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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)

□ Federal Funding Accountability And Transparency Act (FFATA) Subaward Reporting Questionnaire, signed by an authorized representative of the offeror (see Section 5 for questionnaire)
□ 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-672
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): 





Section 5: Federal Funding Accountability And Transparency Act (FFATA) Subaward Reporting Questionnaire
If the offeror is selected for an award valued at $30,000 or above, and is not exempted based on a negative response to Section 3(a) below, any first-tier subaward to the organization may be reported and made public through FSRS.gov in accordance with The Transparency Acts of 2006 and 2008. Therefore, in accordance with FAR 52.240-10 and 2CFR Part170, if the offeror positively certifies below in Sections 3.a and 3.b and negatively certifies in Sections 3.c and 3.d, the offeror will be required to disclose to Chemonics for reporting in accordance with the regulations, the names and total compensation of the organization’s five most highly compensated executives. By submitting this quotation, the offeror agrees to comply with this requirement as applicable if selected for a subaward.
In accordance with those Acts and to determine applicable reporting requirements, Company Name certifies as follows:

a) In the previous tax year, was your company’s gross income from all sources above $300,000?

 Yes  No     

b) In your business or organization's preceding completed fiscal year, did your business or organization (the legal entity to which the DUNS number belongs) receive (1) 80 percent or more of its annual gross revenues in U.S. federal contracts, subcontracts, loans, grants, subgrants, and/or cooperative agreements; and (2) $25,000,000 or more in annual gross revenues from U.S. federal contracts, subcontracts, loans, grants, subgrants, and/or cooperative agreements?: 

 Yes  No
c) Does the public have access to information about the compensation of the executives in your business or organization (the legal entity to which the DUNS number it provided belongs) through periodic reports filed under section 13(a) or 15(d) of the Securities Exchange Act of 1934 (15 U.S.C. 78m(a), 78o(d)) or section 6104 of the Internal Revenue Code of 1986? (FFATA § 2(b)(1)): 

 Yes  No 

d) Does your business or organization maintain an active registration in the System for Award Management (www.SAM.gov)?

 Yes  No     
I hereby certify that the above statements are true and accurate, to the best of my knowledge.

Authorized Signature: 





Name and Title of Signatory: 



Date: 







	


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 добровільного медичного страхування – надання медичної допомоги, медичних та оздоровчих послуг для застрахованих штатних працівників «Кімонікс» відповідно до поданої нижче специфікації.

Специфікація:

1. Швидка медична допомога. 

2. Невідкладна медична допомога на дому та в офісі.

3. Невідкладна медична допомога стаціонарна.

4. Планова стаціонарна допомога.

5. Амбулаторна поліклінічна допомога, в т.ч. обстеження і лікування хронічних хвороб у стадії ремісії та / або компенсації.

6. Діагностика онкозахворювань на базі приватних клінік.

7. Медикаментозне забезпечення включно з пробіотиками і гепатохондропротекторами.
8. Стоматологічна допомога невідкладна і планова (в т.ч. протезування, зняття каміння, відбілювання, м’яка чистка зубів).
9. Профілактика грипу / ГРВІ (вітамінізація та вакцинація).
10. Планові вакцинації.
11. Офісна аптечка.
Оздоровчі послуги:

12. Профілактичний масаж – 10 сеансів у закладі за вибором застрахованого.

13. Профогляд для дорослих і дітей різного віку на базі приватних та брендових клінік:

базові аналізи: крові на онкомаркери, ЗАК з формулою, сеча, кал, гельмінти, діагностика рівня холестерину (двічі на рік).

УЗД щитовидної залози, УЗД черевної порожнини, УЗД нирок, УЗД малого тазу, УЗД молочних залоз, мамографія, кольпоскопія.

Терапевт/педіатр, мамолог, гінеколог (в т.ч. загальний гінекологічний мазок). Розширене гінекологічне обслуговування (діагностика та лікування ендомітріозу, мастопатії, дисплазії, ерозії та ектропіону, полікістозу, кістоми яєчників, кісти молочної залози, поліпів тканин жіночих статевих органів).

Проктолог, уролог (діагностика рівня холестерину та PSA), психіатр або психотерапевт, невропатолог, офтальмолог, отоларинголог, хірург, ортопед, дерматолог, ендокринолог, гастроентеролог – на вибір застрахованого, але повний перелік має бути гарантований. Флюорографія.
КТ однієї ділянки – на вибір застрахованого.

МРТ однієї ділянки – на вибір застрахованого.

Огляд лікаря для видачі довідки дітям (ф. 086 тощо).

Милиці (за наявності медичного показання).
14. Корпоративний ліміт на надання медичних послуг, внесених до виключень на суму 50000 грн. 
Загальна кількість застрахованих: ~55 осіб, ~20 членів сімей, ~20 дітей. Кількість застрахованих може зрости.
Франшиза за всіма пунктами специфікації – нульова.

Страхова сума за п.п. 1 – 7 специфікації – не меньше 200,000.00 грн. на особу за період

Страхова сума за п. 8 специфікації – не меньше 8,000.00 грн. на особу за період

Страхова сума за п. 9, 10 специфікації – 1,000.00 грн. на особу за період

Страхова сума за п. 11 специфікації – 4,000.00 грн. за період

Страхова сума за п. 12 специфікації – не визначається, але гарантується в межах повного переліку, визначеного у цій заявці.

Страхова сума за п. 13 специфікації – не визначається, але гарантується в межах повного переліку, визначеного у цій заявці. Ціна за п. 13 має бути виділена в ціновій пропозиції окремо.
Страхова сума за п. 14 специфікації: не меньше 50000,00 грн. за період. Ціна за п. 15 має бути виділена в ціновій пропозиції окремо.
Період, на який планується укладання договору добровільного медичного страхування: 01 червня 2021 по 31 травня 2022 (12 місяців).
	1. Scope of work/Terms of reference

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

Specifications:

1. Emergency medical care.

2. Emergency medical care at home and in the office.

3. Emergency medical care at a hospital.

4. Scheduled inpatient care.

5. Outpatient Clinical Care, including examination and treatment of chronic diseases in the stage of remission and / or compensation.

6. Diagnosis of oncological diseases at private clinics.

7. Medication including probiotics and hepatocondroprotectors.

8. Dental care: urgent and planned (including prosthetics, removal of deposits, bleaching, soft brushing of teeth).

9. Flu prevention (vitamins and vaccination).
10. Planned vaccinations.

11. Office First-aid kit.
General Health services:

12. Preventive massage - 10 sessions at the institution of choice of the insured.
13. Professional counseling for adults and children of different ages in private and branded clinics:

basic tests: blood for oncological markers, ZAK with formula, urine, feces, helminths, diagnosis of cholesterol (twice a year).

Ultrasound of the thyroid gland, ultrasound examination of the abdominal cavity, ultrasound of the kidneys, ultrasound examination of the pelvis, ultrasound examination of the mammary glands, mammography, colposcopy.

Therapist / pediatrician, mammologist, gynecologist (including general gynecological swab). Extended gynecological care (diagnosis and treatment of endometriosis, mastopathy, dysplasia, erosion and ectropion, polycystic ovary, cyst of the mammary gland, polyps of tissues of female genital organs). Proctologist, urologist (cholesterol and PSA diagnosis), psychiatrist or psychotherapist, neuropathologist, ophthalmologist, otolaryngologist, surgeon, orthopedist, dermatologist, endocrinologist, gastroenterologist - on the choice of the insured, but the complete list must be guaranteed.

Fluorography.

CT of one plot - at the choice of the insured.

MRI of one plot - at the choice of the insured.

An overview of a doctor for the issuance of a certificate to children (Form 086, etc.).
Crutches (in the presence of medical evidence).
14. The corporate limit for the provision of medical services made before the exceptions for the total amount of UAH 50000. 
Number of employees covered: ~55 people, ~20 spouses, ~ 20 children and may be increased eventually.

Zero deductible

Insurance coverage for items 1 – 7: not less than 

UAH 200,000.00 per capita for the period

Insurance coverage for item 8: not less than 
UAH 8,000.00 per capita for the period

Insurance coverage for items 9, 10: UAH 1,000.00 per capita for the period

Insurance coverage for items 11: UAH 4,000.00 for the period

Insurance coverage for items 12: not determined, but is guaranteed across the whole range defined herein.

Insurance coverage for items 13: not determined, but is guaranteed across the whole range defined herein.

the price for item 13 should be allocated in the price offer separately.
Insurance coverage for item 14: not less than UAH 50000.00 per capita for the period. The price for item 15 should be allocated in the price offer separately.

The period of the contract June 01 2021 – May 31, 2022 (12 months).

	2. Очікувані результати та графік виконання договору

Надання медичної допомоги, медичних та оздоровчих послуг для застрахованих штатних працівників «Кімонікс» та членів їх сімей відповідно до умов 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

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