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	Section 2: Offer Checklist
To assist offerors in preparation of proposals, the following checklist summarizes the documentation to include an offer in response to this RFQ:

□ Cover letter, signed by an authorized representative of the offeror (see Section 4 for template)

□ Official quotation, including specifications of offered equipment (see Section 3 for example format)

□ Copy of offeror’s registration or business license (see Section 1.5 for more details)
Section 3: Specifications and Technical Requirements

Please see the table below.
Section 4: Offer Cover Letter
The following cover letter must be placed on letterhead and completed/ signed/ stamped by a representative authorized to sign on behalf of the offeror:

To: USAID Democratic Governance East Activity Program (DG-East) in Ukraine 
Reference:  RFQ # KYV-DG-East-438-1
To Whom It May Concern:

We, the undersigned, hereby provide the attached offer to perform all work required to complete the activities and requirements as described in the above-referenced RFQ. Please find our offer attached.

We hereby acknowledge and agree to all terms, conditions, special provisions, and instructions included in the above-referenced RFQ. We further certify that the below-named firm—as well as the firm’s principal officers and all commodities and services offered in response to this RFQ—are eligible to participate in this procurement under the terms of this solicitation and under USAID regulations.
Furthermore, we hereby certify that, to the best of our knowledge and belief:

· We have no close, familial, or financial relationships with any Chemonics or DG-East; project staff members;
· We have no close, familial, or financial relationships with any other offerors submitting proposals in response to the above-referenced RFQ; and
· The prices in our offer have been arrived at independently, without any consultation, communication, or agreement with any other offeror or competitor for the purpose of restricting competition.
· All information in our proposal and all supporting documentation is authentic and accurate.
· We understand and agree to Chemonics’ prohibitions against fraud, bribery, and kickbacks.

We hereby certify that the enclosed representations, certifications, and other statements are accurate, current, and complete.

Authorized Signature: 




Name and Title of Signatory: 



Date: 






Company Name: 




Company Address: 




Company Telephone and Website: 


Company Registration or Taxpayer ID Number:
Company DUNS #: 




Does the company have an active bank account (Yes/No)? 





Official name associated with bank account (for payment): 






	


Розділ 3: Технічні характеристики та технічні вимоги/

 Section 3: Specifications and Technical Requirements
У таблиці нижче наведені технічні вимоги до товарів/ послуг. Учасники тендеру повинні подати пропозиції, що містять відповідну інформацію на фірмовому бланку або відповідно до офіційного формату пропозиції. Якщо це неможливо, учасники тендеру можуть заповнити Розділ 3 та подати його з підписом/печаткою до Кімонікс./
The table below contains the technical requirements of the commodities/ services. Offerors are requested to provide quotations containing the information below on official letterhead or official quotation format. In the event this is not possible, offerors may complete this Section 3 and submit a signed/ stamped version to Chemonics. 
	1. Обсяг робіт/Технічне завдання

Забезпечення – через механізм укладання договору додаткового добровільного медичного страхування – надання медичної допомоги на випадок захворювання на Covid-19 для застрахованих штатних працівників «Кімонікс» та членів їх сімей відповідно до поданої нижче специфікації.

Специфікація:

1. Покриття витрат на стаціонарне лікування захворювання на COVID-19, що підтверджене ПЛР тестуванням.

2. Страхове покриття при перебуванні на стаціонарному лікуванні не менш 10 діб. 

3. виплату у випадку смерті внаслідок захворювання на COVID-19, що підтверджене ПЛР тестуванням.

Загальна кількість застрахованих: ~70 осіб. Кількість застрахованих може змінюватися.
Франшиза – нульова.

Страхова сума – не менше 30,000.00 грн. на особу за період.
Період, на який планується укладання договору добровільного медичного страхування: 20 січня 2021 по 19 січня 2022.
	1. Scope of work/Terms of reference

Provision of health care, medical and health services for full-time employees and their dependents under the terms of the contract in accordance with the following specification.

Specifications:

1. Reimbursement of inpatient treatment for COVID-19 disease, as confirmed by PCR testing.
2. Insurance coverage during inpatient treatment for at least 10-days period.
3. payment in case of death caused by COVID-19, confirmed by PCR testing.
Number of employees and their dependents covered: ~70 people and is subject to change.

Zero deductible

Insurance coverage - not less than UAH 30,000.00 per capita for the period

The period of the contract January 20, 2021 – January 19, 2022.

	2. Очікувані результати та графік виконання договору

Очікується, що страхові послуги надаватимуться по всій території України.

Кількість приватних, відомчих і державних закладів охорони здоров’я, оздоровчих та профілактичних закладів, аптек має бути достатньою для беззастережного швидкого / невідкладного надання медичної допомоги, медичних та оздоровчих послуг.
	2. Deliverables

It is expected that insurance services will be provided throughout Ukraine.

The number of private, departmental and state-owned health care facilities, health and preventive establishments, and pharmacies should be sufficient for unconditional rapid / urgent provision of medical care, medical and health services.
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