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22 вересня 2017  р.

ОГОЛОШЕННЯ №65-КС
про відкритий конкурс з вибору
виконавця робіт з проведення аналізу впровадження алгоритмів залучення клієнтів до тестування та лікування ВІЛ-інфекції на базі пілотних закладівохорони здоров'я м.Черкаси, м.Кривий Ріг, м.Миколаїв, м.Кропивницький, розроблених та впроваджених в рамках проекту RESPECT: "Зменшення стигми та дискримінації, пов'язаної з ВІЛ, до представників груп найвищого ризику в медичних закладах України" за підтримки Агенства США з міжнародного розвитку (USAID). 
І. Обсяг робіт

Виконавець робіт з проведення аналізу впровадження алгоритмів залучення клієнтів до тестування та лікування ВІЛ-інфекції на базі пілотних закладів охорони здоров’я м. Черкаси, м. Кривий Ріг, м. Миколаїв, м. Кропивницький, розроблених та впроваджених в рамках проекту RESPECT: «Зменшення стигми та дискримінації, пов’язаної з ВІЛ, до представників груп найвищого ризику в медичних закладах України» за підтримки Агентства США з міжнародного розвитку (USAID) (далі – Виконавець робіт) виконує такі роботи:
1. Розробляє та подає на затвердження до БО «МЕРЕЖА структуру та детальний план аналізу впровадження алгоритмів залучення клієнтів до тестування та лікування ВІЛ-інфекції (далі – Алгоритмів) на базі пілотних закладів охорони здоров’я (далі – ЗОЗ) м. Черкаси, м. Кривий Ріг, м. Миколаїв, м. Кропивницький, розроблених та впроваджених в рамках проекту RESPECT».
1. Проводить узагальнення, опис та візуалізацію Алгоритмів, впроваджених в пілотних ЗОЗ м. Черкаси, м. Кривий Ріг, м. Миколаїв, м. Кропивницький.
1. Проводить опис механізму впровадження Алгоритмів в пілотних ЗОЗ та аналіз залежності механізму впровадження від зовнішніх чинників.
1. Проводить аналіз ефективності впровадження Алгоритмів та їх впливу на залучення клієнтів до тестування та лікування ВІЛ-інфекції за допомогою наступних методів:
3. Аналіз програмних даних проекту.
3. Аналіз статистичних даних пілотних ЗОЗ та регіонів, в яких впроваджувався проект.
3. Опитування основних виконавців проекту в регіонах.
3. Опитування стейкхолдерів проекту (керівництво та персонал пілотних ЗОЗ, Департаментів охорони здоров’я, Центрів профілактики та боротьби зі СНІДом тощо).
3. Опитування бенефіціарів проекту – клієнтів, залучених до тестування та лікування в рамках проекту за допомогою різних Алгоритмів.
1. Проводить аналіз можливостей для забезпечення сталості впроваджених Алгоритмів та опис шляхів її досягнення.
1. На основі отриманих даних розробляє звіт, який міститиме опис Алгоритмів, впроваджених в пілотних ЗОЗ м. Черкаси, м. Кривий Ріг, м. Миколаїв, м. Кропивницький, опис механізмів їх впровадження, аналіз їх ефективності та опис можливостей для досягнення їх сталості.
1. Розробляє методичні рекомендації по впровадженню Алгоритмів в інших ЗОЗ та регіонах України.
Звіт та методичні рекомендації повинні містити аналіз даних за наступними рівнями:
6. Політики – законодавчі та інші нормативно-правові акти, що регулюють даний напрямок діяльності (на національному та регіональному рівні).
6. Програми – цільові та галузеві програми в рамках яких виконується даний вид діяльності.
6. Проекти – діяльність установ / проектів в рамках яких проводиться діяльність.
6. Персонал – кадрове забезпечення впровадження діяльності.
6. Практики – практичні настанови / методики / методології / процедури, що регламентують діяльність.
1. Готує презентацію за результатами проведення впровадження Алгоритмів в пілотних ЗОЗ м. Черкаси, м. Кривий Ріг, м. Миколаїв, м. Кропивницький, розроблених та впроваджених в рамках проекту RESPECT».
1. Проводить презентацію результатів аналізу або поширює результати оцінки іншим чином за запитом БО «МЕРЕЖА».

ІІ. Звітування 

Виконавець робіт звітує керівнику відділу інноваційних програм. Звіти надаються не пізніше 3 днів після виконання робіт в повному обсязі.

III. Термін надання послуг відповідно до технічного завдання 
Термін виконання робіт – з 05 жовтня 2017 р. до 30 листопада 2017 року.

IV. Умови здійснення оплати 

Оплата робіт, зазначених у технічному завданні, здійснюється після виконання робіт у повному обсязі та підписання Акта виконаних робіт. Очікується, що всі витрати, пов’язані із виконанням робіт виконавцем даного технічного завдання, виконавець робіт здійснює за власний рахунок.

V. Кваліфікаційні вимоги 

· вища освіта;
· досвід роботи в сфері протидії ВІЛ/СНІДу в Україні не менше 3-х років;
· досвід роботи з питань розробки / впровадження / аналізу інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/СНІДу;
· досвід роботи з проведення аналізу ефективності проектів / соціологічних досліджень.

VI. Критерії оцінки

	№
	Критерій оцінки
	Ваговий коефіцієнт
	Документи, які підтверджують відповідність критерію

	1.
	Вартість робіт
	50 %
	
Додаток 1 до оголошення

	2.
	- досвід роботи з питань розробки / впровадження / аналізу інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/СНІДу;
- досвід роботи з проведення аналізу ефективності проектів / соціологічних досліджень.
	50 %
	
Резюме із зазначенням інформації, розроблених / впроваджених / досліджених інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/СНІДу а також з проведених досліджень ефективності проектів / соціологічних досліджень та переліком контактних осіб, що можуть підтвердити відповідний досвід кандидата.

Примірники / посилання на розроблені / впроваджені / дослідженні інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/СНІДу.

Примірники / посилання на проведення ефективності проектів / соціологічні дослідження.






Перелік документів, які необхідно подати: 

1. Інформацію щодо ставок оплати за останні три роки за встановленою формою (форма додається до Оголошення).
2. Заповнений, підписаний та відсканований Додаток №1
3. Усі документи, які вимагаються Додатком №1

Документи, які передбачають підпис учасника конкурсу, мають бути підписані та надіслані скан-копії

Документи подаються в електронному вигляді на адресу a.kremen@network.org.ua   з поміткою в темі листа «65-КС Виконавець робіт з проведення аналізу впровадження алгоритмів залучення клієнтів до тестування та лікування ВІЛ-інфекції»


Термін подання документів:  до 02 жовтня  2017 р.,  реєстрація документів завершується о 16:00.

Документи, подані пізніше зазначеного терміну, розглядатися не будуть.

За додатковою інформацією звертатися в офіс БО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ» за телефоном: 044-339-92-39 (вн. 703) до фахівця відділу закупівель Кременя Артема, е-mail: a.kremen@network.org.ua

Звертаємо Вашу увагу: 

Визначення переможця даної процедури закупівлі відбудеться протягом 5 (п’яти) робочих днів після завершення дії Оголошення. Результати конкурсного відбору буде повідомлено всім учасникам не пізніше 5 (п’яти) днів з дати прийняття рішення про визначення переможця шляхом оприлюднення на веб-сайті Мережі www.network.org.ua та шляхом надсилання відповідних повідомлень учасникам конкурсного відбору поштою або електронною поштою. Переможцю процедури закупівлі упродовж 3 (трьох) робочих днів, з моменту визначення його переможцем, буде надіслане електронною поштою письмове повідомлення про прийняття його пропозиції.

Підписанням та поданням своєї комерційної пропозиції учасник погоджується з наступним:
· учасник ознайомлений з Оголошенням, яке опубліковано на веб-сайті Мережі (www.network.org.ua);
· Мережа не зобов’язана приймати найкращу за ціною пропозицію чи будь-яку із отриманих пропозицій. До моменту підписання договору про закупівлю Мережа не несе жодних зобов’язань по відношенню до учасників закупівлі або потенційних учасників закупівлі;
· Мережа залишає за собою право відхилити комерційні пропозиції всіх учасників процедури закупівлі;
· дана комерційна пропозиція та Оголошення є невід’ємними частинами відповідного договору на закупівлю товарів/послуг, котрий буде укладений Мережею з переможцем конкурсу;
· участь у конкурсі пов’язаних осіб або ж змова учасників конкурсу забороняється. У разі виявлення таких фактів, результати конкурсу  буде відмінено або договір з відповідним постачальником буде достроково розірвано в односторонньому порядку з поверненням всього отриманого таким постачальником за договором та відшкодуванням збитків завданих Мережі;
· дотримуватись вимог Кодексу поведінки постачальників, з текстом якого можна ознайомитись за посиланням http://network.org.ua/wp-content/uploads/2017/03/Kodeks-povedinki-postachalnikiv.pdf 
· Цим ми підтверджуємо нашу юридичну, фінансову та іншу спроможність виконати умови даної комерційної пропозиції та Оголошення, укласти договір на закупівлю товарів/послуг та правдивість всіх відомостей зазначених у цій комерційної пропозиції.


















Додаток 1
Виконавець робіт з проведення аналізу впровадження алгоритмів залучення клієнтів до тестування та лікування ВІЛ-інфекції на базі пілотних закладівохорони здоров'я м.Черкаси, м.Кривий Ріг, м.Миколаїв, м.Кропивницький, розроблених та впроваджених в рамках проекту RESPECT: "Зменшення стигми та дискримінації, пов'язаної з ВІЛ, до представників груп найвищого ризику в медичних закладах України" за підтримки Агенства США з міжнародного розвитку (USAID)

	Вимоги до кандидатів:
	Відповідність вимогам конкурсу так або ні
	Підтверджуючі документи

	Вища освіта
	
	Копія (скан) диплому, або інший підтверджуючий документ

	Досвід роботи в сфері протидії ВІЛ/СНІДу в Україні не менше 3-х років
	
	Резюме

	Досвід роботи з питань розробки / впровадження / аналізу інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/СНІДу
	
	Резюме із зазначенням інформації, розроблених / впроваджених / досліджених інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/  та переліком контактних осіб, що можуть підтвердити відповідний досвід кандидата.

Примірники / посилання на розроблені / впроваджені / дослідженні інтервенцій в сфері протидії ВІЛ/СНІДу.

	Досвід роботи з проведення аналізу ефективності проектів / соціологічних досліджень
	
	Резюме із зазначенням проведених досліджень ефективності проектів / соціологічних досліджень та переліком контактних осіб, що можуть підтвердити відповідний досвід кандидата.

Примірники / посилання на проведення ефективності проектів / соціологічні дослідження.

	Вартість робіт, грн. без урахування податків
	__________ грн. 
	

	Юридичний статус учасника: фізична особа/фізична особа-підприємець* (прохання зазначити відповідне)
	
	Фізична особа: копія паспорту; 
Фізична особа-підприємець: витяг, довідка про платника податків



* Якщо учасник ФОП підтверджуючими документами мають бути: Копія Свідоцтва про державну реєстрацію фізичної особи-підприємця або Виписки з єдиного державного реєстру та  Свідоцтво платника податку.


________________________________                 _________________     _____________________
 П. І. П.                                                                    (підпис)                             (дата)
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