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Специфікація на надання Послуг: 
Організація та проведення пілотного імплементаційного дослідження до-контактної профілактики ВІЛ серед людей, що вживають наркотики ін’єкційним шляхом (R-2019).

1. Інформація про компанію, що здійснює закупівлю

МБФ «Альянс громадського здоров’я» (далі Альянс) - провідна професійна організація, що у співпраці з ключовими громадськими організаціями, Міністерством охорони здоров‘я та іншими урядовими органами веде боротьбу з низкою епідемій, у т.ч. ВІЛ/СНІД і ТБ в Україні, керує профілактичними програмами та надає якісну технічну підтримку та фінансові ресурси організаціям на місцях. Місією Альянсу є зниження розповсюдження інфекцій та смертності і зменшення негативного впливу епідемій шляхом підтримки громадської протидії ним в Україні, а також шляхом поширення ефективних підходів до профілактики й лікування у Східній Європі та Центральній Азії.
Як незалежна юридична особа, зареєстрована в Україні з 2003 року й після набуття управлінської самостійності з січня 2009, Альянс поділяє цінності та залишається членом глобального партнерства Альянсу громадського здоров’я (міжнародної благодійної організації, що поєднує 30 організацій з різних країн, з Секретаріатом у м. Хоув, Велика Британія).
Основні програми, які наразі виконує Альянс, фінансуються Глобальним фондом для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією (далі Глобальний Фонд). 
Ця закупівля виконується в рамках програми «Прискорення прогресу у зменшенні тягаря туберкульозу та ВІЛ-інфекції шляхом надання універсального доступу до своєчасної та якісної діагностики та лікування туберкульозу, розширення доказово обґрунтованої профілактики, діагностики та лікування ВІЛ-інфекції, створення життєздатних та стабільних систем охорони здоров'я» відповідно до Договору про надання гранту № 1541 від «20» грудня 2017 року (назва гранту UKR-C-AUA) між МБФ «Альянс громадського здоров’я» та Глобальним фондом для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією.


2. Опис Послуги
2.1. Передумови дослідження
За даними офіційної статистики[footnoteRef:1] протягом 2018 року в країні щодня реєстрували 48 випадків захворювання на ВІЛ-інфекцію, 24 захворювання на СНІД та 8 випадків смерті від СНІДу. За офіційними даними ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України»:  [1:  Інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні» №50: Державна установа «Центр громадського здоров’я» Міністерства охорони здоров’я України. Електронний ресурс. Доступно за посиланням: https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/vilsnid/monitoring-i-ocinka/informaciyni-byuleteni-vilsnid] 

· У 2018 р.[footnoteRef:2] в країні офіційно зареєстровано 15249 випадків ВІЛ-інфекції серед громадян України, у тому числі 8839 випадків захворювання на СНІД та 6761 випадок смерті від захворювань, зумовлених СНІДом;  [2:  Без урахування статистичних даних АР Крим з 2014 року та частини території проведення антитерористичної операції.] 

· станом на 01.01.2019 р., у закладах охорони здоров’я під медичним наглядом знаходилось 137176 ВІЛ-інфікованих громадян України (показник 356,4 на 100 тис. населення), з них 46380 хворих з діагнозом СНІД (120,5). 

Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції реєструвались у Одеській, Дніпропетровській, Миколаївській, Херсонській, Київській, Чернігівській областях та м. Києві. 
В структурі шляхів передачі ВІЛ більш суттєве епідемічне значення набуває статевий шлях (75% серед вперше зареєстрованих випадків у 2018 р.), актуальність парентерального шляху передачі при введенні наркотичних препаратів залишається високою, незважаючи на тенденцію до зниження (24% у 2018 р.). Зважаючи на недостатній рівень чутливості стандартних підходів до визначення шляху передачі,  дійсна кількість випадків пов’язаних із ін’єкційним вживанням наркотиків може бути більшою. Так, за даними дослідження шляхів передачі ВІЛ, більше 50% випадків зареєстрованих у 2015 році були імовірно серед людей, що вживали ін’єкційні наркотики (ЛВНІ).
Захворюваність (інцидентність) на ВІЛ серед ЛВНІ має тенденцію до зростання, згідно даних біо-поведінкових досліджень: з 0,74% у 2013 році до 2,44% у 2017 році, що свідчить про можливе загострення епідемічної ситуації у середовищі ЛВНІ.
Охоплення програмами профілактики ВІЛ серед ЛВНІ, які широко впроваджуються в Україні з 2004 року, досі є нижчим за рекомендоване. В рамках програми обміну та видачі шприців у 2018 році серед ЛВІН було розповсюджено 20 млн. голок та шприців – у середньому 57 шприців на одного ЛВНІ, при рекомендованому рівні у 200 шприців на одного оціночного ЛВНІ. Охоплення замісною підтримувальною терапією залишається низьким, на рівні 4% від оціночної кількості залежних від опіоїдів.
Це свідчить про те, що існуючі профілактичні інтервенції на протязі останніх років працюють на межі потужності, і при наявному рівні фінансування їх охоплення не може суттєво зростати. Тому, доцільним є доповнення профілактичного пакету новітньою інтервенцією, яка вже рекомендована ВООЗ як складова профілактичного пакету для всіх осіб з підвищеним ризиком ВІЛ. До-контактна профілактика (ДКП) із застосуванням тенофовіру має доведену ефективність щодо зменшення передачі ВІЛ серед ЛВНІ, можливо завдяки подвійному зниженню ін’єкційної та статевої передачі. ДКП не є лікуванням, і не потребує спеціалізованої лікарської підготовки.
Ефективні способи впровадження ДКП для ЛВНІ не є достатньо дослідженими на глобальному рівні. Відомо, що прихильність до регулярного прийому ДКП у ЛВНІ може бути недостатньою. Ймовірно, що у контексті української системи охорони здоров’я також можуть вплинути структурні бар’єри, подібні до тих, що перешкоджають у доступі ВІЛ-позитивних ЛВНІ до послуг з лікування ВІЛ. Виходячи з досвіду впровадження інших інтервенцій для ЛВНІ, моделі надання ДКП «у той же день» можуть мати більшу ефективність. Такі моделі для ЧСЧ та трансгендерів вже показали високу прийнятність, реалістичність та безпечність.
Зважаючи на викладене вище, вивчення потенціалу та можливих моделей впровадження ДКП є пріоритетним завданням для зниження кількості нових випадків та подолання епідемії ВІЛ.

2.2. Мета дослідження: визначення внутрішніх і зовнішніх чинників, що можуть сприяти або перешкоджати впровадженню ДКП серед ЛВНІ в Україні та розробка моделі впровадження на базі профілактичних програм.

Завдання в рамках дослідження:
1. дослідити та систематизувати фактори, що можуть сприяти або перешкоджати доступу ЛВНІ до ДКП, включаючи фактори з боку клієнтів, провайдерів та системи (нормативної бази);
2. розробити або адаптувати модель (моделі) впровадження ДКП для ЛВНІ на базі профілактичних програм, у тому числі за принципом призначення «у той же день»
3. оцінити реалістичність та перспективність моделі шляхом пілотування за допомогою гібридного імплементаційного дизайну типу 1, та оцінки показників залучення та прихильності клієнтів.


2.3. Основні види діяльності в рамках організації та проведення дослідження: 
1. Аналіз літератури щодо існуючих бар’єрів у впровадженні ДКП для ЛВНІ та шляхів їх подолання.
2. Розробка Протоколу дослідження, включаючи стратегію досягнення вибірки.
3. Отримання необхідних етичних висновків стосовно Протоколу дослідження, включаючи дозвіл IRB (Institutional Review Board – адміністративна установа, створена з метою захисту прав та добробуту людей які є суб’єктами досліджень. Погодження протоколів дослідження з IRB є сучасною стандартною практикою і необхідною вимогою забезпечення якості дослідження та його подальшого публікування у авторитетних часописах).
4. Розробка стандартних операційних процедур дослідження.
5. Розробка інструментарію дослідження.
6. Проведення інструктажу-тренінгу для команди виконавців дослідження.
7. Організація та координація збору даних, контроль якості даних.
8. Кодування та аналіз якісних даних.
9. Підготовка масиву кількісних даних, статистичний аналіз основних показників.
10. Підготовка аналітичного звіту за результатами дослідження з висновками та рекомендаціями щодо впровадження ДКП серед ЛВНІ.
11. Підготовка стислого викладу результатів дослідження (до 15 сторінок).
12. Надання замовнику технічного звіту про перебіг дослідження та реалізацію вибірки. 

2.4. Цільові групи дослідження:
· ВІЛ-негативні ЛВНІ та їх сексуальні партнери
· Надавачі медичних послуг, зокрема лікарі та медсестри центрів СНІД, інфекційних лікарень, кабінетів довіри, центрів первинної допомоги, тощо;
· Надавачі послуг з ВІЛ-сервісних НУО (соціальні працівники, кейс-менеджери, координатори).

2.5 Територіальне охоплення: згідно протоколу дослідження.

2.6 Методи та вибірка дослідження: необхідно запропонувати та детально обґрунтувати можливі методи проведення дослідження та стратегію щодо формування вибірки за кожним завданням.

2.7 Результати дослідження:
· Розшифровки інтерв’ю або інших польових нотатків.
· Первинний аналіз якісних даних із кодами та темами (в програмі MAQXDA або іншій подібній програмі для аналізу якісних даних).
· Масиви кількісних даних у поширеному форматі (csv, Excel, SPSS, R).
· Аналітичний звіт.
· Стислий виклад результатів дослідження.
· Технічний звіт про перебіг дослідження і дотримання вибірки тощо. 

2.7 Термін виконання робіт: грудень 2019 - серпень 2020 р.

3. Умови надання послуги та оплати:
Альянс передає постачальнику замовлення у затвердженому форматі, постачальник надає замовлені послуги протягом узгодженого проміжку часу. Надання послуги супроводжується наступними документами:
· Договір про співпрацю із додатками;
· Акт виконаних робіт;
· Інші необхідні документи;
Умови оплати: оплата буде здійснюватися поетапно. Передбачається до 85% оплати здійснити передоплатою у кілька етапів (відповідно до проекту Договору, який є частиною конкурсної документації).

4. Організаційні вимоги
4.1. Юридична особа за законодавством України. 
4.2. Наявність можливості надання послуги згідно п.2.2 Специфікації в повному обсязі.
4.3. Наявність досвіду роботи в сфері надання даної послуги – не менше 3 років, підтверджений документально.
4.4. Реалістичність та досяжність основних етапів дослідження, що містяться у конкурсних пропозиціях.
4.5. Швидкість зворотного зв’язку та розроблений механізм співпраці, призначення постійного менеджера, який координує всі етапи дослідження.
4.6. Наявність у організації достатніх ресурсів власних та/або залучених для здійснення запропонованої діяльності й реалізації конкурсної пропозиції, підтверджена документально.
4.7. Попередній успішний досвід співпраці з Альянсом вітається, але не є обов’язковим.


5. Ключові критерії оцінки конкурсних Заявок
Подані учасниками конкурсу конкурсні пропозиції будуть в подальшому оцінені щодо їх відповідності наступним критеріям (перелічені, починаючи з найбільш значущого):
· відповідність конкурсній документації;
· вартість надання послуги відповідно п.2.2 Специфікації;
· терміни виконання;
· наявність у складі дослідницької команди висококваліфікованих фахівців: соціологів, менеджерів тощо;
· наявність мережі польових працівників або можливість укласти суб-контракти для організації мережі польових працівників; 
· попередній досвід роботи та проведення подібних за структурою та завданням досліджень;
· обізнаність із темою та проблематикою дослідження;
· здатність здійснювати діяльність у координації з партнерами;
· здатність дотримуватись проміжних та кінцевих строків виконання роботи.

6. Зміст конкурсних Заявок
Конкурсна пропозиція складається з наступних документів:
1. Короткий опис основних етапів дослідження.
2. Опис стратегії та основних джерел рекрутингу представників цільових груп.
3. Детальний графік організації та проведення дослідження.
4. Детальний бюджет (бюджет подається у гривнях з зазначенням вартості робіт без ПДВ[footnoteRef:3] в форматі Excel за зразком). [3:  ПДВ не може включатися у вартість запланованих робіт.] 

5. Копії реєстраційних документів (свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків, довідка статистики).
6. Перелік досліджень з подібної тематики, виконаних компанією-учасником конкурсу за 2012-2017 роки (офіційний лист).
7. Приклади звітів за результатами подібних якісних досліджень та/або статей в рецензованих міжнародних журналах.
8. Підтвердження наявності відповідного досвіду в сфері надання даної послуги (перелік клієнтів з зазначенням контактів, рекомендаційні листи вітаються).
9. Інформація щодо власних ресурсів (мережі польових працівників або можливості укласти суб-контракти для організації мережі польових працівників, дослідницької команди висококваліфікованих фахівців: соціологів, менеджерів, психологів тощо) наявних у учасника конкурсу для надання послуг (офіційний лист).
10. Заповнені та підписані Додатки №1-3 до Специфікації.


7. Окремі вимоги. 

7.1. Наданням заявки Заявник підтверджує, що він ознайомлений з  принципами та вимогами Глобального Фонду до потенційних та чинних постачальників товарів (робіт, послуг) та набувачів грантів, а також їх представників,  викладеними у Кодексі поведінки для постачальників, який знаходиться у вільному доступі на веб-сайті Покупця (http://www.aph.org.ua/policies-procedures-ua/), а також на веб-сайті Глобального Фонду (https://www.theglobalfund.org/media/3275/corporate_codeofconductforsuppliers_policy_en.pdf ), і зобов’язується їх дотримуватись.

7.2. Звільнення від оподаткування ПДВ операцій з постачання на митній території України товарів та послуг за рахунок грантів, наданих відповідно до програм Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні.
Відповідно до пункту 26 підрозділу 2 розділу XX ПКУ тимчасово, на період виконання програм Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні, що виконуються відповідно до закону, звільняються від оподаткування податком на додану вартість операції з постачання на митній території України товарів (крім підакцизних) та надання послуг, якщо такі товари/послуги оплачуються за рахунок грантів (субгрантів), наданих відповідно до програм Глобального фонду.
Порядок здійснення таких операцій визначено постановою Кабінету Міністрів України від 17.04.2013 р. N 284.
[bookmark: _GoBack]У разі здійснення операцій, звільнених відповідно до цього пункту, положення пункту 198.5 статті 198 цього Кодексу та положення статті 199 цього Кодексу не застосовуються.













Додаток 1 до Специфікації на надання Послуг: 
Організація та проведення пілотного імплементаційного дослідження до-контактної профілактики ВІЛ серед людей, що вживають наркотики ін’єкційним шляхом (R-2019).

Загальна інформація


Будь ласка, заповніть таблицю нижче



	1.
	Повна назва компанії
	

	2.
	Юридична адреса компанії
	

	3.
	Фактична адреса компанії
	

	4.
	Керівник компанії: посада, ПІБ
	

	5.
	Контактний номер телефону керівника компанії
	

	6.
	Контактна особа з питань подання Заявки
	

	7.
	Номер телефону контактної особи
	

	8.
	Номер факсу 
	

	9.
	...
	






Дата: ________________ 20... р.


			
[підпис]	[що виступає у якості]

Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 	



Додаток 2 до Специфікації на надання Послуг: 
Організація та проведення пілотного імплементаційного дослідження до-контактної профілактики ВІЛ серед людей, що вживають наркотики ін’єкційним шляхом (R-2019).
Будь ласка, заповніть наведену нижче таблицю на підтвердження виконання вимог Специфікації.
	№
	Критерії Специфікації
	Підтвердження відповідності критеріям або зазначення відхилення від критеріїв. Коментарі

	1. 
	Можливість надання послуги згідно п.2.2 Специфікації в повному обсягу.
	

	2. 
	Перелік досліджень з подібної тематики, виконаних компанією-учасником конкурсу за 2016-2019 роки
	

	3. 
	Приклади звітів за результатами подібних якісних досліджень та/або статей в рецензованих міжнародних журналах.
	

	4. 
	Детальний опис методів дослідження та вибірки
	

	5. 
	Детальний та реалістичний графік проведення дослідження
	

	6. 
	Призначення постійного менеджера, який координує всі етапи дослідження
	

	7. 
	Інформація щодо власних ресурсів (мережі польових працівників або можливості укласти суб-контракти для організації мережі польових працівників, дослідницької команди висококваліфікованих фахівців: соціологів, менеджерів, психологів тощо) наявних у учасника конкурсу для надання послуг 
	

	8. 
	Згода на роботу на умовах поетапної оплати згідно п.2.4
	

	9. 
	Згода компанії у разі визначення її переможцем конкурсу укласти договір на проведення дослідження за формою і змістом проекту договору, включеного до складу конкурсної документації, з урахуванням вимог даної специфікації.
	



Дата: ________________ 20... р.
			
[підпис]	[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 	

Додаток 3 до Специфікації на надання Послуг:
Організація та проведення пілотного імплементаційного дослідження до-контактної профілактики ВІЛ серед людей, що вживають наркотики ін’єкційним шляхом (R-2019).
Цінова пропозиція

Цінова пропозиція та терміни виконання (Додаток 3.1, Excel-файл «Budget_program_template» )
Будь-ласка, зазначте у відповідних клітинах вартість надання послуги згідно п.2.2 Специфікації по кожній позиції. Прийміть до уваги, що зазначена Вами вартість має включати вартість всіх окремих етапів згідно п.2.2, а також будь-які супутні видатки, платежі та податки. Якщо є необхідність додати інші види робіт, не зазначені в таблиці, зробіть це в окремих рядках та обґрунтуйте їхню необхідність в «Коментарях». Роздрукуйте файл та додайте до пакету конкурсних документів.






Дата: ________________ 20... р.


			
[підпис]	[що виступає у якості]

Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 	
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