ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
[bookmark: _Hlk63949172][bookmark: _Hlk63853903]НА ОРГАНИЗАЦИЮ И ПРОВЕДЕНИЕ ТРЕНИНГОВ ДЛЯ НАЧИНАЮЩИХ И ДЕЙСТВУЮЩИХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НА ТЕРРИТОРИИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ.

1. Организатор – структурное подразделение ГАУ ВО «Мой бизнес» - отдел Центр поддержки предпринимательства Волгоградской области.

2. Цель мероприятий – популяризация предпринимательской деятельности, формирование знаний и навыков, необходимых для успешного ведения предпринимательской деятельности. 

3. Количество и темы тренингов – 2 тренинга. Темы: 1. «Как продавать и создавать поток клиентов в условиях новой реальности. Нематериальная мотивация сотрудников».  2. «Как двигаться вперед без тревоги, страхов и негативных убеждений?». При заключении договора Исполнитель и Заказчик согласуют график проведения мероприятий. 

4. Срок реализации мероприятий – мероприятия реализуются с момента заключения договора по 09.12.2022 года. Фактические сроки проведения мероприятия согласовываются не менее чем за 14 дней до даты фактического проведения мероприятий.

5. Участники мероприятия – 
- физические лица;
- действующие предприниматели, осуществляющие деятельность на территории Волгоградской области.
 
6. Формат проведения тренингов – тренинги в очном формате. 

7. Количество участников – не менее 15 на каждом тренинге.

8. Место и дата проведения мероприятия: место и дата проведения утверждаются Заказчиком и доводятся до Исполнителя не позднее чем за 14 календарных дней до даты фактического проведения мероприятия.

9. Общая продолжительность каждого тренинга- не менее 3-х часов.

10. Требование к организации и проведению тренингов:
· Исполнитель совместно с Заказчиком организует привлечение и регистрацию участников на тренинги по форме Заказчика
· Исполнитель, при подписании договора, привлекает согласовывает с Заказчиком тренеров для проведения тренингов и в дальнейшем обеспечивает их участие в соответствии с графиком и программой тренингов;
· Исполнитель самостоятельно подбирает и согласовывает с Заказчиком место проведения тренингов. Все расходы, связанные с организацией и проведением тренингов в соответствии с данным техническим заданием возлагаются на Исполнителя. 

11. Требования к тренерам, привлекаемым при проведении тренингов: 
В работе каждого тренинга Исполнитель обязан обеспечить участие не менее 2 (двух) тренеров. Тренер должен иметь сертификат на проведение тренингов либо преподавательскую деятельность.

12. Требования к отчётным документам:
Отчётная информация предоставляется заказчику в срок не более 3 (трех) рабочих дней с момента исполнения исполнителем своих обязательств. Предоставляются следующие отчетные документы:
· оригиналы запросов субъектов МСП, самозанятых граждан, физических лиц (в соответствии с приложением № 1 к Техническому заданию Форма №1, Форма№2);
· журнал учёта лиц, получивших услуги в электронном виде в формате Excel по форме Заказчика (Приложение №2 к Техническому заданию);
· выписки из реестра МСП в электронном виде на каждого субъекта МСП, на дату получения услуги (https://rmsp.nalog.ru/index.html)
· отчет с описанием оказанных услуг согласно Технического задания.
Отчет предоставляется в письменной форме, в сброшюрованном виде в формате А4, а также в электронном виде в формате Word (для текстовых документов) и в формате Excel (для документов, содержащих большие массивы данных, таблицы) и должен включать: 
· титульный лист, на котором указано наименование услуги по договору; 
· номер договора, 
· полное и сокращенное наименование Исполнителя, а также все реквизиты, контактный телефон и электронную почту Исполнителя 
· перечень и сроки реализации услуг, осуществленных в рамках исполнения договора 
· Исполнитель предоставляет видеозаписи и скриншоты (если мероприятие в онлайн формате) фотографии, сделанные во время проведения занятий (общее количество не менее 25 шт.) на электронном носителе;
· список спикеров, экспертов, бизнес - тренеров, выступающих по заявленной теме (Приложение №3 к Техническому заданию);
· медиа-отчёт (Приложение №4 к Техническому заданию);
· презентация в электронном виде.


	Заказчик: ГАУ ВО «Мой бизнес» 




Директор ________________/ А.В. Кравцов
М.П.
	Исполнитель: 




__________________/ М.П.
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 Приложение № 1
к техническому заданию
Форма №1


Заявка на участие
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

в обучающей программе _______________________________________________________________

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(укажите Ф.И.О., должность, контактный телефон)

представляющий интересы ___________________________________________________________
                                              (полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица, ИП) ___________________________________________________________________________________,

ИНН/ОГРН(ОГРНИП) _______________________________________________________________,

дата регистрации   ___________________________________________________________________

прошу включить меня в группу на бесплатное обучение по образовательной программе _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю:

· отсутствие просроченной задолженности по уплате налоговых и иных обязательных платежей в бюджетную систему Российской Федерации, а также пеней, санкций и штрафов по ним на последнюю отчетную дату, предшествующую дате подачи заявки на получение услуги;





________________________/_________________________/____________________
(подпись)                                                             (расшифровка)                                              (дата)                  







Форма№2
Заявка на участие
физических лиц и самозанятых

в обучающей программе _______________________________________________________________

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(укажите Ф.И.О., дата и год рождения, контактный телефон, электронная почта)

Текущий статус (самозанятый/физ. лицо) ___________________________________________________________

ИНН___________________________________________________________



прошу включить меня в группу на бесплатное обучение по образовательной программе _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






________________________/_________________________/____________________
(подпись)                                                             (расшифровка)                                              (дата)                  








Приложение №2
к техническому заданию

Список участников мероприятия, получивших государственную поддержку
_______________________________________________________________
(название мероприятия, дата проведения)

Для участников тренингов юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

	№ п/п
	Наименование юридического лица или фамилия, имя и отчество (если имеется) индивидуального предпринимателя
	ИНН 
	ОКВЭД
	Контактные данные
	Электронная почта
	Место регистрации юридического лица (Муниципальное образование / городской округ)
	Место проведения мероприятия 
	Формат мероприятия
	Тема мероприятия 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Для участников тренингов физических лиц и самозанятых:

	№ п/п
	ФИО
	Пол 
	Дата рождения (в формате: 00.00.0000)
	Контактный телефон
(в формате: 
+7 (000) 000-00-00)
	Электронная почта 
(в формате: mail@mail.ru)  
	Целевая группа (действующие предприниматели, школьники
лица в возрасте до 30 лет, в том числе студенты, женщины
военнослужащие, уволенные в запас, лица старше 45 лет
безработные, инвалиды
выпускники и воспитанники детских домов, иная
	Тема мероприятия
	Текущий статус (самозанятый/физ. лицо)

	
	
	
	
	
	
	
	
	



При предоставлении отчетной информации каждый список участников, получивших государственную поддержку, подписывается руководителем Исполнителя, скрепляется печатью.

	[bookmark: _Hlk45618035]Заказчик: ГАУ ВО «Мой бизнес» 


Директор ________________/ А.В. Кравцов
М.П.
	Исполнитель: 


______________________/ 
М.П.







                                                                                                 

Приложение № 3
к техническому заданию


Список спикеров, экспертов, тренеров[footnoteRef:1] [1:  Все поля обязательны для заполнения

] 

______________________________________________________________________
(наименование мероприятия)

Дата и время проведения: _________________________________________________
Место проведения: _______________________________________________________

	№
	Ф.И.О.
	Название организации и описание ее основной деятельности
	Должность
	Стаж работы на указанной должности 
	Опыт проведения обучающих мероприятий, а также краткое описание
	Контактные данные (телефон, 
эл. почта, ссылки на профили в социальных сетях)

	1
	

	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	
	

	…
	

	
	
	
	
	



	Заказчик: ГАУ ВО «Мой бизнес» 



Директор ________________/ А.В. Кравцов
М.П.
	Исполнитель: 



______________________/ 
М.П.






Приложение № 4
к техническому заданию

Медиа-отчёт 
	Отчет по СМИ

	№
	Название публикации
	краткое содержание
	Количество размещений
	Ссылки на размещенный материал

	
	
	
	
	Название СМИ
	Название публикации
	Дата выхода
	Ссылка

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Отчет по социальным сетям

	 
	Дата публикации
	Название аккаунта/группы + ссылка
	Название публикации и краткое содержание
	Фото (да-нет)
	Количество репостов

	Количество лайков
	Количество просмотров

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	





	Заказчик: 





Директор ________________/ А.В. Кравцов
М.П.
	Исполнитель: 




_____________/
М.П.








