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Специфікація на надання Послуг: 

Організація та проведення формативного якісного дослідження факторів, які впливають на доступ представників груп найвищого ризику до медичних та соціальних послуг (R-2018).
1. Інформація про компанію, що здійснює закупівлю
Міжнародний благодійний фонд «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 епідемією ВІЛ/СНІД в Україні, керуючи профілактичними програмами та надаючи якісну технічну підтримку та фінансові ресурси організаціям на місцях. Усі ці зусилля спрямовані на досягнення в країні універсального доступу до комплексних послуг з ВІЛ/СНІД, туберкульозу та вірусного гепатиту С в Україні та ефективної відповіді на епідемію на рівні спільнот, базуючись на досягнутих результатах та передовому досвіді. 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).

Місією Альянсу є зниження розповсюдження ВІЛ-інфекції та смертності від СНІД і зменшення негативного впливу епідемії шляхом підтримки громадської протидії епідемії ВІЛ/СНІД в Україні, а також шляхом поширення ефективних підходів до профілактики й лікування ВІЛ у Східній Європі та Центральній Азії.

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;

· інші.

Дана закупівля виконується за проектом «Інноваційна співпраця громадянського суспільства та системи охорони здоров’я для ефективного виявлення та лікування ВІЛ в Україні» за фінансової підтримки БО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», в рамках реалізації проекту Healthlink: «Програма прискорення заходів з подолання ВІЛ в Україні» за підтримки Агенства США з міжнародного розвитку (USAID).

2. Опис Послуги
2.1. Передумови дослідження

За даними офіційної статистики
 протягом десяти місяців 2017 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»: 

· за період 1987 – 10 місяців 2017 рр.
 в країні офіційно зареєстровано 312091 випадок ВІЛ-інфекції серед громадян України, у тому числі 100363 випадки захворювання на СНІД та 44221 випадок смерті від захворювань, зумовлених СНІДом; 
· станом на 01.11.2017 р., у закладах охорони здоров’я під медичним наглядом знаходилось 139394 ВІЛ-інфікованих громадян України (показник 329,6 на 100 тис. населення), з них 42666 хворих з діагнозом СНІД (100,9). 
Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції реєструвались у Одеській, Дніпропетровській, Миколаївській, Херсонській, Київській, Чернігівській областях та м. Києві. 

В структурі шляхів передачі ВІЛ все більш суттєве епідемічне значення набуває статевий шлях (61,6%, 2016 р.), актуальність парентерального шляху передачі при введенні наркотичних препаратів залишається високою, незважаючи на тенденцію до зниження (21,8%, 2016 р.). 

Серед ВІЛ-інфікованих осіб, які зареєстровані за 10 місяців 2017 року, 63,8% складали інфіковані статевим шляхом, 21,5% - парентеральним шляхом при введенні наркотичних речовин ін’єкційно. 

Щороку, серед обстежених на ВІЛ осіб в Україні виявляється близько 1% осіб з підтвердженими позитивними результатами. За весь період спостереження під нагляд узято 59,1% таких осіб. Під медичним наглядом з приводу ВІЛ-інфекції перебуває 0,31% населення країни. 

Проте, слід зазначити, що в Україні активність епідемічного процесу ВІЛ-інфекції продовжує підтримуватись за рахунок прихованого компоненту. Майже половина оціночної кількості людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), не знає про свій ВІЛ-позитивний статус (за даними медичного обліку). Незважаючи на зусилля фахівців медичних закладів, ВІЛ-сервісних НУО щорічно близько третини ВІЛ-позитивних осіб залишаються поза медичним обліком (26,4 % - 2016 р.). До того ж, четверта-п’ята частина ВІЛ-інфікованих, які перебувають на обліку, залишається поза медичним наглядом з різних причин кожного року. Більше 50-ти % (55,6 % - 2016 р.) осіб віком 15 років та старше виявляються вперше на 3 та 4 клінічних стадіях ВІЛ-інфекції. 

Саме тому пріоритетними діями для вирішення зазначених вище проблем є:

· розробка інноваційних механізмів для залучення представників груп найвищого ризику (ГНР), їх сексуальних партнерів до консультування і тестування на ВІЛ, 
· підтримки осіб, що матимуть позитивний результат тесту на ВІЛ, задля постановки їх на медичний облік, а також повернення та утримання в активній диспансерній групі пацієнтів, що випали з-під медичного нагляду.

Для цього необхідно провести формативне якісне дослідження щодо вивчення факторів, які впливають на доступ представників ГНР до медичних та соціальних послуг.

2.2. Мета формативного якісного дослідження: визначення внутрішніх і зовнішніх чинників, що стимулюють або перешкоджають доступу до медичних послуг представників груп найвищого ризику (ГНР), перш за все, людей, що вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН), чоловіків, що мають секс з чоловіками (ЧСЧ), трансгендерів, в тому числі ВІЛ-позитивних, для підвищення рівня виявлення ВІЛ.
Завдання в рамках формативного якісного дослідження:

· виявити та описати фактори, що перешкоджають або полегшують доступ до послуг з виявлення та лікування ВІЛ-інфекції, включаючи внутрішні та зовнішні фактори, що пов’язані з різними типами провайдерів послуг, характеристиками пацієнтів та провайдерів, політикою та нормативними актами тощо;
· проаналізувати та описати випадки успішних практик подолання бар’єрів доступу; 

· визначити та детально описати процес проходження ВІЛ+ представників цільових груп від тестування до початку лікування АРТ з фокусом на фактори, що можуть перешкоджати; 
· визначити та описати можливі «стимули» для ВІЛ+ та представників провайдерів медичних і соціальних послуг, що покращуватимуть (прискорюватимуть) процес;
· зібрати інформацію, необхідну для розробки комунікаційних, рекламних та маркетингових кампаній, що стимулюватимуть пацієнтів до проходження всього каскаду послуг, а також для формування стратегій розвитку потенціалу та попиту на медичні послуги серед пацієнтів. 
2.3. Основні види діяльності в рамках організації та проведення формативного дослідження: 

1. Розробка Протоколу дослідження, включаючи стратегію досягнення вибірки.
2. Вторинний аналіз літератури (української та міжнародної) щодо існуючих бар’єрів та шляхів їх подолання, підготовка аналітичного звіту.

3. Розробка інструментарію дослідження.
4. 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).
5. Проведення інструктажу-тренінгу для команди дослідників.

6. Організація та координація збору даних.
7. Кодування та аналіз якісних даних.
8. Детальний опис бар’єрів для кожної цільової групи щодо доступу в різні установи (медичні первинної, вторинної ланки, спеціалізовані, НУО, отримання послуг через інтернет, аптеки, аутріч-роботу, рівний-рівному, тощо).
9. Підготовка аналітичного звіту за результатами дослідження з висновками та рекомендаціями щодо розробки нових та удосконалення існуючих втручань, програм підготовки та підвищення кваліфікації для надавачів соціальних і медичних послуг, для розробки інформаційних матеріалів, спрямованих на посилення попиту серед представників ГНР (перш за все, ЛВІН, ЧСЧ), ЛЖВ на відповідні послуги.
10. Підготовка стислого викладу результатів дослідження (до 15 сторінок).
11. Надання замовнику технічного звіту про перебіг дослідження та реалізацію вибірки. 
2.4. Цільові групи дослідження: 
1) ЧСЧ та трансгендери з досвідом тестування на ВІЛ-інфекцію, включаючи ВІЛ-позитивних ЧСЧ, а саме:
· ЧСЧ та трансгендери, що є клієнтами профілактичних програм,
· ЧСЧ та трансгендери, що не є клієнтами профілактичних програм,
· ВІЛ-позитивні ЧСЧ, які проходять лікування АРТ на момент опитування,
· ВІЛ-позитивні ЧСЧ, які стоять на диспансерному обліку але поки не лікуються АРТ,

· ВІЛ-позитивні ЧСЧ, які не стоять на диспансерному обліку і не лікуються АРТ.
2) ЛВІН та їх сексуальні партнери з досвідом тестування на ВІЛ-інфекцію, включаючи ВІЛ-позитивних ЛВІН, а саме:
· ЛВІН, що є клієнтами профілактичних програм,
· ЛВІН та їх сексуальні партнери, що не є клієнтами профілактичних програм,
· ВІЛ-позитивні ЛВІН, які проходять лікування АРТ на момент опитування,
· ВІЛ-позитивні ЛВІН, які стоять на диспансерному обліку але поки не лікуються АРТ,

· ВІЛ-позитивні ЛВІН, які не стоять на диспансерному обліку і не лікуються АРТ,

· ВІЛ-позитивні ЛВІН, які перервали лікування і не поновили його.

· ЛВІН, які ніколи не тестувалися на ВІЛ-інфекцію.

3) Надавачі медичних послуг, а саме:

· Лікарі центрів СНІДу, 

· Медичні працівники, що працюють в кабінетах Довіри або інших медичних установах, що надають послуги з тестування на ВІЛ,

· Сімейні лікарі, що вже надають послуги з тестування на ВІЛ,

· Сімейні лікарі, що готуються надавати послуги з тестування на ВІЛ.

4) Надавачі послуг з ВІЛ-сервісних НУО (соціальні працівники, кейс-менеджери, координатори).
Територіальне охоплення: м. Київ, Одеса, Дніпро.
Методи та вибірка дослідження: необхідно запропонувати та детально обґрунтувати можливі методи проведення дослідження та стратегію щодо наповнення вибірки цільових груп для того, щоб вирішити усі завдання даного якісного формативного дослідження.
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)

· Візуальні дані, включаючи архів фото.
· Аналітичний звіт.

· Стислий виклад результатів дослідження.

· Технічний звіт про перебіг дослідження і дотримання вибірки тощо. 

Термін виконання робіт: кінець травня-серпень 2018 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.

5. 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
 в форматі Excel за зразком).

5. Копії реєстраційних документів (свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків, довідка статистики).
6. Підтвердження можливості надання послуги згідно п.2.2 Специфікації в повному обсягу (офіційний лист).
7. Перелік досліджень з подібної тематики, виконаних компанією-учасником конкурсу за 2012-2017 роки (офіційний лист).

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

9. Підтвердження наявності відповідного досвіду в сфері надання даної послуги (перелік клієнтів з зазначенням контактів, рекомендаційні листи вітаються).

10. 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).

11. Заповнені та підписані Додатки №1-4 до Специфікації.

Вимоги до підготовки конкурсних Заявок:
Будь ласка, подбайте про належну структуру вашої конкурсної пропозиції. Документам, що відповідають кожному з перерахованих в п. 5. пунктів, повинні передувати титульні листи із зазначенням назви кожного пункту. Наприклад, при подачі копії документа «Свідоцтво про державну реєстрацію», перед пакетом відповідних документів помістіть аркуш паперу з написом «Копія діючого документа про державну реєстрацію».

Всі документи, складені не українською, англійською або російською мовами, повинні обов'язково мати переклад на одну із зазначених мов.

Копія кожного документа повинна бути завірена підписом відповідальної особи компанії.

Конверт повинен містити назву конкурсу, назву компанії і слова 
«До уваги:Анни Гарусовської, старшого спеціаліста відділу закупівель та управління поставками. НЕ РОЗКРИВАТИ ДО 15 травня  2018 року, 18:00».
Звертаємо Вашу увагу, що відсутність цього напису може привести до випадкового завчасного розкриття конверту та відхилення пропозиції.

Додаток 1 до Специфікації на надання Послуг: 

Організація та проведення формативного якісного дослідження факторів, які впливають на доступ представників груп найвищого ризику до медичних та соціальних послуг (R-2018).
Будь ласка, заповніть та підпишіть цю форму на знак підтвердження вашої згоди із наведеними нижче умовами.
Кому: МБФ "Альянс громадського здоров’я"
Пані та/або панове!


Після розгляду конкурсної документації, отримання якої цим підтверджується, ми, що підписалися нижче, пропонуємо надати послуги організації та проведення дослідження 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 товари відповідно до умов поставки, 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: 

Організація та проведення формативного якісного дослідження факторів, які впливають на доступ представників груп найвищого ризику до медичних та соціальних послуг (R-2018).
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 3 до Специфікації на надання Послуг: 

Організація та проведення формативного якісного дослідження факторів, які впливають на доступ представників груп найвищого ризику до медичних та соціальних послуг (R-2018).
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 2012-2017 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 4 до Специфікації на надання Послуг:

Організація та проведення формативного якісного дослідження факторів, які впливають на доступ представників груп найвищого ризику до медичних та соціальних послуг (R-2018).
Цінова пропозиція
Цінова пропозиція та терміни виконання (Додаток 4.1, 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 

� Аналітична записка «Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції в Україні станом на 01.11.2017 р.»: Державна установа «Центр громадського здоров’я» Міністерства охорони здоров’я України. Електронний ресурс. Доступно за посиланням: � HYPERLINK "https://phc.org.ua/uploads/documents/83da57/4c9b4b10f90286fdea34b0cfe8e7cdbc.pdf" \h �https://phc.org.ua/uploads/documents/83da57/4c9b4b10f90286fdea34b0cfe8e7cdbc.pdf� 


� Без урахування статистичних даних АР Крим з 2014 року та частини території проведення антитерористичної операції з 2015 року.


� ПДВ не може включатися у вартість запланованих робіт.
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