SYNTETYCZNE SPRAWOZDANIE

Z DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ZA 2011 ROK 
Proszę przesłać do Biura ZG SIMP 

do dnia 28.02.2012 r.; e-mail: ela@simp.pl
1. Nazwa podmiotu gospodarczego lub oddziału (może być pieczątka):

2. Usługi w układzie rodzajowym

	A. USŁUGI O CHARAKTERZE SZKOLENIOWYM
	Liczba
	Liczba uczestników

	A1. Przeprowadzone szkolenia (kursy, seminaria, instruktaże)*/
	
	

	A2. Przeprowadzone egzaminy (energetyczne, w zakresie substancji kontrolowanych i inne)
	 
	 

	A3. Imprezy naukowo-techniczne (konferencje, narady, seminaria, sympozja)
	 
	 

	A4. Inne usługi
	 
	 

	*/ Wymień ważniejsze przykłady kierunków szkoleń, w tym ustawicznego w formach pozaszkolnych / lub opisowo w odrębnym załączniku/



	B. USŁUGI RZECZOZNAWCZE I KONSULTINGOWE
	Liczba zleceń

	B1. Ogółem (łącznie od B2 do B11)
	

	B2. Ekspertyzy i opinie
	

	w tym  - ekspertyzy związane z likwidacją szkód w pojazdach i maszynach
	

	- ekspertyzy samochodowe 
	

	- ekspertyzy i opinie dla organów ścigania, sądów itp.
	

	- opinie do wniosków kierowanych do PARP, urzędy marszałkowskie, ARiMR itp. instytucji
	

	B3. Wyceny technicznego majątku ruchomego
	

	 - w tym dla banków i firm leasingowych
	

	B4. Wyceny nieruchomości 
	

	B5. Wyceny wartości niematerialnych i prawnych
	

	B6. Wyceny przedsiębiorstw lub ich zorganizowanych części
	

	B7. Wnioski lub opinie o innowacyjności przy dofinansowaniu przedsięwzięć w ramach programów UE
	

	w tym  - opinie dot. nowych technologii lub projektów inwestycyjnych
	

	   - w tym dla potrzeb ARiMR (dot. maszyn rolniczych itp.)
	

	B8. Opracowanie dokumentacji technicznej
	

	w tym  - dokumentacji poddozorowej (UDT, TDT itp.)
	

	- związanej ze znakami CE, deklaracjami zgodności, Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z 30.10.2002 r.  w sprawie minimalnych wymagań
	

	 - dokumentacji budowlanej
	

	B9. Konsulting ekonomiczny (np. biznes plany, programy restrukturyzacyjne itp.)
	

	B10. Tłumaczenia tekstów technicznych
	

	B11. Inne usługi 
	

	C. USŁUGI CERTYFIKACYJNE
	Liczba zleceń

	C1. Nadawanie certyfikatów w zakresie SZJ i innych
	

	C2. Przygotowanie (szkolenie) do certyfikacji SZJ 
	

	C3. Inne usługi związane z przygotowaniem lub utrzymaniem certyfikatów na SZJ i inne
	

	D. USŁUGI HOTELARSKIE I ZWIĄZANE Z NIMI (dot. wyłącznie Zamku SIMP w Rydzynie)
	Liczba zleceń

	D1. Usługa hotelarska (wynajem pokoi w zamku bez względu na liczbę pokojo-dni )
	

	- w tym usługi dla klientów indywidualnych
	

	D2. Usługi inne (np. wynajem Sali Balowej lub sal audiowizualnych) 
	

	D3. Pozostałe usługi (jakie?) 
	

	
	


3. Wartość sprzedanych usług podlegająca opłacie franchisingowej z tytułu zrealizowanych zleceń (prosimy o podanie dokumentu źródłowego, w oparciu o który byłaby możliwa weryfikacja 
podanej kwoty**/ ……………………..............…………….):

….…………...…….. zł.**/
4. Stawka opłaty franchisingowej określona umową:      


            ..…………%**/
5. Wysokość należnej opłaty franchisingowej:  


              ..………………. zł.**/
6. Liczba osób zatrudnionych

	    a) etatowo
	

	    b)  na umowy-zlecenia lub umowy o dzieło (łącznie)
	

	         - w tym nie będących rzeczoznawcami SIMP
	


7. Prosimy o krótką informację dotyczącą oceny: czy i w jakim stopniu SZJ oraz posiadany certyfikat wpłynęły/wpływają na poziom jakości usług, ich promocję oraz na inne atrybuty kierowanej jednostki dz. gospodarczej lub oddziału.

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Dodatkowa informacja uzupełniająca (wg uznania dyrektora/franchisingobiorcy lub innej osoby nadzorującej działalność gospodarczą agendy/oddziału), np. dotycząca trudności i zagrożeń lub szans (perspektyw).

Zagrożenia:
· ……………………………………………………………..………………………………….
· ……………………………………………………………..………………………………….

· ……………………………………………………………..………………………………….

Szanse:

· ……………………………………………………………..………………………………….

· ……………………………………………………………..………………………………….

· ……………………………………………………………..………………………………….

………………...…………...,  dn. ……….....2012 r.
………………….…………………………
podpis dyrektora/franchisingobiorcy lub osoby nadzorującej działalność gospodarczą agendy / oddziału
**/  wypełniają wyłącznie franchisingobiorcy
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