ПНР НИУ  «»


ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ


1. Источник финансирования: Бюджетные средства Университета

2. Предмет государственного контракта: организация стажировки по программе / направлению 

                                                                                                                                                   ненужное удалить
 « название стажировки » в рамках реализации мероприятий программы ПНР-номер НИУ ФГБОУ ВПО "ЮУрГУ" (НИУ) на 2010-2019 гг.
	N
	Наименование услуги
	Характеристика

	1
	Организация стажировки по программе / направлению 

                                                          ненужное удалить

« название »
в рамках реализации мероприятий программы ПНР-номер НИУ ФГБОУ ВПО "ЮУрГУ" (НИУ) на 2010-2019 гг.

	1. Программа стажировки:

Стажировка в название места, город. страна на количество дней (с какого по какое идут непосредственно сами занятия) с целью изучения описание 

Темы стажировки:

Описание
Период стажировки: с _____ по_____ (… дней) (за исключением дороги)
Услуги по организации стажировки должны включать в себя:

Организация проезда:

Перелёт по маршруту:  описание пунктов перелёта. Если есть какие-либо трансферы (отель-аэропорт-отель или перемещения на поезде или автобусе) тоже необходимо указать.

В случае если при совершении авиаперелета по вышеуказанным маршрутам,  участники стажировки будут находиться в месте посадок (остановок или пересадок) более 5 часов, исполнитель должен предоставить участникам стажировки номера в гостинице в непосредственной близости к аэропорту.
Организация проживания ( дней/ночей/суток): 
                                                          ненужное удалить
В отеле не менее 3* (тип номера) на срок стажировки в непосредственной близости от места стажировки (не более 1 км от места планируемой стажировки) с завтраками. В номере должен быть Wi-Fi доступ. (Если программой стажировки предусмотрено посещение нескольких городов, указать в каком городе сколько суток будете проживать)
Визовая поддержка. Заполняется если необходимо 

Исполнитель предоставляет Заказчику полную и достоверную информацию по подготовке и оформлению документов, необходимых для получения визы. Исполнитель оказывает услуги по подготовке и подаче в соответствующий консульский отдел  документов для получения туристической визы в Канаду на двух сотрудников Заказчика, а также оплачивает консульский сбор, курьерские расходы, а также иные расходы, возникающие с процедурой оформления визы.
Медицинское страхование от несчастных случаев на срок оказания услуг.
Услуги переводчика.

Заполняется если необходимо, с указанием количества дней и часов в день  
Услуги принимающей стороны. В этом пункте необходимо детально расписать за что будет произведена оплата: работа на оборудовании, лекции или беседы с профессорами, организационный сбор за участие в конференции для сотрудников.

	
	Дополнительные требования
	По окончании стажировки должен выдаваться сертификат о прохождении стажировки. Написана статья в «название журнала» на тему стажировки.

	
	Количество проходящих стажировку 
	_______ человек.


3. Начальная цена контракта: вписать цену из коммерческого предложения
4. Порядок предоставления услуг:

	Место предоставления услуг 
	____________________ Указать полное наименование места прохождения стажировки, без сокращений, с названием города и страны.

	Условия и сроки предоставления услуг 
	С  ______по _________2014 г.  (указываются даты выезда и дата возвращения в г.Челябинск)


5. Расчеты по государственному контракту:

	Форма оплаты услуг
	Безналичная форма

	Сроки оплаты услуг
	Без предоплаты, после оказания услуг, не позднее 30 декабря 2014 г.


Цена на услуги должна быть неизменна в течение всего срока действия контракта. 

Участники имеют право заявиться только на весь объем данной информационной карты.
Исполнительный директор
программы



____________________________________ / Ваулин С.Д. /











         +7 (351) 267 39 26

Руководитель ПНР 


___________________________________ 
Руководитель блока «Развитие

кадрового потенциала»

___________________________________ / Шмидт А.В. /

Ответственный за организацию стажировок
_____________________________ / Деев А.В./










       +7 (351) 267 97 98
Стажер
__________________________________________________________ / ФИО / (сотовый и e-mail)
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