Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на предоставление услуг специализированной медицинской службой по уходу за тяжелобольными пожилыми гражданами, заключившими договор пожизненной ренты с мэрией г. Новосибирска.
          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 мэрии извещает о проведении запроса котировок на предоставление специализированной медицинской службой услуг по уходу за тяжелобольными пожилыми гражданами, получателями пожизненной ренты от мэрии Новосибирска.
          E-mail: IGlazunova@admnsk.ru
         Запрос котировок проводится для нужд: тяжелобольных пожилых граждан города, заключивших с мэрией договоры пожизненной ренты.                        
          Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.
          Срок и условия оказания услуг: по заявке заказчика с момента заключения муниципального контракта по 31.12.2007 г.
Участник должен иметь квалифицированных, аттестованных и дипломированных специалистов при оказании услуг.
          Наименование (характеристика) и объем предоставляемых услуг:          
Медицинские услуги должны включать в себя следующее:

По заявке заказчика выезд специалистов на дом для оказания медицинских и консультационных услуг (выезд хирурга, терапевта, невропатолога, онколога, гастроэнтеролога, эндокринолога, педиатра, психиатра на дом).      
- услуги медицинских сестер (сиделок), от 8 часов в день гигиена; кормление (зондовое питание, внутривенное питание, наложение чрескожной эндоскопической контролируемой гастростомы); профилактика образования пролежней с применением лосьона «Меналинд» или эквивалент, защитного крема и пены «Меналинд» или эквивалент,  обеспечение регулярного приема лекарств, постановка горчичников, грелки, пузыря со льдом и других предписаний врача; замена пеленок, салфеток, подгузников, прокладок);    
          - забор анализов на дому (кровь на сахар, общий анализ крови); 
          - осмотр врачом больного на дому (терапевт, психиатр, невропатолог и другие специалисты;  
          - купание больного; 
          - транспортировка больного; 

          - проведение инъекций,  хирургических перевязок, наложение гипсовой повязки, внутривенное капельное введение, энтеральное зондовое питание. 

- при необходимости наложение гипсовой повязки; перевязка хирургическая любого вида сложности.

- массаж на дому общий,

- комплекс ЛФК на дому

- иглорефлексотерапия на дом

- КВЧ пунктура на дому

При необходимости транспортировка в лечебно-профилактическое учреждение при помощи санитаров. 

          Максимальная цена муниципального контракта: 200 000,0 рублей с учетом расходов на оплату труда сотрудников, мягкий инвентарь, расходные материалы, лекарственные препараты и изделия медицинского назначения, питание и приготовление пищи и прочих накладных расходов.
Цена, указанная в котировочной заявке 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, кааб. 42/2 с 16:00 «16» февраля  г. до 16:00 часов 21 февраля 2007 года. 

          Срок и условия оплаты: оплата за оказанные услуги производится денежными средствами на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30 дней с момента подписания акта выполненных работ. 
          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, контактное лицо Глазунова Ирина Витальевна, тел. 89618782434 с 9-00 до 18-00.

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

Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа 
на ___________________________________________________________
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