Приложение 5
Становище

от Българския антарктически институт, като национален оператор, за възможност за осигуряване на логистика на терен за изследванията по проект по процедура
 „Конкурс за ФИНАНСИРАНЕ НА ПОЛЯРНИ НАУЧНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ за МЛАДИ УЧЕНИ. ”, 
който ще се провежда в района на българската антарктическа база.


	попълва се  от Българския Антарктически Институт







Информация за вида и обема на необходимата логистична и техническа дейност за изпълнение на проект .....................................................................................................................................................................................

	Транспорт до БАБ	

	1.
	      Брой на участниците в проекта

	

	
	
	

	
	     мъже
	

	
	     жени
	

	
	      Особености по отношение на храна и медицински условия (ако има такива)
	


	2
	     Карго
	

	
	      брой пакети
	

	
	      размери на всеки Ш.....м/ Д...... м,/В ...... м/тегло .......кг.
	

	
	     
	

	
	      особени изисквания при транспорт с кола и кораб              (ако има такива)
	


	
	     
	





	Район на работа	

	1.
	      Работа в базата като се използва съществуващото техническо оборудване осигуряващо ел. енергия, вода и отопление

	



	
	      Осигуряване работата на допълнителна екипировка с необходимост от
	

	
	      ел. мощност ........ кВТ. за .....часа
	

	
	     вода ......л ( л/сек.) за .......часа
	

	
	     отопление ....... оС за .....часа
	

	2.
	      Работа на терен
	

	
	      описание по карта
	



	
	      очаквано работно време, при нормални атмосферни условия в .....часа
	

	
	      Необходим транспорт ( моторна шейна или лодка )
	

	
	      за колко души
	

	
	      екипировка
	

	
	     тегло  кг
	

	
	     обем  м3
	

	
	     Необходимо допълнително оборудване
	

	
	     източник на ел. енергия до ......кВТ. за  ...... часа
	

	
	      специфични инструменти и машини
	

	
	     друго
	

	
	      Работа в райони изискващи алпийско осигуряване
	

	
	     екип, който работи по проекта души
	

	
	     ниво на алпийска подготовка на екипа
	

	
	Слабо
	
	Задоволително
	
	Добро
	
	Профисионално
	

	
	
	











Ръководител на проекта:   (акад. длъжност, степен, име, и фамилия)              (подпис) 


Дата: .........................................
1
