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ОГОЛОШЕННЯ
про відкритий конкурс 
надавачів послуг з координації дослідної експлуатації та впровадження медичної інформаційної системи «ВІЛ-інфекція в Україні» на регіональному рівні в рамках проекту «Доступ спільнот до послуг з догляду та лікування ВІЛ через зміцнення систем охорони здоров’я»
(можливо залучення лише одного надавача послуг для одного закладу охорони здоров’я).

У рамках виконання проекту «Доступ спільнот до послуг з догляду та лікування ВІЛ через зміцнення систем охорони здоров’я – ACCESS», який реалізується за підтримки Центрів контролю та профілактики захворювань США у рамках Надзвичайного плану Президента США щодо боротьби з ВІЛ/СНІДом, БО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ» (далі – «Мережа») оголошує конкурсний відбір на надавача послуг з координації дослідної експлуатації медичної інформаційної системи «ВІЛ-інфекція в Україні» (надалі – МІС) для таких закладів охорони здоров’я, які надають медичну допомогу ВІЛ-позитивним пацієнтам: 
1. Дніпропетровський міський центр СНІДу.
2. Вінницький обласний центр СНІДу.
3. Запорізький обласний центр СНІД.
4. Мелітопольський міський центр СНІДу.
5. Київський міський центр СНІДу.
6. Білоцерківський міський центр СНІДу.
7. Херсонський обласний центр СНІДу.

І. Обсяг послуг
Надавач послуг з координації дослідної експлуатації та впровадження медичної інформаційної системи «ВІЛ-інфекція в Україні» (надалі – МІС) на регіональному рівні в рамках проекту «Доступ спільнот до послуг з догляду та лікування ВІЛ через зміцнення систем охорони здоров’я» (ACCESS) надає такі послуги:
1. Консультує медичних фахівців області щодо заповнення електронних медичних документів у МІС.
1. Надає консультації щодо повноти інформації, внесеної медичними фахівцями в МІС.
1. Інформує щодо зауважень та коментарів по використанню системи на регіональному рівні.
1. Надає консультації щодо координації роботи в МІС на регіональному рівні.

Вимоги до кандидатів:
· вища медична освіта;
· досвід роботи у закладах охорони здоров’я, які надають медичну допомогу ВІЛ-позитивним пацієнтам, – не менше 3 років;
· знання системи моніторингу програм антиретровірусного лікування, нормативних документів Міністерства охорони здоров’я щодо моніторингу надання антиретровірусної терапії ВІЛ-позитивним пацієнтам та моніторингу обігу медикаментів та виробів медичного призначення;
· наявність навичок роботи з комп’ютером (Microsoft Word, Excel, Internet);
· наявність листа підтримки від керівництва центру СНІДу є перевагою;
· вільне володіння письмовою та усною українською/російською мовами.

Умови здійснення оплати 
Оплата послуг, зазначених у технічному завданні, здійснюється після надання послуг у повному обсязі та підписання Акта про надання послуг. Очікується, що всі витрати, пов’язані із наданням послуг виконавцем цього технічного завдання, надавач послуг здійснює за власний рахунок.
Звітування 
Надавач послуг з координації дослідної експлуатації та впровадження медичної інформаційної системи «ВІЛ-інфекція в Україні» на регіональному рівні в рамках проекту «Доступ спільнот до послуг з догляду та лікування ВІЛ через зміцнення систем охорони здоров’я» (ACCESS) звітує безпосередньо керівнику аналітичного відділу.
Термін виконання робіт:  з 12 грудня 2016 року по 30 вересня 2017 року.
Перелік документів, які необхідно подати: 
1. Резюме/CV з описом релевантного досвіду.
2. Мотиваційний лист з обґрунтуванням своєї зацікавленості до даного конкурсу, що містить інформацію щодо осіб або організацій, до яких можна звернутися за рекомендаціями (бажано з контактними телефонами).
3. Інформацію щодо ставок оплати за останні три роки за встановленою формою (форма додається до Оголошення).
4. Документи на підтвердження кваліфікації (дипломи, сертифікати, тощо).
5. Інформацію щодо відповідності учасника умовам конкурсу (Додаток 1 до Оголошення).
6. Якщо учасник ФОП необхідно надати такі реєстраційні документи: Копія Свідоцтва про державну реєстрацію фізичної особи-підприємця або Виписки з єдиного державного реєстру, Свідоцтво платника податку.
Документи, які передбачають підпис учасника конкурсу, мають бути підписані та надіслані скан-копії)
Документи подаються в електронному вигляді на адресу a.zaitov@network.org.ua   з  поміткою в темі листа «Консультант з експлуатації МІС». 
Термін подання документів: до 05 грудня 2016 р., реєстрація документів завершується о 16:00.
Документи, подані пізніше зазначеного терміну, розглядатися не будуть.
За додатковою інформацією звертатися в офіс БО «Мережа» за телефоном: 044-339-92-39 (вн. 703) до фахівця відділу закупівель Заітова Акіма, е-mail: a.zaitov@network.org.ua
Звертаємо Вашу увагу: 
Визначення переможця даної процедури закупівлі відбудеться протягом 5 (п’яти) робочих днів після завершення дії Оголошення. Результати конкурсного відбору буде повідомлено всім учасникам не пізніше 5 (п’яти) днів з дати прийняття рішення про визначення переможця шляхом оприлюднення на веб-сайті Мережі www.network.org.ua та шляхом надсилання відповідних повідомлень учасникам конкурсного відбору поштою або електронною поштою. Переможцю процедури закупівлі упродовж 3 (трьох) робочих днів, з моменту визначення його переможцем, буде надіслане електронною поштою письмове повідомлення про прийняття його пропозиції.



Додаток 1
Для надавачів послуг з координації дослідної експлуатації та впровадження медичної інформаційної системи «ВІЛ-інфекція в Україні» на регіональному рівні в рамках проекту «Доступ спільнот до послуг з догляду та лікування ВІЛ через зміцнення систем охорони здоров’я» 
(можливо залучення лише одного надавача послуг для одного закладу охорони здоров’я).
	Вимоги до кандидатів:
	Відповідність вимогам конкурсу (так/ні), 
	Підтверджуючі документи

	вища медична освіта

	
	Диплом

	досвід роботи у закладах охорони здоров’я, які надають медичну допомогу ВІЛ-позитивним пацієнтам, – не менше 3 років
	
	Резюме, копія трудової книжки

	знання системи моніторингу програм антиретровірусного лікування, нормативних документів Міністерства охорони здоров’я щодо моніторингу надання антиретровірусної терапії ВІЛ-позитивним пацієнтам та моніторингу обігу медикаментів та виробів медичного призначення
	
	Резюме

	наявність навичок роботи з комп’ютером (Microsoft Word, Excel, Internet)
	
	Резюме

	наявність листа підтримки від керівництва центру СНІДу є перевагою
	
	Лист підтримки

	вільне володіння письмовою та усною українською/російською мовами
	
	Резюме

	Вартість послуг, грн. за 1 годину без ПДВ
	____________ грн. за 1 годину без ПДВ
	Зазначити вартість послуг за 1 годину

	Юридичний статус учасника: фізична особа/фізична особа-підприємець* (прохання зазначити відповідне)
	
	Фізична особа: копія паспорту; 
Фізична особа-підприємець: копії витягу, довідки про платника податків

	Назва центру
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