Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок
на предоставление услуг по проведению социально-психологической реабилитации женщин репродуктивного возраста с онкогинекологическими заболеваниями.
          Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице департамента по социальной политике извещает о проведении запроса котировок на предоставление услуг по проведению социально-психологической реабилитации женщин репродуктивного возраста с онкогинекологическими заболеваниями (30 женщин).
Запрос котировок проводится для нужд отдела по проблемам семьи, женщин и детей департамента по социальной политике в соответствии с реализацией программы «Дети и город» п.1.6 подпрограммы «Счастливое материнство».
Источник финансирования:  средства бюджета города Новосибирска на 2007 г.
Характеристика мероприятия и объем услуг: предлагаемые услуги предоставляются 30 женщинам репродуктивного возраста с онкогинекологическими заболеваниями, проживающим в городе Новосибирске.
	№

п.
	Наименование услуги
	Примечание

	1
	2
	4

	1
	Работа психотерапевта

индивидуально

 с подгруппой
	30чел.*2 занятия

30 чел.*4 занятия

	2
	Лечебная гимнастика

(группами 6-8чел.) 
	30чел.*8 занятий

	3
	Консультации  маммолога
	30 чел.*2 раза

	4
	Гидрокинезотерапия (бассейн)
	30чел*16 занятий

	5
	Иппотерапия:

осмотр врача-иппотерапевта

лечебная верховая езда индивидуально

лечебная верховая езда групповая
	30чел.*2 раза

30чел.*2 занятия

30чел.*6 занятий

	6
	Обучающие семинары:

- привлеченные специалисты медики,  по этнопедагогике

(по договору)
	30 чел.



	
	- приобретение расходных материалов:

папки, 

блокноты с логотипом, 

ручки, 

стикер «Я мама»)
	на 30 чел.



	
	- изготовление баннера марафона «Счастливое материнство», 
	2 шт.

	
	- издание методического пособия «Я мама»
	100 шт.

	
	- буклет «Счастливое материнство», (полноцветная  А-4)
	500 шт.

	
	- анкеты
	1000 шт.


Срок, место и условия оказания услуг: с момента заключения муниципального контракта по 31.05.2007 

 Исполнитель должен иметь квалифицированных, аттестованных специалистов для оказания психологической помощи (с приложением копий аттестатов или сертификатов, в подтверждении данного требования.)
Услуги должны предоставляться в аудиториях, спортивно-тренажерный зал Новосибирского областного медицинского колледжа, закрытый манеж ДЮСШ по конному спорта (Учхоз, «Конноспортивный клуб инвалидов г. Новосибирска»)   

Максимальная цена муниципального контракта:  250 000,0 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока оказания услуг. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Щетинкина, 54, каб. 42/2, 2 этаж с 15:00 «09» февраля и до 16:00 часов «14»  февраля 2007 г. 
Срок и условия оплаты: Оплата за оказанные услуги производится денежными средствами на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30 дней с момента оказания услуг. 

Стоимость услуг изменению в большую сторону не подлежит на протяжении всего срока действия муниципального контракта.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Глазунова Ирина Витальевна, тел. 222-79-64 
Срок заключения муниципального контракта: в течение 14 дней со дня подписания протокола  рассмотрения и оценки  котировочных заявок.
Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа 
на ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                        



 (предмет  запроса котировок)
	1.
	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП)

участника размещения заказа
	1.1.  Полное 

наименование
	

	
	
	1.2. Краткое 
наименование
	

	2.
	Основные реквизиты 
участника размещения 
заказа

	2.1. Форма 
собственности
	

	
	
	2.2. Организационно-правовая форма 
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.4. Код по ОКОНХ
	

	
	
	2.5 Код по ОКПО
	

	
	
	2.6 Банковские 
реквизиты
	

	3.
	Адрес участника 
размещения заказа


	3.1. Место нахождения

(место регистрации)
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес эл. почты 
	

	4.
	Руководитель 


	4.1. Ф. И. О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Характеристика 
услуг

	

	6.
	Сроки и условия оплаты услуг
	

	7.
	Количество оказываемых услуг
	№

п.

Статья расхода

Сумма,

рублей

Примечание

1

2

3

4

1



	8.
	Срок оказания услуг
	

	9.
	Место оказания услуг
	

	10.
	Срок заключения муниципального контракта
	в течение 14  дней со дня подписания протокола

	11.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей, с учетом НДС и прочих накладных расходов
	


                 Директор                                                                               __________
МП                                       дата                   
