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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ
για τη Λειτουργία Κινητής Μονάδας Μείωσης της Βλάβης που προκαλείται από τη χρήση ουσιών Εξάρτησης και/ ή την Κατάχρηση Αλκοόλ (ΑΑ03/2024)

1.Εισαγωγή
Η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου (ΑΑΕΚ) δέχεται προτάσεις με στόχο την λειτουργία της Κινητής Μονάδας Μείωσης της Βλάβης “CareZone” για άτομα που κάνουν χρήση ουσιών εξάρτησης και/ή κατάχρηση αλκοόλ σε Παγκύπριο επίπεδο. 

[bookmark: _Hlk27475152]Η Κινητή Μονάδα Μείωσης της Βλάβης “CareZone” στοχεύει στην εύκολη πρόσβαση του εν λόγω πληθυσμού στην πληροφόρηση για ασφαλή χρήση και άλλα θέματα υγείας, στην παροχή και ανταλλαγή συριγγών, όπου χρειάζεται, στη διασφάλιση της ενημέρωσης των ατόμων για τις παρεχόμενες Υπηρεσίες και την κινητοποίησή τους για την αξιοποίηση των Υπηρεσιών, στη διενέργεια ειδικών διαγνωστικών τεστ για λοιμώδη νοσήματα (HIV, HCV, HBV, Σύφιλη), στη χορήγηση ναλοξόνης σε συνδυασμό με σύντομη εκπαίδευση, καθώς και στην παροχή ειδών προσωπικής υγιεινής και προφυλακτικών. Στόχος της Μονάδας είναι να καλύπτει περιοχές που δεν είναι εύκολα προσβάσιμες ή είναι μακριά από υπηρεσίες καθώς και χώρους συνεύρεσης της νεολαίας, όπως φεστιβάλ μουσικής, χώρους νυκτερινής διασκέδασης κλπ. Η Κινητή Μονάδα θα αποσκοπεί στη μείωση της βλάβης με βάση τις προτεραιότητες της Εθνικής Στρατηγικής για Αντιμετώπιση των Εξαρτήσεων 2021-2028.  

Σημειώνεται ότι η ΑΑΕΚ θα παραχωρήσει την κινητή μονάδα στον Ανάδοχο φορέα, το υλικό μείωσης της βλάβης και τα ειδικά διαγνωστικά τεστ, καθώς επίσης, έχει διασφαλίσει τη συνεργασία με πρατήριο καυσίμων για κάλυψη του εν λόγω κόστους διακίνησης.

Το μέγιστο διαθέσιμο[footnoteRef:1] κονδύλι για τη δράση της κινητής μονάδας ανέρχεται στις €16.000 ευρώ. Ο Ανάδοχος φορέας θα έχει δικαίωμα ανανέωσης της συμφωνίας για λειτουργία της Κινητής Μονάδας για ένα χρόνο, συν ένα (1+1+1), κατόπιν αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας, με απώτερο στόχο τη βιωσιμότητα του προγράμματος για τρία χρόνια. [1:    Υπό την προϋπόθεση ότι θα υπάρχει αποδέσμευση του σχετικού κονδυλίου] 


Η αποδέσμευση του ποσού θα γίνεται σε δόσεις βάσει του χρονοδιαγράμματος επιμερισμού δαπάνης, ανά εξάμηνο.

Η έναρξη του προγράμματος αναμένεται τον Απρίλιο του 2024 και η ολοκλήρωση του τον Απρίλιο του 2025. 

Δικαίωμα υποβολής πρότασης έχουν μη κυβερνητικοί οργανισμοί (σωματεία, εταιρείες, φιλανθρωπικά ιδρύματα, άλλοι ιδιωτικοί μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί), Πανεπιστημιακά ιδρύματα, Κυβερνητικές υπηρεσίες και η Τοπική Αυτοδιοίκηση. Τα πρόσωπα που θα εκπροσωπήσουν το φορέα του οποίου η πρόταση θα επιλεγεί, θα κληθούν να υπογράψουν συμβόλαιο για πιστή εφαρμογή της πρότασης  που κατέθεσαν.  

2.Τεκμηρίωση
Η μείωση της βλάβης (ΜτΒ) επικεντρώνεται στη μείωση των κινδύνων που σχετίζονται με την κατάχρηση ουσιών, τόσο για το ίδιο το άτομο, όσο και για την κοινωνία ολόκληρη και τη δημόσια υγεία. Ως βασική της αρχή, αποδέχεται ότι κάποια άτομα δεν είναι έτοιμα να διακόψουν τη χρήση τη δεδομένη στιγμή, οπόταν παρέχονται άλλες υπηρεσίες για μείωση της μετάδοσης των λοιμωδών νοσημάτων, των θανάτων, της εγκληματικότητας και άλλων αρνητικών συνεπειών που συνδέονται με τη χρήση ουσιών. 

Οι κυριότερες παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης είναι η θεραπεία υποκατάστασης με αγωνιστές οπιοειδών, τα προγράμματα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων, η χορήγηση ναλοξόνης για πρόληψη των θανάτων που συνδέονται με την υπερβολική δόση οπιοειδών, οι παρεμβάσεις εκτός δομών και "δουλειάς στο δρόμο", η πρόληψη- διάγνωση- θεραπεία νοσημάτων και ειδικότερα των λοιμωδών νοσημάτων, καθώς και η πληροφόρηση και η εκπαίδευση στην ασφαλέστερη χρήση (EMCDDA, 2017).

Η μείωση της βλάβης και η πρόληψη των βλαβερών συνεπειών που επιφέρει η χρήση ουσιών εξάρτησης αποτελεί σημαντικό στόχο της δημόσιας υγείας και εντάσσεται στις προτεραιότητες της Εθνικής Στρατηγικής (ΑΑΕΚ, 2021).

Μέσω των στοιχείων που συλλέγει το Τμήμα Παρακολούθησης/ ΕΚΤΕΠΝ, καθώς μέσω και των ερευνών που πραγματοποιούνται, φαίνεται ότι το ποσοστό των ατόμων με ιστορικό ενέσιμης χρήσης που εξετάζεται για λοιμώδη νοσήματα είναι πολύ χαμηλό. Πιο συγκεκριμένα, από το σύνολο των 331 ατόμων με ιστορικό ενέσιμης χρήσης που είχαν προσεγγίσει κάποιο πρόγραμμα στην Κύπρο, μόνο τα 170 εξετάστηκαν για κάποιο λοιμώδες νόσημα. Από τα άτομα που έχουν εξεταστεί, το 42,4% έχει διαγνωστεί θετικό για τον ιό της Ηπατίτιδας Γ (ΕΚΤΕΠΝ, 2023).

Επιπρόσθετα, με βάση την πρόσφατη έκθεση του EMCDDA (2023), η Κύπρος παραμένει πολύ χαμηλά όσον αφορά στον αριθμό βελόνων/ συριγγών που διανέμονται ανά άτομο που κάνει ενέσιμη χρήση (Στόχος του ΠΟΥ 2030 για μείωση της μετάδοσης των λοιμωδών νοσημάτων: 200 σύριγγες το χρόνο ανά άτομο):
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Η κινητή μονάδα θα συμβάλει στη δράση διανομής συριγγών/ βελόνων στον πληθυσμό που τις χρειάζεται, ούτως ώστε να ενισχύσει τις πιθανότητες της Κύπρου να φτάσει στον στόχο του ΠΟΥ.

Με βάση τις βέλτιστες πρακτικές που εφαρμόζονται σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, έχει διαφανεί ότι η Κινητή Μονάδα παρέχει την ευελιξία για παροχή υπηρεσιών εκτός Δομών καθώς και πρόσβαση σε άτομα που δεν θα προσέγγιζαν υπό κανονικές συνθήκες τις υπάρχουσες Δομές καθώς και περιοχές που δεν διαθέτουν το εύρος των υπηρεσιών που έχει ανάγκη αυτός ο πληθυσμός (Health Outreach Partners, 2015). 

Στις κατευθυντήριες γραμμές του WHO, UNAIDS και UNODC (2009) για την πρόσβαση σε μέτρα πρόληψης και θεραπείας του HIV, συστήνεται η χρήση των κινητών μονάδων για την ανταλλαγή συριγγών ως μία εναλλακτική και συμπληρωματική πρακτική στις άλλες υπηρεσίες μείωσης της βλάβης που πρέπει να παρέχονται στους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών.

Οι κινητές μονάδες μείωσης της βλάβης:
· Εφαρμόζονται σε πολλές χώρες σε διεθνές επίπεδο
· Πέραν από ανταλλαγή συριγγών, παρέχουν και άλλες υπηρεσίες υγείας, μείωσης της βλάβης αλλά και κοινωνικής στήριξης  
· Προσαρμόζονται σε αλλαγές στην τοποθεσία αλλά και στον τύπο χρήσης ουσιών
· Παρέχουν ένα επίπεδο ανωνυμίας και εύκολης πρόσβασης
· Προσελκύουν άτομα που κάνουν προβληματική χρήση και υιοθετούν συμπεριφορές υψηλού κινδύνου αλλά και άτομα από διάφορα κοινωνικοοικονομικά στρώματα, τα οποία συνήθως δεν προσεγγίζονται από άλλα μοντέλα υπηρεσιών
· Κάνουν παραπομπή σε διάφορες υπηρεσίες 
· Παρέχουν εξειδικευμένες παρεμβάσεις όπως πρωτογενής φροντίδα, θεραπεία για τον ιό του HIV κτλ. 
· Δύναται να μειώσουν τη βλάβη που συνδέεται με την ενέσιμη χρήση (Riley, Safaeian, Strathdee, Marx, Huettner, Beilenson & Vlaho, 2000). 


3. Βασικά στοιχεία και προϋποθέσεις που πρέπει να περιέχει η κάθε πρόταση προκειμένου να εξεταστεί:
· Συμπλήρωση του «Εντύπου Υποβολής της Πρότασης» (Παράρτημα Ι) όπου αναγράφονται οι απαραίτητες πληροφορίες για την εφαρμογή του προγράμματος, λαμβάνοντας υπόψη την προκήρυξη. Τα στοιχεία που  απαιτείται να κατατεθούν με την υποβολή της πρότασης είναι τα εξής:
-	Νομικό καθεστώς λειτουργίας του αιτητή/ή αιτητών και συμφωνητικό συνεργασίας μεταξύ των συνεργαζόμενων φορέων (σε περίπτωση σύμπραξης).
-	Στοιχεία Συντονιστή/ών του προγράμματος: βιογραφικά σημειώματα, πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου και πιστοποιητικό Λευκού Μητρώου για σεξουαλικά αδικήματα από το αρμόδιο Γραφείο της Αστυνομίας, το   οποίο να έχει εκδοθεί εντός των τελευταίων δύο μηνών πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.
-	Οργανόγραμμα και στοιχεία της ομάδας που θα στελεχώνει το πρόγραμμα μαζί με σχετικά βιογραφικά, πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου και πιστοποιητικό Λευκού Μητρώου για σεξουαλικά αδικήματα από το αρμόδιο Γραφείο της Αστυνομίας, το οποίο να έχει εκδοθεί εντός των τελευταίων δύο μηνών πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. Σημειώνεται ότι η ομάδα που θα στελεχώνει την κινητή μονάδα θα πρέπει να αποτελείται και από άτομα με εμπειρία τουλάχιστον 2 χρόνων δραστηριοποίησης στον τομέα της μείωσης της βλάβης. Επίσης, οι επαγγελματίες που θα στελεχώνουν την μονάδα θα πρέπει να είναι εγγεγραμμένοι στο αντίστοιχο μητρώο του επαγγέλματος τους.
-           Προτεινόμενο σχέδιο δράσης για τη λειτουργία της κινητής μονάδας, το οποίο θα περιλαμβάνει λεπτομερή περιγραφή του πλαισίου λειτουργίας και των παρεχόμενων υπηρεσιών (στη βάση του σημείου 4- Λειτουργικό πλαίσιο κινητής μονάδας πιο κάτω). 
-     Προϋπολογισμός και αναλυτικό διάγραμμα επιμερισμού δαπάνης. (Σημείο 14 της αίτησης). Διευκρινίζεται ότι η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου (ΑΑΕΚ) θα ζητήσει όλα τα σχετικά τιμολόγια/αποδεικτικά στοιχεία με την ολοκλήρωση του προγράμματος. 

4. Λειτουργικό Πλαίσιο Κινητής Μονάδας
Ομάδα στόχος: 
· Άτομα που κάνουν περιστασιακή ή συστηματική χρήση ψυχοδραστικών ουσιών (άνδρες και γυναίκες) και/ή κατάχρηση αλκοόλ.
Λειτουργικό Πλαίσιο:
· Η κινητή μονάδα και το υλικό μείωσης της βλάβης θα παραχωρηθούν από την ΑΑΕΚ (η κινητή μονάδα αποτελεί ιδιοκτησία της ΑΑΕΚ). 
· Η Κινητή Μονάδα θα πρέπει να αλλάζει τοποθεσίες για να καλύπτονται διάφορες τοποθεσίες ανά το Παγκύπριο. 
· Οι εξορμήσεις της κινητής μονάδας θα πρέπει να πραγματοποιούνται τουλάχιστον 4 φορές μηνιαία και όχι λιγότερες από 70 σε ένα χρόνο (από τις οποίες οι 10 τουλάχιστον πρέπει να αφορούν χώρους νυκτερινής διασκέδασης, φεστιβάλ μουσικής καθώς και άλλες εκδηλώσεις που πιθανόν να γίνεται χρήση ουσιών και αλκοόλ).  .
· Τα λειτουργικά έξοδα θα τα αναλάβει ο Ανάδοχος Φορέας (π.χ. άδεια κυκλοφορίας, ασφάλιση κτλ). Η ΑΑΕΚ έχει εξασφαλίσει συνεργασία με πρατήριο καυσίμων για την κάλυψη αναγκών διακίνησης. 
· Η Μονάδα πρέπει να διαθέτει επαρκή στελέχωση με ειδικά εξειδικευμένο προσωπικό με εμπειρία στον τομέα μείωσης της βλάβης. Η Ομάδα επαγγελματιών που θα στελεχώσουν την Μονάδα πρέπει να περιλαμβάνει τουλάχιστον ένα επαγγελματία υγείας και ένα κοινωνικό λειτουργό.
· Οι παρεμβάσεις πρέπει να παρέχονται εξατομικευμένα και να προσφέρονται σε στάδια και σε ρυθμό που να ταιριάζουν στον εξυπηρετούμενο. Κατά τις εξορμήσεις της Μονάδας αυτή πρέπει να στελεχώνεται τουλάχιστον από 2 επαγγελματίες.
· Η Κινητή Μονάδα υποχρεούται να συλλέγει στοιχεία των εξυπηρετουμένων διασφαλίζοντας την ανωνυμία και την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, καθώς επίσης και για τις υπηρεσίες που παρέχει, τα οποία θα αποστέλλονται στην ΑΑΕΚ. Τα στοιχεία που θα συλλέγονται από την κινητή μονάδα, θα οριστικοποιηθούν με την ΑΑΕΚ, προτού αρχίσει η δράση της κινητής μονάδας.

Η Κινητή Μονάδα θα παρέχει τις εξής υπηρεσίες:	
· Πληροφόρηση για ασφαλέστερη χρήση και άλλα θέματα υγείας, 
· Παροχή και ανταλλαγή συριγγών/βελόνων και άλλου υλικού μείωσης της βλάβης, όπου χρειάζεται,
· Διασφάλιση της ενημέρωσης των ατόμων για τις παρεχόμενες Υπηρεσίες και την κινητοποίησή τους για την αξιοποίηση των Υπηρεσιών, 
· Διενέργεια ειδικών διαγνωστικών τεστ για λοιμώδη νοσήματα (HIV, HCV, HBV, σύφιλη), 
· Παροχή εκπαίδευσης και χορήγηση ναλοξόνης για την πρόληψη των θανάτων που οφείλονται σε υπερβολική δόση οπιοειδών,
· Παροχή υπηρεσιών από κοινωνικούς λειτουργούς,
· Παρεμβάσεις στο πλαίσιο νυχτερινής διασκέδασης και μουσικών φεστιβάλ, με βάση το Healthy Nightlife Toolbox (http://hntinfo.eu), 
· Παροχή ειδών προσωπικής υγιεινής, εάν χρειάζεται. 

5.Εκθέσεις 
Η διεκπεραίωση του έργου προϋποθέτει την υποβολή των πιο κάτω εκθέσεων:
Α. Έκθεση σχεδιασμού, (εντός 15 ημερών από την ημερομηνία υπογραφής του συμβολαίου) η οποία να συμπεριλαμβάνει:
· Τα συμπεράσματα των αρχικών συζητήσεων με την Αναθέτουσα Αρχή (ειδικά όσον αφορά τη συλλογή δεδομένων) και τις πρώτες διαπιστώσεις του Αναδόχου σχετικά με τις συνθήκες του Αντικειμένου της Σύμβασης όπως έχουν διαμορφωθεί κατά την έναρξή 
· Τo επικαιροποιημένο χρονοδιάγραμμα υλοποίησης του Αντικειμένου της Σύμβασης, με σημειωμένα τα κρίσιμα σημεία καθώς και καθορισμό των αποδεικτικών στοιχείων/παραστατικών που θα παραδίδονται όπως  υπογραφές, φωτογραφίες κτλ. 
· Το πρόγραμμα εργασιών για την υλοποίηση του Αντικειμένου της Σύμβασης.
Β. Έκθεση προόδου (μετά την παρέλευση του 6ου μήνα λειτουργίας της Κινητής Μονάδας) που θα πρέπει να περιλαμβάνει:
· Την παρουσίαση στατιστικών στοιχείων σχετικά με τον αριθμό των εξορμήσεων, εξυπηρετούμενων ατόμων, την κύρια ουσία χρήσης, καθώς και άλλα στοιχεία που θα βοηθήσουν στην περιγραφή των υπηρεσιών που παρέχονται από την Κινητή Μονάδα.  
Γ. Τελική Έκθεση υλοποίησης η οποία θα υποβάλλεται στο τέλος του προγράμματος (το αργότερο, ένα μήνα μετά την ολοκλήρωση) και θα πρέπει να συμπεριλαμβάνει σε κωδικοποιημένη μορφή πληροφορίες με βάση τις πρόνοιες του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την  ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και για την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) και του «Ο περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 2018».
· στοιχεία σε σχέση με  το προφίλ των ατόμων που είχαν πρόσβαση στην Κινητή Μονάδα 
· αποτελέσματα/ αξιολόγηση των υπηρεσιών της Κινητής Μονάδας με εργαλεία αξιολόγησης πριν, κατά τη διάρκεια και με το τέλος της εφαρμογής 
· κατάλογο των συνεργατών 
· δραστηριότητες και τεκμήρια που συμπεριέλαβε η Κινητή Μονάδα
6.Άλλες Υποχρεώσεις
Σημειώνεται ότι εκτός από τις πιο πάνω εκθέσεις, ο Ανάδοχος έχει υποχρέωση συστηματικής ενημέρωσης της Αναθέτουσας Αρχής αναφορικά με την υλοποίηση του έργου και για εκ των προτέρων τυχόν αναπροσαρμογές στις οποίες σκοπεύει να προβεί. Σημειώνεται ότι αναπροσαρμογές μπορούν να γίνουν μόνο σε συνέχεια συνεννόησης και έγκρισης από την Αναθέτουσα Αρχή. Η Αναθέτουσα Αρχή διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει από τον Ανάδοχο να γνωμοδοτήσει για ειδικά θέματα σχετικά με το Αντικείμενο της Σύμβασης σε περίπτωση που καταστεί τέτοια ανάγκη. 
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Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η υλοποίηση του προγράμματος αποκλίνει από την πρόταση που υποβλήθηκε,  η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου (ΑΑΕΚ) διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει να του επιστραφεί μέρος ή  όλο το ποσό της χρηματοδότησης.

Σε περίπτωση εκδήλωσης ενδιαφέροντος η προσφορά πρέπει να εκδοθεί στην Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου και να τοποθετηθεί στο κιβώτιο προσφορών στο ισόγειο του κτιρίου που βρίσκεται στην Ιωσήφ Χατζηιωσήφ 35 και Ανδρέα Αβρααμίδη, 1ος Όροφος, 2028 Στρόβολος, μέχρι την 19η Απριλίου 2024 και ώρα 12:00 μ 

Για περισσότερες πληροφορίες, μπορείτε να επικοινωνείτε με την κα Εύη Κυπριανού στο τηλέφωνο 22442966 ή ηλεκτρονικά στις ηλεκτρονικές διευθύνσεις: evi.kyprianou@naac.org.cy ή info@naac.org.cy. 











ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ
Να συμπληρώσετε το αίτημα με γνώμονα τα κριτήρια αξιολόγησης (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ)
	1.
	 Όνομα Φορέα: 	
	



	2.
	Πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση:	
	



	3.
	Τηλέφωνο:		
	



	4.
	Τηλεομοιότυπο:	
	



	5.
	Ηλεκτρονική διεύθυνση  
(e-mail):	
	




	6.
	Πρόσωπο επικοινωνίας (τηλέφωνο - ηλεκτρονική διεύθυνση):
	

	7.
	 Τίτλος προγράμματος:
	CareZone- Κινητή Μονάδα Μείωσης της Βλάβης



	8.
	Σύντομη περιγραφή:
	



	9.
	Ανάλυση δράσεων:
	

	10.
	 Στόχοι, δείκτες επιτυχίας, προβλεπόμενα αποτελέσματα:

	



	11.
	Πληθυσμός στόχος:

	

	12.
	Άλλοι Φορείς- Συνεργάτες:
	

	12.
	Όνομα/ονόματα συντονιστή/ών και συνεργατών:


	
	Όνομα	

	Καθήκοντα / Αρμοδιότητες


	
	

	

	
	
	


	13. Αξιολόγηση της διαδικασίας και των αποτελεσμάτων (να παραθέσετε με σαφήνεια τους δείκτες και τα εργαλεία που θα χρησιμοποιηθούν για τη συλλογή των στοιχείων)

	
1. ……………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………….............
2. ………………………………………………………………………………………………………........
……………………………………………………………………………………………………….............
3. ………………………………………………………………………………………………………........
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................





14)	ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Απαιτήσεις 
Ο Ανάδοχος Φορέας θα πρέπει να καταθέσει τα εξής:
· Πλάνο Λειτουργίας της Κινητής Μονάδας για ένα έτος
· Αριθμό προσωπικού που θα στελεχώνει την Κινητή Μονάδα
· Προβλεπόμενα έξοδα για τη λειτουργία του προγράμματος ανά έτος 





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
Κριτήρια Αξιολόγησης:
	Α/Α
	Κριτήριο

	Ποσοστό

	1
	Οικονομική αξιολόγηση του προγράμματος (σημείο 14).

Ο προϋπολογισμός πρέπει είναι αιτιολογημένος, αναλυτικός και να περιλαμβάνει λεπτομερή καταμερισμό του κόστους και ειδική ανάλυση για τα άτομα που θα απασχοληθούν (20%).

Το ύψος όπως οικονομικής πρότασης λαμβάνεται υπόψη. 

Η πλέον συμφέρουσα οικονομική πρόταση θα αξιολογείται με 10% και οι υπόλοιπες αναλόγως. Για κάθε Προσφέροντα θα υπολογισθεί ο Συνολικός Βαθμός όπως Οικονομικής Προσφοράς του (Σ.Β.Ο.Π.), ως εξής:

          Οικονομική Προσφορά Μειοδότη
Σ.Β.Ο.Π.=   ---------------------------------------------------------- x 100
          Οικονομική Προσφορά Προσφέροντος

	30% 


	2
	Φορέας (θα ληφθεί υπόψη το πεδίο δράσης του αιτητή στον τομέα της μείωσης της βλάβης)
Βιογραφικά σημειώματα (θα ληφθούν υπόψη η αντιστοιχία των προσόντων με τις προεκτεινόμενες δράσεις του προγράμματος, και πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου και Λευκού ποινικού μητρώου για σεξουαλικά αδικήματα από το αρμόδιο Γραφείο της Αστυνομίας, το οποίο να έχει εκδοθεί εντός των τελευταίων δύο μηνών πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης)

	20%


	4
	Η πρόταση ικανοποιεί σε μεγάλο βαθμό το πλαίσιο λειτουργίας και την ομάδα στόχου όπως περιγράφεται στην προκήρυξη 

	50%




	15. Στοιχεία:

	Όνομα/ονόματα Υπευθύνου και Εκπροσώπων Συνεργαζόμενων Φορέων

………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………

Ημερομηνία                                                   
……………………………………
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