ЦЕНОВОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
по разработке и внедрению страновых адвокационных планов по обеспечению права на здоровье в тюрьмах в странах региона ВЕЦА для благотворительной организации «Евразийское движение за право на здоровья в тюрьмах» (далее – EMRHP)  в рамках проекта «Продвижение права на здоровье в тюрьмах стран региона ВЕЦА» (Promoting Health Rights in Prisons of EECA Countries) при содействии Фонда Роберта Карра.

Техническое задание для работ и услуг
Перечень задач консультантов:
· Разработка и внедрение странового адвокационного плана по расширению доступа людей в местах лишения свободы к услугам здравоохранения, в том числе к услугам профилактики и лечения ВИЧ, ТБ, вирусных гепатитов, наркозависимости, терапии агонистами опиоидов и другим услугам;
· Установление партнерских отношений с профильными министерствами и ведомствами системы исполнения криминальных наказаний, отвечающими за обеспечение услуг здравоохранения в тюрьмах;
· Участие во встречах с представителями профильных министерств и ведомств;
· Сбор данных о предоставлении услуг здравоохранения в тюрьмах;
· Проведение мероприятий по активизации сообщества людей, имеющих опыт пребывания в местах лишения свободы;
· Подготовка документов (официальных запросов, писем, аналитических документов) по вопросам расширения доступа людей в местах лишения свободы к услугам здравоохранения.
Я, (ФИО), предоставляю ценовое предложение на участие в конкурсном отборе консультанта по разработке разработке и внедрению страновых адвокационных планов по обеспечению права на здоровье в тюрьмах в странах региона ВЕЦА в проект «Продвижение права на здоровье в тюрьмах стран региона ВЕЦА» (Promoting Health Rights in Prisons of EECA Countries) при содействии Фонда Роберта Карра.

Нижеследующая таблица содержит детали ценообразования на услуги консультанта, определенные в этом предложении:

	Наименование услуг
	Рейт (долл/день)

	Консультант по разработке и внедрению страновых адвокационных планов по обеспечению права на здоровье в тюрьмах в странах региона ВЕЦА
	



ФИО ______________________
Дата ______________________

Подпись____________________
