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ЗАЯВКА НА УСЛУГИ 
№ ____  от «____» __________ 2021г.

1. Наименование Вебинаров и даты проведения: 
01 октября 2021г. 

«Риск-ориентированный подход в отношении перекрестной контаминации, в том числе для биотехнологического производства: нормативная база и регуляторные ожидания».

08 октября 2021г. 

«Подходы к валидации методик по определению примесей. Валидационные характеристики, критерии приемлемости».

15 октября 2021г. 

«Риск-ориентированный подход при квалификации элементов холодовой цепи и валидации транспортировки: теория и практика».

22 октября 2021г. 

«Риск-ориентированный подход к квалификации лабораторного оборудования. Нормативная база. Регуляторные ожидания».

29 октября 2021г. 

«Подходы к управлению рисками в управлении данными. Обеспечения целостности данных на фармацевтическом предприятии. Основные проблемы и способы их решения.  Разбор примера анализа рисков для подготовки мастер-плана обеспечения целостности данных на предприятии».

2. ФИО Слушателей: 
	№
	ФИО Слушателя (полностью)
	e-mail
	Должность
	Дата 

(для заявки сразу на несколько тем)
	Стоимость (руб./чел.)

	1
	
	
	
	
	7 500 руб

	2
	
	
	
	
	7 500 руб

	
	
	
	
	
	7 500 руб


Итого ____ человек.

3. Ссылка для входа на Вебинар будет выслана на указанные в п.3 электронные адреса Слушателей не позднее, чем за 1 (один) рабочий день до начала Вебинара.

4. Общая стоимость услуг: __________________________________ (___________) рублей 00 коп., НДС не облагается в связи с применением УСН (п.2 ст.346.11 НК РФ).

5. Необходимое техническое и программное обеспечение:

Ноутбук / компьютер / IPad / мобильный телефон с выходом в интернет, программа ZOOM, наушники и микрофон. Инструкция по подключению и ссылка для входа на Вебинар будут предоставлены.
6. Контактное лицо Заказчика по вопросам организации участия в вебинаре: 

ФИО, телефон, email ______________________________________.

7. Контактное лицо Исполнителя по вопросам организации участия в вебинаре: 

Аракчеева Евгения, +7 (985) 115-77-88, gmp-seminars@pharmstg.ru .

	Заказчик:

______________________

__________________________________ 

___________________ / _____________ /

М.П.
	Исполнитель:

Заместитель генерального директора по образовательной деятельности 
ООО «ФАРМСТРАТЕГИЯ»

____________________/Гортинская В.Г./

М.П.


