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Специфікація на надання Послуг: 
Організація та проведення дослідження 
«Психічне здоров’я ключових груп: потреби і можливості отримання відповідних послуг в умовах війни в Україні» 

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).

Ця закупівля виконується в рамках проєкту «Удосконалення каскаду лікування ВІЛ для ключових груп населення шляхом диференційованого виявлення нових випадків та залучення до лікування, нарощення потенціалу ДУ «Центр громадського здоров'я МОЗ України» та стратегічної інформації в Україні» за підтримки Центрів контролю та профілактики захворювань (США) згідно з Надзвичайним планом Президента США для надання допомоги у зв’язку зі СНІДом (PEPFAR).

2. Опис Послуги
2.1. Обґрунтування: 
Повномасштабне вторгнення російської федерації в Україну, що почалось 24 лютого 2022 року, вплинуло зокрема і на психологічне здоров’я українців. Відповідно до глобальних оцінок Всесвітньої організації охорони здоров’я, кожна п’ята людина, яка проживає в районі, що постраждав від конфлікту в будь-який час протягом останніх 10 років, має певну форму психічного розладу, починаючи від легкої депресії або тривожності до психозу, а майже кожна десята людина живе з помірним або важким психічним розладом[footnoteRef:1]. Застосування цих оцінок до населення України дає підстави припускати, що 9,6 мільйонів людей можуть мати психічні розлади, а 3,9 мільйони – середні або важкі розлади. Крім цього, ймовірно більшість населення переживатиме стрес з такими проявами як відчуття тривоги та смутку, безнадії, труднощі зі сном, втома і дратівливість, гнів або незрозумілі соматичні симптоми (наприклад, біль)[footnoteRef:2]. За даними досліджень, мінімум 50% населення України переживає потенційно травматичний досвід і потребуватиме психологічної підтримки різного ступеню інтенсивності[footnoteRef:3]. Близько половини (46%) ніколи не відвідували психолога чи психотерапевта і не планують робити цього у майбутньому, а третина – хоч і не відвідували фахівців раніше, але не виключають цього у разі необхідності. Ймовірно, це може пояснюватися проблемами, які вважаються «достатніми» для звернення за психологічною допомогою, серед яких – перебування в полоні, втрата близької людини через війну, наявність проблем з психічним здоров’ям через війну, участь у бойових діях та перебування в окупації, а також поширеними стереотипами як-от «психологічна допомога – це лише для психічно хворих людей», «з психологічними проблемами можна впоратися самостійно» та інші[footnoteRef:4]. [1:  Charlson F, van Ommeren M, Flaxman A, Cornett J, Whiteford H, Saxena S. (2019). New WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 394: 240–48.]  [2:  https://knowledge.org.ua/wp-content/uploads/2023/03/mhpss_framework_ukraine_ukr_59_page.pdf]  [3:  https://drive.google.com/file/d/1vT0FlBq8B14ncKbOGW8nhnIVY5A5-EZ4/view]  [4:  https://gradus.app/documents/307/Gradus_Research___Mental_Health_Report_full_version.pdf] 


У відповідь на виклики для психічного здоров’я українців з червня 2022 року розпочато реалізацією Національної програми з охорони психічного здоров’я та психосоціальної підтримки під егідою Першої леді України. Ключовим партнером в реалізації програми було визначено Технічну робочу групу з психічного здоров’я та психосоціальної підтримки в Україні (ТРГ із ПЗПСП в Україні)[footnoteRef:5], яка працює з 2015 року і очолюється на національному рівні Всесвітньою організацією охорони здоров’я та Міжнародним медичним корпусом. З метою визначення пріоритетів у сфері ПЗПСП було створено документ «Пріоритетні багатосекторні заходи з психічного здоров’я та психосоціальної підтримки в Україні під час та після війни: оперативна дорожня карта»[footnoteRef:6].  [5:  https://response.reliefweb.int/ukraine/mental-health-and-psychosocial-support-technical-working-group]  [6:  https://knowledge.org.ua/wp-content/uploads/2023/03/mhpss_framework_ukraine_ukr_59_page.pdf] 


Крім безпосередніх пріоритетних заходів, Дорожня карта містить опис інтервенцій і послуг з ПЗПСП, які були впроваджені в Україні з 2014 по 2022 рік, серед яких і Національна ініціатива щодо програми дій із подолання прогалин у сфері психічного здоров’я (mhGAP), яка з 2019 року передбачає проведення оцінки психічного стану та надання необхідної психологічної підтримки сімейними лікарями. У 2022 році до Програми медичних гарантій включено пакет «Супровід і лікування дорослих та дітей з психічними розладами на первинному рівні медичної допомоги», договір на який можуть підписати заклади первинної медичної допомоги, у яких щонайменше 20% лікарів та 10% медичних сестер/братів пройшли курси та отримали сертифікат щодо відповідного рівня підготовки. Іншими словами, особа, яка має підписану декларацію з сімейним лікарем, під час звернення до нього може отримати консультацію щодо власного психічного здоров’я, а у разі потреби в більш спеціалізованій допомозі – скерування до профільних фахівців у відділення психологічної реабілітації та у спеціалізовані психіатричні відділення. Очікується, що це нововведення сприятиме зменшенню стигматизації та побоювань, пов’язаних зі зверненням за допомогою у сфері психічного здоров’я. За інформацією Міністра охорони здоров’я України, станом на березень 2023 року програму підготовки пройшли 20% сімейних лікарів – 23 392 особи зареєстровано в програмі, а 19 280 – отримали сертифікати[footnoteRef:7].  Станом на квітень 2023 року, за даними Національної служби здоров’я України, відповідні договори уклали 143 надавача послуг (без врахування відділень медичних закладів) у всіх регіонах України, за виключенням Луганської, Херсонської області та АРК Крим[footnoteRef:8]. Очікується, до кінця 2024 року навчання пройдуть 60% спеціалістів у 1000 медичних закладах первинної ланки. Крім цього, відповідно до Мапи перенаправлень у сфері ПЗПСП за координації ТРГ із ПЗПСП в Україні, станом на квітень 2023 року ті чи інші послуги у сфері психічного здоров’я населенню надають 124 неурядові організації (НУО) або проєкти[footnoteRef:9].  [7:  https://moz.gov.ua/article/news/viktor-ljashko-jakisni-poslugi-v-sferi-psihichnogo-zdorov%e2%80%99ja-majut-stati-dostupnimi-dlja-kozhnogo]  [8:  https://edata.e-health.gov.ua/e-data/dashboard/pmg-contracts]  [9:  https://response.reliefweb.int/ukraine/mental-health-and-psychosocial-support-technical-working-group/mhpss-twg-referrals-map] 


Війна росії проти України посилює існуючі ризики у сфері психічного здоров’я серед ключових щодо інфікування ВІЛ груп – людей, які вживають наркотики ін’єкційно (ЛВНІ), секс-працівників (СП), чоловіків, які практикують секс з чоловіками (ЧСЧ), транс*людей (ТЛ). З одного боку, ВІЛ-інфекція може підвищити ризик психічних розладів, а з іншого – незадовільний стан психічного здоров’я впливає на ризик інфікування ВІЛ, що підтверджує необхідність інтеграції програм з ВІЛ та психічного здоров’я[footnoteRef:10]. За результатами досліджень, психічні розлади поширені серед людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), і представників ключових груп частіше, ніж серед населення в цілому, а ключові групи населення зазнають стигми та дискримінації, соціальної маргіналізації, що разом з вразливістю до ВІЛ та порушенням прав, призводить до підвищення рівнів стресу та психічних розладів.  Результати досліджень, проведених Альянсом у 2022 році, демонструють, що для представників ключових груп, як і для загального населення, характерним є погіршення психологічного стану (підвищення рівня тривожності, погіршення якості сну, емоційне виснаження, відчуття втрати контролю над життям, невпевненість у майбутньому через складну безпекову ситуацію або погіршення матеріального становища, побоювання щодо втрати доступу до необхідних послуг), а затребуваність отримання послуг з підтримки психічного здоров’я зросла і входить до основних пріоритетів[footnoteRef:11].  [10:  https://conflictandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13031-018-0156-y]  [11:  https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2022/09/Report_War__5.09.2022_Red_Red.pdf] 


Важливість вирішення проблем у сфері психічного здоров’я ЛЖВ та представників ключових груп, роль забезпечення рівного доступу до відповідних послуг та загального охоплення медичними послугами у протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, а також необхідність інтеграції послуг з ПЗПСП та ВІЛ та можливі моделі її реалізації залежно від обсягу ресурсів викладені у спільній публікації ЮНЕЙДС та Всесвітньої організації охорони здоров’я[footnoteRef:12].  Інтеграція послуг з ПЗПСП та ВІЛ-сервісами є однією з ключових пріоритетних дій у Глобальній стратегії протидії СНІДу на 2021-2026 роки[footnoteRef:13], що визначається необхідним для врахування в стратегіях урядів і партнерів у галузі охорони здоров’я, соціальних і економічних стратегіях, планах і бюджетах відновлення, а також у діяльності з підтримки громад. Відповідно до Глобальної стратегії протидії СНІДу, до 2025 року 90% ЛЖВ та представників ключових груп (ЛВНІ, СП, МСМ та ТЛ) мають отримувати людиноорієнтовані та відповідні контексту послуги, необхідні для підтримання їх загального здоров’я та добробуту, зокрема і послуги з психічного здоров’я.  [12:  https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/integration-mental-health-hiv-interventions]  [13:  https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy] 


З огляду на вище вказане, затребуваним є проведення дослідження серед представників ключових груп, профільних ВІЛ-сервісних НУО та провайдерів послуг у сфері психічного здоров’я, яке б дозволило визначити можливі способи залучення представників ключових груп до отримання послуг у сфері психічного здоров’я, а також надати рекомендації щодо механізму взаємодії між всіма трьома суб’єктами. Заплановане дослідження, зокрема, сприяє виконанню визначених згаданою раніше Дорожньою картою завдань, наприклад: впровадити послуги, спрямовані на зниження рівня шкоди для людей, які вживають психоактивні речовини; розширити спроможності працівників первинної медичної ланки щодо ведення поширених психічних розладів і розладів внаслідок вживання психоактивних речовин тощо. 


2.2. Мета дослідження: 
Основна мета дослідження – визначити основні шляхи та механізми залучення представників ключових груп (ЛВНІ, СП, ЧСЧ, ТЛ) до отримання послуг з психічного здоров’я, а також надати рекомендації з налагодження взаємодії між представниками спільнот, ВІЛ-сервісними НУО та провайдерами послуг у сфері психічного здоров’я. 

Завдання дослідження: 
1. З’ясувати загальне сприйняття ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ послуг у сфері психічного здоров’я та готовність їх отримувати у різних провайдерів, зокрема сімейних лікарів;
2. Визначити існуючі та затребувані послуги у сфері психічного здоров’я для ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ, зокрема від ВІЛ-сервісних НУО;
3. Встановити існуючі способи подолання стресу або сильної знервованості ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ, а також обізнаність про способи самодопомоги у разі потреби;
4. Виділити основні бар’єри та фактори, що сприяють зверненню ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ за послугами у сфері психічного здоров’я;
5. Визначити провайдерів послуг у сфері психічного здоров’я, які надають їх представникам загального населення на безкоштовній основі, та оцінити сприйняття та готовність надання таких послуг ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ, 
6. З’ясувати з існуючі можливості ВІЛ-сервісних НУО в наданні послуг у сфері психічного здоров’я для ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ, зокрема виклики, що виникають в контексті цього, та їх сприйняття та готовність співпрацювати з профільними провайдерами;
7. Надати рекомендації щодо оптимізації механізму взаємодії між ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ, ВІЛ-сервісними НУО та провайдерами послуг у сфері психічного здоров’я для покращення доступу представників ключової групи до підтримки психічного здоров’я. 

Завдання дослідження можуть бути доповнені / скореговані Замовником за результатами консультації з партнерськими організаціями і будуть фіналізовані до моменту розробки Протоколу та інструментарію дослідження. 

2.3. Цільові групи дослідження: 
Дослідження передбачає наступні цільові групи:
· Представники ключових груп – ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ,
· Фахівці ВІЛ-сервісних НУО, що надають послуги ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ,
· Провайдери послуг у сфері психічного здоров’я, базова допомога (лікарі первинної ланки),
· Провайдери послуг у сфері психічного здоров’я, спеціалізована допомога (спеціалісти з психічного здоров’я, які надають послуги безоплатно у межах проєктів чи програм).  
 
До дослідження мають бути залучені представники ключових груп з різним проявом ймовірних проблем у сфері психічного здоров'я на основі самоскринінгу. Наприклад, за результатами виокристання методики Глобального скринінгу психологічної травми (Global Psychotrauma Screen)[footnoteRef:14]. Відповідна методика буде обрана спільно з Замовником на етапі розробки Протоколу та інструментарію дослідження. Незалежно від обраної методики та її результатів в окремого потенційного учасника, Виконавець дослідження має забезпечити надання йому раніше розроблених тематичних інформаційних матеріалів Замовника у друкованому вигляді, а також забезпечити друк та надання учасникам інформаційних матеріалів, переданих Замовником в електронному вигляді (https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2022/10/Psihologichni-poradi_yak-diyati-pri-stresi-i-panichnih-atakah.pdf). Вибірка представників ключових груп має забезпечувати різноманітність характеристик учасників, зокрема щодо наявності чи відсутності досвіду вимушеного переселення, досвіду перебування під окупацією або в зоні бойових дій, віку, гендеру та інших характеристик, визначених під час складання Протоколу дослідження. [14:  https://ru.global-psychotrauma.net/gps] 


Фахівці ВІЛ-сервісних НУО, що надають послуги ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ, мають бути обрані в кожному з регіонів дослідження. Якщо НУО надає послуги декільком ключовим групам (наприклад, ЛВНІ і СП), питання про кожну з них має бути включені у гайд інтерв’ю. 

Вибірка провайдерів послуг у сфері психічного здоров’я, базова допомога (лікарі первинної ланки) має включати сімейних лікарів як з приватних, так і з комунальних закладів первинної медичної допомоги з числа тих, хто уклав договір з Національною службою здоров’я України на надання пакету «Супровід і лікування дорослих та дітей з психічними розладами на первинному рівні медичної допомоги» у межах Програми медичних гарантій (https://edata.e-health.gov.ua/e-data/dashboard/pmg-contracts). 

Вибірка провайдерів послуг у сфері психічного здоров’я, спеціалізована допомога (спеціалісти з психічного здоров’я, які надають послуги безоплатно у межах проєктів чи програм) має включати фахівців з психічного здоров’я (психологів), які працюють у проєктах психічного здоров’я і отримання їх послуг для клієнтів є безкоштовним, а послуги надаються як онлайн, так і в офлайн-форматі для загального населення в цілому (наприклад, https://tellme.com.ua/ та подібні). 
 
Детальні критерії включення учасників усіх цільових груп мають бути визначені на етапі розробки Протоколу та інструментарію дослідження. 


2.4. Вибірка та географія дослідження: 

Географія дослідження буде визначена на етапі розробки Протоколу. Виконавець має надати пропозиції щодо регіонів для включення у дослідження. Планується, що буде охоплено 5 регіонів України, кожен з яких буде представляти той чи інший кластер з таблиці нижче, а також представляти обласний центр і решту області. 

Загальна вибірка дослідження становить 105 осіб. У межах дослідження планується проведення:
1. 15 глибинних інтерв’ю з представниками кожної з ключових груп (ЛВНІ, СП, ЧСЧ, ТЛ),
2. 15 глибинних інтерв’ю з фахівцями ВІЛ-сервісних НУО, що надають послуги ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ТЛ,
3. 20 глибинних інтерв’ю з провайдерами послуг у сфері психічного здоров’я, базова допомога (сімейні лікарі),
4. 10 провайдерів послуг у сфері психічного здоров’я, спеціалізована допомога (спеціалісти з психічного здоров’я, які надають послуги безоплатно у межах проєктів чи програм), які можуть не мати прив’язки до визначених регіонів дослідження, якщо послуги надаються в онлайн-форматі. 

	№
	Кластер регіону
	ЛВНІ
	СП
	ЧСЧ
	ТЛ
	ВІЛ-сервісні НУО
	Провайдери послуг, базова допомога (сімейні лікарі)
	Провайдери послуг, спеціалізована допомога (фахівці з психічного здоров’я)

	1
	Київська, Чернігівська, Сумська, Харківська області
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	10

	2
	Донецька, Запорізька, Херсонська, Миколаївська області
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	

	3
	Одеська, Дніпропетровська, Полтавська, Кіровоградська, Черкаська області
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	

	4
	Вінницька, Житомирська, Хмельницька, Рівненська області, м. Київ
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	

	5
	Волинська, Львівська, Тернопільська, Івано-Франківська, Чернівецька, Закарпатська області
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	

	ВСЬОГО
	15
	15
	15
	15
	15
	20
	10

	ВСЬОГО У МЕЖАХ ДОСЛІДЖЕННЯ
	105




2.5. Методи збору даних: 
Дослідження передбачає напівструктуровані глибинні інтерв’ю з цільовими групами дослідження. З урахуванням безпекової ситуації в різних регіонах країни, можливий варіант проведення онлайн-інтерв’ю через засоби дистанційного зв’язку (наприклад, Zoom, Skype тощо).

На етапі розробки Протоколу та безпосереднім початком збору даних методом глибинних інтерв’ю, Виконавець має провести кабінетне дослідження – огляд існуючих послуг у сфері психічного здоров’я, які реалізуються ВІЛ-сервісними проєктами / профільними НУО шляхом запитів до основних організацій у цій сфері, ознайомлення з річними планами організацій, результатами раніше проведених досліджень або проєктів, іншими відповідними тематиці матеріалами, що знаходяться у відкритому доступі. Протокол дослідження має містити окремий розділ про існуючий стан інтеграції компоненту з психічного здоров’я у проєкти з ВІЛ та проєкти, спрямовані на допомогу ключовим групам населення, які реалізуються на момент проведення досліджень в Україні. Результати кабінетного огляду / розділ Протоколу має бути інтегрований в подальший аналітичний звіт за результатами дослідження. 

Виконавець самостійно здійснює рекрутинг учасників з усіх цільових груп за сприяння Замовника (наприклад, забезпечення листами-підтримками тощо). 


2.6. Основні види діяльності в рамках дослідження та очікувані результати: 
	№
	Діяльність
	Результат

	1
	Розробка Протоколу, зокрема кабінетний огляд, та інструментарію дослідження 
	Протокол та інструментарій

	2
	Отримання етичного висновку етичної комісії (IRB)
	Схвальний висновок IRB

	3
	Формування та навчання персоналу дослідження, зокрема команд зі збору даних
	Перелік учасників команди, перелік учасників і матеріали тренінгу

	4
	Організація та проведення збору даних
	Графік збору даних, аудіо-записи глибинних інтерв’ю

	5
	Обробка та аналіз даних
	Транскрипти та інші польові нотатки

	6
	Аналіз даних дослідження 
	Попередній варіант звіту за результатами дослідження

	7
	Підготовка аналітичного звіту за результатами дослідження, висновками та рекомендаціями відповідно до мети дослідження
	Аналітичний звіт за результатами дослідження

	8
	Підготовка стислого викладу результатів дослідження 
	Звіт-резюме у форматі PowerPoint

	9
	Підготовка та проведення презентації за результатами дослідження для команди Альянсу та зацікавлених сторін
	Презентація за результатами дослідження



З огляду на тематику дослідження, очікується, що в складі команди Виконавця буде наявний кваліфікований фахівець з психічного здоров’я (психолог), який буде долучатися на всіх етапах реалізації дослідження. Зокрема це стосується розробки інструментарію (для коректного формулювання питань та уникнення випадків можливої ретравматизації учасників під час інтерв’ю), підготовки команди до збору даних (для інформування та надання навичок по особливостям комунікації та поведінки з учасниками, які мають психологічну травму, якщо такі будуть) тощо.

2.7. Термін виконання робіт: травень-серпень 2023 року. 

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 у два етапи. Передбачається 50% оплати здійснити передоплатою, залишок 50% оплати за всю послуги здійснити після підписання акту прийому-передачі наданих послуг (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. 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;
· наявність досвіду проведення досліджень серед цільових груп та подібних за структурою, завданнями, тематикою досліджень;
· наявність у складі дослідницької команди висококваліфікованих фахівців: соціологів, менеджерів, психологів тощо;
· наявність мережі польових працівників або можливість укласти суб-контракти для організації мережі польових працівників; 
· наявність досвіду співпраці з профільними неурядовими організаціями, які надають ВІЛ-послуги та іншими дотичними до теми організаціями;  
· вартість надання послуги відповідно п.2 Специфікації;
· 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 реалізації рекрутингу і збору даних серед цільових груп, а також проведення кабінетного огляду, вибору регіонів. 
3. Детальний бюджет (бюджет подається у гривнях з зазначенням вартості робіт без ПДВ[footnoteRef:15] в форматі Excel за зразком). [15:  ПДВ не може включатися у вартість запланованих робіт.] 

4. Копії реєстраційних документів (свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків, довідка статистики).
5. 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).
6. Перелік досліджень з подібної тематики, виконаних компанією-учасником конкурсу за 2018-2023 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. 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.
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: 
«Психічне здоров’я ключових груп: потреби і можливості отримання відповідних послуг в умовах війни в Україні» 

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:
«Психічне здоров’я ключових груп: потреби і можливості отримання відповідних послуг в умовах війни в Україні» 

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. Специфікації в повному обсягу.
	

	2. 
	Детальний опис реалізації дослідження, зокрема проведення кабінетного огляду, вибору регіонів, рекрутингу і збору даних
	

	3. 
	Детальний графік організації та проведення дослідження
	

	4. 
	Інформація щодо наявних власних польових ресурсів (мережі польових працівників або можливості укласти суб-контракти для організації мережі польових працівників) для надання послуг
	

	5. 
	Інформація щодо наявності у складі дослідницької команди кваліфікованих фахівців для надання послуг (соціологів, менеджерів, психологів тощо)
	

	6. 
	Перелік досліджень з подібної тематики, виконаних компанією-учасником конкурсу за 2018-2023 роки
	

	7. 
	Приклади звітів за результатами подібних досліджень та/або статей в рецензованих міжнародних журналах
	

	8. 
	Інформація про досвід співпраці з профільними неурядовими організаціями, які надають ВІЛ-послуги та іншими дотичними до  теми організаціями
	

	9. 
	Призначення постійного менеджера всіх етапів дослідження
	

	10. 
	Згода на роботу на умовах поетапної оплати згідно п.3
	

	11. 
	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]
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