وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 1- مشخصات عمومي
پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران 
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:      از

	نام اختصاري:
	نام قبلي:
	شماره تلفن هاي دفتر مركزي:

	شماره ثبت:
	محل ثبت:
	تاريخ ثبت:
	تاريخ تاسيس:
	نوع ثبتي:

	تعدادكل سهام: 
	مبلغ هر سهم: 
	سرمايه ثبتي:
	نشانه پست الكتريكي:

	نشاني دفتر مركزي:
	نشاني شعبه:

	تخصص هاي مورد تاييد معاونت برنامه ريزي ونظارت راهبردي رياست جمهوري :

	تخصص
	پايه
	تعدادكار مجاز
	شماره وتاريخ مجوز تشخيص صلاحيت
	محل اخذ صلاحيت

	1-
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	

	5-
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 2- مشخصات مدير عامل ،اعضاء هيات مديره وسهامداران                                                                                  ارزيابي كيفي مشاوران 
	نام مشاور :
	تاريخ ارسال فرم:
	شماره صفحه پرسشنامه :               از

	رديف
	نام ونام خانوادگي
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	آخرين مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	درصد سهام
	سمت در شركت
	تاريخ انتصاب
	نمونه امضاء

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 3- اطلاعات وسوابق كاري مربوط به كاركنان تمام وقت متخصص(فني واداري)شركت                          پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران 
	نام مشاور :
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:       از

	نام:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:
محل صدور:
	محل الصاق عكس

	نام خانوادگي:
	تارخ تولد:
	
	

	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تاريخ اخذ مدرك
	نام دانشگاه
	كشور
	

	ليسانس
	
	
	
	
	

	فوق ليسانس
	
	
	
	
	

	دكترا
	
	
	
	
	

	سوابق كاري به ترتيب پس از اخذ اولين مدرك تحصيلي دانشگاه:

	ازتارخ
	تا تاريخ
	مدت به ماه
	نام شركت /مؤسسه/دستگاه اجرايي
	نوع فعاليت
	سمت
	نام پروژه يا فعاليت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	سابقه كار مفيد:        سال
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:

	امضاي فرد معرفي شده:
	


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 4 - سوابق كاري مشاور در 5سال گذشته براي نقشه برداري پروژه ها                                                                    پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران 
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:       از

	نام پروژه :
	محل اجراي پروژه:

	نام دستگاه اجرايي:
	مبلغ پروژه (به ميليون ريال):

	شماره قرارداد:
	تاريخ قرارداد:
	تاريخ شروع پروژه:
	تاريخ اتمام پروژه:

	حق الزحمه دريافتي (به ميليون ريال):

	عنوان پروژه:

	مشخصات كادر فني وتخصصي كه در انجام پروژه فوق مشاركت داشته اند:

	رديف
	نام ونام خانوادگي
	مدرك تحصيلي 
	سمت در پروژه
	رديف
	نام ونام خانوادگي
	مدرك تحصيلي 
	سمت در پروژه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:

	
	
	
	
	


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 5-اطلاعات مربوط به ساختار مديريتي                                                                                        پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران 
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:       از

	1- استقرار سيستم استاندارد:بلي       (درصورت مثبت بودن ،موارد زير تكميل گردد)  خير
الف )مستند سازي (باذكر نام):
ب)مديريت وتضمين كيفيت:QM                   TQM                     QC                QA            
ج) سيستم هاي:                           DSS               MIS
د)ساير سيستم هاي كيفيت (از جمله ISO):
	نمودار تشكيلات ساختار اداري:

	
	

	2-وجود استراتژي براي رسيدن به اهداف:   بلي    (درصورت مثبت بودن ،موارد زير تكميل گردد)     خير
                   بلند مدت                    ميان مدت                 كوتاه مدت
	

	3-وجود نظام برنامه ريزي:    بلي    (درصورت مثبت بودن ،موارد زير تكميل گردد)     خير
استراتژيك                    آموزشي                         پروژه                        كنترل پروژه
	

	4- تعداد افراد داراي تحصيلات كلاسيك در رشته هاي مرتبط با مديريت ،علاوه بر رشته هاي فني:........نفر
	

	5- وجود طبقه بندي مشاغل:        بلي                                خير
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:


وزارت راه وشهر سازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 6-اطلاعات مربوط به امكانات پشتيباني                                                                                                  پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران 
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:       از

	1- اطلاعات مربوط به آموزش وپژوهش:
	2- امكانات دفتري:

	گذراندن دوره هاي آموزشي كوتاه مدت (دو هفته اي)مرتبط با تخصص افراد فني ،به تعداد.......نفر
	الف)وضعيت مالكيت محل كار:     ملكي (در صورت مثبت بودن )       متعلق به شركت
                                          استيجاري                                  متعلق به سهامداران
                                           غيره
مساحت كل محل كار............................متر مربع

	گذراندن دوره هاي آموزشي كوتاه مدت مديريت افراد فني ، به تعداد.......نفر
	

	تعدادمقاله علمي در سمينارها نشريات افراد فني مرتبط با تخصص: (ذكر موارد)
الف)بين المللي
ب)داخلي
	

	
	ب)تعداد كل كتاب هاي مرتبط با تخصص شركت:

	مشاركت افرادفني درتدوين استانداردها وضوابط معتبر :      بلي               خير
ذكر موارد:
	ج)امكانات سخت افزاري وشبكه:
تعداد رايانه با متعلقات:...............    تعداد پلاتر:................    ساير موارد:.........
شبكه باذكر نام:                                      ارزش ريالي امكانات سخت افزاري:

	تعداد كتاب يا مقاله ترجمه شده مرتبط با تخصص توسط افراد فني:      بلي          خير
	

	
	ساير توضيحات:

	تعدادثبت اختراع يا نو آوري (توسط افرادفني با ذكر موارد):     بلي            خير
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:

	عضويت شركت ويا افراد فني در مجامع حرفه اي معتبر:    بلي             خير
ذكر موارد:
	


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 7- تجهيزات ، ماشين آلات و امكانات اجرايي موجود در تملك شركت                                                 پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران زيست محيطي 
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:        از

	رديف
	شرح وسايل
	تعداد
	شماره دستگاه
	رديف
	شرح وسايل
	تعداد
	شماره دستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:

	
	
	
	
	


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور
فرم 8- تعهد نامه                                                                                                                                        پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران زيست محيطي 
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعدادصفحات اين فرم:        از

	ضمن تاييد مجدد صحت مندرجات برگ هاي پرسشنامه ومدارك پيوست آن ،تعهد مي نمايد كه هرگونه تغيير در مندرجات برگ ها را حداكثر ظرف مدت يك ماه از تاريخ تغيير، به اين اداره اطلاع دهد.
تاييد مي نمايد،شركت وهيچك از شركاء، هيات مديره ومدير عامل شركت مشمول ممنوعيت مقرر در اصل 141 قانون اساسيوقانون منع مداخله كارمندان دولت در معاملات دولتي مصوب ديماه 1337 نموده وبه محض شمول اين مقررات  برشركت وشركاء آن ، موضوع را فورا به اطلاع اين دفتر برساند.
تاييد مي نمايد، هيچك از اشخاصي كه به نحوي از انحاء،در رابطه با اصل 49 قانون اساسي محكونيت يافته اند ،دراين شركت سهامدار نيستند وبه محض شمول اين امر به مديران وشركاء ، مراتب را فورآ به اين اداره اطلاع دهد.
چناچه خلاف هريك از اقارير وتاييدات فوق الذكر ومندرجات پرسشنامه تحويلي به اين اداره به اثبات برسد ، علاوه برشمول مجازات هاي مترتب برارائه مدارك واطلاعات غير واقعي به مراجع ذيربط ، حق هيچگونه اعتراضي به تصميم دستگاههاي اجرايي ، در مورد قراردادهايي كه در اثر اين اطلاعات غير واقعي منعقدشده است وضبط ضمانت نامه هاي مربوط به آن را نخواهد داشت.

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تاييد است.
نام ونام خانوادگي امضاء مجاز ومهر مشاور:


وزارت راه وشهرسازي
شركت ساخت وتوسعه زير بناهاي حمل ونقل كشور

فرم 9- راهنما                                                                                                                                                               پرسشنامه ارزيابي كيفي مشاوران
	حفظ شكل برگ هاي پرسشنامه در هنگام درج اطلاعات مربوطه ضروري است.
فرم شماره3 ، به تعدادكاركنان تمام وقت متخصص شركت باشد.

فرم شماره4،  به تعداد سوابق كاري 5 سال گذشته باشد.

مهر و امضاء كليه صفحات سند حاضر و اسناد تهيه شده توسط مشاور

نامه معرفي امضاء صاحبان حق امضاء اسناد تعهد آور شركت

آگهي روزنامه رسمي مبني بر تاسيس شركت و آخرين تغييرات 

اساسنامه شركت

مدارك مربوط به رضايت كارفرمايان قبلي درخصوص پروژه‌هاي انجام شده، تقديرنامه‌ها و ساير موارد مستدل درخصوص كيفيت اجراي پروژه‌ها و رضايت كارفرمايان

تصوير رنگي از گواهي تشخيص صلاحيت داراي مدت اعتبار


