	
………………………………
data i podpis Zamawiającego



