
Специфікація
на надання послуг з проведення психосоціальної реабілітації для клієнтів проекту «Підтримка пацієнтів замісної підтримувальної терапії / внутрішньо переміщених осіб з зони АТО Донецької та Луганської  областей», які завершили курс замісної підтримувальної терапії (далі - ЗПТ), орієнтованих на повну відмову від вживання психоактивних речовин.

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, Великобританія).
Основні програми, які наразі виконує Альянс:
· програма «Інвестиції у вплив на туберкульоз та ВІЛ», що фінансується Глобальним фондом для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією;
· програма «Залучення місцевих організацій до розвитку моніторингу та оцінки у сфері ВІЛ/СНІДу в Україні у рамках Надзвичайного плану Президента США для надання допомоги у зв’язку зі СНІД», що фінансується  у рамках проекту міжнародної технічної допомоги METIDA;
· Проект «Покращення якості та стійкості медикаментозного підтримуючого лікування в Україні», що фінансується Центрами контролю та профілактики захворювань США, згідно з Надзвичайним планом Президента США по боротьбі зі СНІДом (PEPFAR);
· інші.

Важливою частиною проекту «Підтримка пацієнтів замісної підтримувальної терапії / внутрішньо переміщених осіб з зони АТО Донецької та Луганської  областей», що реалізується Альянсом у рамках програми «Інвестиції у вплив на туберкульоз та ВІЛ» за фінансової підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією., є потреба клієнтів, які завершили курс ЗПТ та орієнтовані на повну відмову від вживання психоактивних речовин, у проходженні реабілітації. 


2. Опис Послуги

2.1.     Очікувана тривалість надання послуг: з 01.06.2016 р.  до 30.06.2016 р.
2.2.    Зміст послуг, які мають бути надані: 
2.2.1. проведення не більш як 1-місячного курсу стаціонарної психосоціальної реабілітації для 15 клієнтів проекту «Підтримка пацієнтів ЗПТ- внутрішньо переміщених осіб з зони АТО Донецької та Луганської областей», які завершили ЗПТ;
2.2.2. забезпечення проживання та повноцінного харчування протягом стаціонарного періоду для 15 клієнтів.
2.3.   Послуги з психосоціальної реабілітації мають надаватись виключно на території Україні, бажано в м.Київ.

 
3. Організаційні вимоги

Для участі у конкурсному відборі учасник повинен мати:
3.1. наявність державної реєстрації організації  відповідно до чинного законодавства України; 3.2. досвід роботи у сфері надання послуг психосоціальної реабілітації для пацієнтів, які завершили ЗПТ та орієнтовані на повну відмову від вживання психоактивних речовин, не менш 3-х років;
3.3. приміщення для надання послуг із загальною площею не менш ніж 100 кв. м, для забезпечення умов проживання, які відповідають санітарним та протипожежним нормам. Приміщення має бути пристосоване для комфортного стаціонарного проживання клієнтів (окремі, не більше ніж чотирьохмісні кімнати для клієнтів, окремо для жінок та чоловіків, облаштовані санвузли та душові, наявність окремого приміщення для прийому їжі), мати умови для проведення групових занять, індивідуальних консультацій;
3.4. стаціонар реабілітаційного центру розрахований на одночасне проживання не більш ніж 45 осіб;
3.5. фахівців з досвідом роботи, які знають та поділяють філософію стратегії зменшення шкоди від вживання наркотиків, а саме:
       - керівник організації;
       - керівник реабілітаційної програми;
       - психолог;
       - соціальні працівники / консультанти (не менш 3-х осіб);
       - адміністратор.
Зазначені посади мають бути затверджені штатним розкладом організації, фахівці повинні мати відповідну кваліфікацію, яка може бути підтверджена дипломами або сертифікатами про навчання;
3.6. наявність затвердженого, чіткого та спланованого розкладу заходів програми реабілітації, який повинен обов’язково включати наступні компоненти:
· групову психотерапію (не менше 5 годин на тиждень);
· індивідуальне консультування соціального працівника та психолога (не менше  6 годин на тиждень);
· групове психологічне консультування (не менше 5 годин на тиждень);
· надання індивідуальних консультацій, проведення групової роботи з членами родини клієнтів проекту (не менше 1 години на тиждень);
· інформаційні заняття по концепції хімічної залежності, профілактики ВІЛ-інфекції/ СНІДу, гепатитів В і С, туберкульозу, інфекцій, що передаються статевим шляхом  (не менше 5 годин на тиждень);
· групи взаємодопомоги (не менше 5 годин на тиждень);
· переадресацію, супровід (за необхідністю) клієнтів до  інших громадських організацій, закладів охорони здоров’я,  державних установ, груп взаємодопомоги для отримання інших послуг під час та після завершення участі програмі.
3.7. наявність затвердженої реабілітаційної програми, яка відповідає комплексній індивідуалізованій програмі психологічної, соціальної, професійної та медико-біологічної реабілітації хворих с синдромом залежності на даний час утримання, але в запобіжних умовах (клінічний протокол надання медичної допомоги хворим з психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (код МКХ-10: F11.21), затвердженого наказом МОЗ України від 21.09.2009 № 681);
3.8. наявність умов для забезпечення не менш як 15 клієнтів зазначеного вище Проекту 3-х разовим повноцінним харчуванням протягом проведення стаціонарного курсу психосоціальної реабілітації не більш ніж 1 місяць в умовах стаціонару, а саме: мати відповідно облаштоване місце для приготування та прийому їжі, яке відповідає чинним санітарним нормам, або чинну угоду з профільним суб’єктом підприємницької діяльності за законодавством України (юридична або фізична особа), який забезпечить приготування та доставку їжі на територію організації.



4. Ключові критерії оцінки конкурсних Заявок

4.1. Відповідність поданої заявки умовам Специфікації і конкурсу. 
4.2. Наявність, обсяг та рівень власних та зовнішніх ресурсів.
4.3. Вартість послуг та умови оплати.
4.4. Відсутність негативних відгуків від організацій-партнерів Альянсу.
4.5. Якість та умови запропонованого приміщення, на базі якого надаватимуться послуги психосоціальної реабілітації.
4.6. Наявність та фаховість персоналу, який буде надавати послуги з психосоціальної реабілітації.
4.7. Віддаленість від м.Київ.


5. Зміст конкурсних Заявок

Учасники повинні включити таку інформацію до конкурсних Заявок:
5.1.  Реєстраційні документи, відповідно до вимог даної Специфікації.
5.2.  Завірену копію статуту організації.
5.3. Копію штатного розкладу організації, що дійсний на момент подання заявки на конкурс, завірений печаткою організації та підписами уповноважених осіб.
5.4. Інформація щодо досвіду роботи не менш 3-х років  у сфері надання послуг психосоціальної реабілітації для пацієнтів, які завершили ЗПТ  та орієнтовані на повну відмову від вживання психоактивних речовин. У т.ч. надати інформацію щодо кількості клієнтів, які пройшли реабілітацію за 2014-2015 р.р., з них - успішно.
5.4. Документи, що підтверджують право учасника конкурсу використовувати заплановане приміщення для надання послуг із реабілітації.
5.5. Затверджену реабілітаційну програму, яка відповідає комплексній індивідуалізованій програмі психологічної, соціальної, професійної та медико-біологічної реабілітації хворих с синдромом залежності на даний час утримання, але в запобіжних умовах.
5.6.  План тижневого розкладу заходів для клієнтів під час проходження реабілітації.
[bookmark: _GoBack]5.7. Резюме персоналу (відповідно до переліку персоналу, наведеного в пункті 3.5). Копії документів, що підтверджують відповідну освіту та фаховість персоналу, який буде залучено для роботи з  клієнтами вказаного проекту.
5.8.  Тижневе меню, затверджене керівником організації.
5.9.  Угоду з постачальником готової їжі (за наявності).
5.10. Фотографії приміщень, на базі яких надаватимуться вказані послуги .
5.11.Заповнені та підписані додатки №№ 1-3 до Специфікації.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Вказані документи можуть бути відскановані та направлені на електронну адресу: 
Kremen@aph.org.ua


[image: ]		вул. Ділова, 5, корпус 10-А, 
9-й поверх, 03680, м. Київ
Тел.:   044 490 5485
Факс: 044 490 5489 
info@aph.org.ua | www.aph.org.ua
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Додаток 1 
до Специфікації на надання Послуг з проведення психосоціальної реабілітації для клієнтів проекту «Підтримка пацієнтів замісної підтримувальної терапії / внутрішньо переміщених осіб з зони АТО Донецької та Луганської  областей», які завершили курс замісної підтримувальної терапії, орієнтованих на повну відмову від вживання психоактивних речовин. 
 

Будь-ласка, заповніть та підпишіть цю форму на знак підтвердження вашої згоди із наведеними нижче умовами.

Кому: Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я»

Пані та/або панове!
	Після розгляду конкурсної документації, отримання якої цим підтверджується, ми, що підписалися нижче, пропонуємо поставити послуги відповідно до зазначеної конкурсної документації за цінами, що визначені у документі, що додається, та що є частиною цієї Заявки.
	У разі прийняття нашої Заявки ми зобов'язуємося поставити послуги відповідно до умов, визначених у проекті Договору (що є частиною конкурсної документації).
	У разі прийняття нашої Заявки ми зобов'язуємося надати гарантії виконання у формі, у розмірі та в межах часових рамок, визначених у конкурсній документації.
	Ми гарантуємо, що ця Заявка залишиться в силі протягом Строку дії Заявки, зазначеного у конкурсному оголошенні, та гарантуємо, що ми нестимемо зобов'язання за нею і вона може бути прийнята у будь-який момент до завершення Строку дії Заявки.
	До моменту підготовки та підписання кінцевого Договору ця Заявка, разом із вашим письмовим підтвердженням прийняття такої Заявки та повідомленням про виграш у конкурсі, вважаються зобов’язуючою обидві сторони угодою.
Ми розуміємо, що ваша організація не зобов'язана приймати Заявку із найнижчою заявленою ціною або будь-яку іншу Заявку, яка може бути вами отримана.
 	Ми засвідчуємо/підтверджуємо, що маємо належні права для укладання Договору.

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 з проведення психосоціальної реабілітації для клієнтів проекту «Підтримка пацієнтів замісної підтримувальної терапії / внутрішньо переміщених осіб з зони АТО Донецької та Луганської  областей», які завершили курс замісної підтримувальної терапії, орієнтованих на повну відмову від вживання психоактивних речовин. 


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 мобільного телефону контактної особи
	

	8.
	Електронна адреса контактної особи
	






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 з проведення психосоціальної реабілітації для клієнтів проекту «Підтримка пацієнтів замісної підтримувальної терапії / внутрішньо переміщених осіб з зони АТО Донецької та Луганської  областей», які завершили курс замісної підтримувальної терапії, орієнтованих на повну відмову від вживання психоактивних речовин. 

Цінова пропозиція

Будь-ласка, заповніть таблицю цінової пропозиції нижче



	№
	Назва послуги
	Вартість, грн. без ПДВ

	1.
	 1-місячний курс реабілітації 1 клієнта проекту
	0,00



Можливість надавати послуги без ПДВ _________ТАК/НІ

Умови оплати____________________

Зверніть увагу! У відповідності до положень п. 26 підрозділу 2, розділу ХХ Податкового кодексу України: 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 для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні, що виконуються відповідно до закону. Порядок здійснення таких операцій визначається Постановою Кабінету Міністрів України «Деякі питання ввезення на митну територію України товарів і постачання на митній території України товарів та надання послуг, що оплачуються за рахунок грантів (субгрантів) Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні» від 17 квітня 2013 р. N 284.



Дата: ________________ 20... р.


			
[підпис]	[що виступає у якості]

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


image1.emf

