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TECHNINĖ SPECIFIKACIJA


I. BENDRA INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ, KURIAM ĮGYVENDINTI ĮSIGYJAMOS PASLAUGOS

Pertvarkant sveikatos priežiūros įstaigų tinklą numatoma plėtoti šiuolaikiškus, integruotus ir į bendruomenę orientuotus savivaldybių sveikatos centrus, teikiančius bazines paslaugas savivaldybių gyventojams. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. gegužės 22 d. įsakymu Nr. V-589 „Dėl Sveikatos centrui priskiriamų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“  (toliau – Įsakymas) planuojama įkurti Panevėžio miesto  savivaldybės sveikatos centrą. Sveikatos centras – tai savivaldybės tarybos sprendimu įkurtas asmens sveikatos priežiūros centras, užtikrinantis sveikatos apsaugos ministro sveikatos centrui nustatyto sąrašo sveikatos priežiūros paslaugų teikimą funkcinio[footnoteRef:2] ir (ar) struktūrinio[footnoteRef:3] bendradarbiavimo būdais. Sveikatos centro tikslas – bendradarbiaujant savivaldybėje ir Įsakymu patvirtinto 
Sveikatos centrui priskiriamų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo tvarkos aprašo (toliau – Aprašas) nustatytais atvejais besiribojančioje savivaldybėje veikiančioms sveikatos priežiūros įstaigoms užtikrinti savivaldybėje gyvenantiems pacientams prieinamas ir kokybiškas Apraše nurodytas sveikatos priežiūros paslaugas ir jų tęstinumą, gerinti savivaldybės gyventojų sveikatos rodiklius. Savivaldybės sveikatos centras sujungs savivaldybėje esančių sveikatos priežiūros įstaigų bazinių paslaugų pajėgumus ir veiks arba kaip atskiras juridinis asmuo, arba sudarys bendradarbiavimo sutartis su kitomis nomenklatūroje nurodytomis įstaigomis ar su kitomis savivaldybės paskirtomis ASPĮ, panaudodamos turimus įstaigų išteklius (infrastruktūrą, žmogiškuosius išteklius). 2023-08-24 Panevėžio miesto taryba priėmė sprendimą inicijuoti sveikatos centro steigimą. Panevėžio mieste veikiančioms ASPĮ (savivaldybės pavaldumo ir privačioms) bus sudaryta galimybė užtikrinti savivaldybės gyventojams prieinamų ir kokybiškų Sveikatos centro paslaugų teikimą funkcinio bendradarbiavimo būdu, sveikatos centro paslaugas teikiant pagal 5 metų laikotarpiui sudarytą bendradarbiavimo sutartį. Sveikatos centrų kūrimui įgyvendinti skirtos lėšos (viešosios investicijos ir jų finansavimo šaltiniai) numatytos 2022–2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonėje Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ (toliau – Pažangos priemonė). Projektų planavimas, vertinimas, atranka ir įgyvendinimas vykdomi vadovaujantis Projektų administravimo ir finansavimo taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos finansų ministro 2022 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. 1K-237„Dėl 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ įgyvendinimo“, nustatyta tvarka. Reikalavimai projektams, pareiškėjams ir tinkamoms finansuoti išlaidoms, projekto įgyvendinimo planų teikimo tvarka ir kitos sąlygos nustatomi Pažangos priemonės projektų finansavimo sąlygų aprašuose, tvirtinamuose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro. Atsižvelgiant į projekto įgyvendinimuiui numatytas/planuojamas lėšas, su projekto įgyvendinimo planu (toliau – PĮP) administruojančiajai institucijai turi būti pateiktas investicijų projektas su investicijų skaičiuokle, parengtas pagal Investicijų projektų, kuriems siekiama gauti finansavimą iš Europos Sąjungos struktūrinės paramos ir (ar) valstybės biudžeto lėšų, rengimo metodiką, patvirtintą viešosios įstaigos Centrinės projektų valdymo agentūros direktoriaus 2014 m. gruodžio 31 d. įsakymu Nr. 2014/8-337, kuri paskelbta interneto svetainės www.cpva.lt skiltyje „Plėtros programų portfelio metodinės pagalbos centras / Dokumentai / Investicijų projektų rengimo metodika“.  [2:  Funkcinis bendradarbiavimas – darbo organizavimo forma, kai sveikatos apsaugos ministro sveikatos centrui nustatyto sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo ir kitos sveikatos centrui priskirtos sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos bendradarbiavimo sutarčių pagrindu skirtinguose juridiniuose asmenyse.]  [3:  Struktūrinis bendradarbiavimas – darbo organizavimo forma, kai sveikatos apsaugos ministro sveikatos centrui nustatyto sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo ir kitos sveikatos centrui priskirtos sveikatos priežiūros paslaugos (išskyrus visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas) teikiamos viename juridiniame asmenyje.] 

II. PASLAUGŲ TEIKIMO REIKALAVIMAI

1. Pirkimo tikslas – įsigyti Investicijų projekto (kartu su visais reikalingais priedais ir dokumentais)  (toliau – IP) parengimo paslaugas, kurias sudaro šie darbai ir užduotys:
         1.1. IP parengimas ir pateikimas laiku Panevėžio miesto savivaldybės administracijai (toliau – Užsakovas). Paslaugų teikėjas yra atsakingas už visų IP priedų ir papildomų su IP teikiamų dokumentų surinkimą (išlaidas pagrindžiančius dokumentus: komercinius pasiūlymus, pagal galimybes pateikti statybos darbų lokalines sąmatas, brėžinius iš inventorinės bylos ir preliminarius darbų kiekių žiniaraščius (esant poreikiui) ir kt.), įvertinimą ir pateikimą. Atsižvelgti ir pagal galimybes pateikti 2023 m. spalio 6 d. paskelbto kvietimo teikti projekto įgyvendinimo planus „Sveikatos centro sudėtyje teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūros modernizavimas Nr.09-022-P“ aprašo 2.17.2 punkte nurodytus dokumentus.
        1.2. IP pateiktos informacijos papildymas ir/ ar patikslinimas, papildomų duomenų ir dokumentų pateikimas, atsižvelgiant į Užsakovo ir į Projektą vertinančios institucijos pateiktas pastabas.
2. Paslaugų teikimo pradžios data – sutarties įsigaliojimo diena.
3. IP turi būti parengtas ir pateiktas Paslaugų gavėjui per 1 mėn. nuo sutarties įsigaliojimo dienos. Šio IP parengimo ir pateikimo Užsakovui terminas pagrįstais atvejais Sutarties vykdymo metu gali būti stabdomas Užsakovo raštu dėl Paslaugos teikimo sustabdymo, nurodant (jeigu įmanoma) sustabdymo trukmę dienomis. Sustabdytos Paslaugos neteikiamos iki Paslaugų teikimo atnaujinimo. Paslaugų teikimo  sustabdymo pabaiga fiksuojama Užsakovo raštu. Atnaujinus Paslaugų teikimą, jos teikiamos per likusį laikotarpį (laiką), kuris buvo likęs iki sustabdymo. 
4. Sutartis gali būti pratęsta 1 kartą 1 (vienam) mėnesiui Šalių rašytiniu susitarimu.
5. Paslaugų teikėjas, atlikdamas šioje techninėje specifikacijoje numatytas veiklas, privalo nuolat bendradarbiauti su Užsakovo paskirtais darbuotojais, derinti rengiamus dokumentus su visomis suinteresuotomis šalimis, esant poreikiui viešai pristatyti paslaugų rezultatus.
6. Paslaugos teikėjas įsipareigoja projekto įgyvendinimo plano vertinimo laikotarpiu, Užsakovui teikti
konsultacijas, papildomai pakoreguoti nustatytais terminais investicijų projektą, jeigu šio projekto įgyvendinimo planą vertinanti institucija pareikalaus papildomų paaiškinimų ar informacijos, susijusios su paslaugų teikėjo parengtu investiciniu projektu – iki projekto finansavimo sutarties pasirašymo. Į investicinio projekto rengimo kainą turi būti įskaičiuotos visos investicijų projekto rengimo, koregavimo išlaidos ir konsultacijos po investicinio projekto parengimo. 
7. Užsakovas įsipareigoja suteikti visą turimą informaciją ir dokumentus reikalingus IP parengimui. 
8. Paslaugos teikėjas darbui iš savo lėšų turi numatyti transporto išlaidas, vykstant į projekto vykdymo
vietą, susitikimus su institucijomis, ryšio/ komunikacijos ir kopijavimo paslaugas bei kitas išlaidas būtinoms darbo priemonėms. 
9. Dokumentai turi būti rengiami ir pateikiami Užsakovo kontaktiniam asmeniui, kuris bus paskirtas sudarant sutartį, elektroninėse (atitinkamai .docx ir (arba) .xlsm formato) formose (esant poreikiui perduoti didelio formato failus, naudoti saugius didelių failų perdavimo įrankius (pvz.: WeTransfer).
10. Rengiamoje IP skaičiuoklėje turi būti pateikiami skaičiavimai su formulėmis arba nuorodomis į prielaidų, su detaliais skaičiavimais, darbalapius toje pačioje IP skaičiuoklėje.
11.  Už atliktas paslaugas atsiskaitoma etapais: 80 proc. paslaugų sumos po abiejų šalių pasirašyto investicijų projekto su visais reikalingais priedais perdavimo-priėmimo akto ir 20 proc. paslaugų sumos įvykdžius visus sutartinius įsipareigojimus (Užsakovui gavus projekto įgyvendinimo planą vertinančios institucijos teigiamą išvadą dėl projekto finansavimo).
12. Suteiktų Paslaugų priėmimas atliekamas Užsakovui ir Paslaugų teikėjui pasirašius atliktų Paslaugų perdavimo-priėmimo aktą (toliau – aktas). Paslaugų teikėjas pateikia pasirašytą elektroniniu parašu  aktą Užsakovui. Paslaugų gavėjas per 5 (penkias) darbo dienas nuo akto apie suteiktas Paslaugas gavimo dienos priima Paslaugą ir pasirašo pateiktą aktą kvalifikuotu elektroniniu parašu arba nepasirašo jo, tuo pačiu terminu grąžindamas jį Paslaugos teikėjui ir pareikšdamas Sutarties nuostatomis pagrįstas pretenzijas dėl netinkamo Paslaugos atlikimo. Užsakovui informavus apie atsisakymą pasirašyti aktą ir nurodžius priežastis, Paslaugų teikėjas neturi teisės vienašališkai pasirašyti akto ir privalo ištaisyti Paslaugų gavėjo nurodytus neatitikimus ir trūkumus per Paslaugų gavėjo nustatytą terminą. Jeigu Paslaugų gavėjas nepriima arba nepateikia raštu pagrįstų pastabų per numatytą 5 (penkių) darbo dienas terminą laikoma, kad Paslaugų perdavimo-priėmimo aktas yra priimtas.
13. Suteiktų Paslaugų perdavimo – priėmimo akto pasirašymas neatleidžia Paslaugų teikėjo nuo atsakomybės už nekokybiškai suteiktas Paslaugas ir pareigos ištaisyti nustatytus suteiktų Paslaugų trūkumus ir (arba) netikslumus. 
14. Paslaugų gavėjas apmoka Paslaugų teikėjui už suteiktas Paslaugas ne vėliau kaip per 30 kalendorinių dienų nuo sąskaitos-faktūros ir Šalių pasirašyto Paslaugų perdavimo - priėmimo akto gavimo dienos. Paslaugų teikėjo pateiktoje sąskaitoje-faktūroje turi būti nurodoma Sutarties data ir numeris.

III. REIKALAVIMAI INVESTICIJŲ PROJEKTO RENGIMUI

15. IP rengimo tikslas - įvertinti ir aprašyti Projekto veiklų įgyvendinimo galimybes, parinkti optimalų įgyvendinimo būdą ir finansiškai, techniškai ir socialiai pagrįsti investavimo tikslus, įvertinti investicijų grąžą, pagrįsti įgyvendinimo būdą, išlaidas, rizikas, pasekmes.
16. IP pagal 2022-2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonę Nr.11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ turi būti rengiamas vadovaujantis šia technine specifikacija ir šiais dokumentais (IP rengimo metu aktualiomis jų redakcijomis): 
1) Investicijų projektas su investicijų skaičiuokle, parengtas pagal Investicijų projektų, kuriems siekiama gauti finansavimą iš Europos Sąjungos struktūrinės paramos ir (ar) valstybės biudžeto lėšų, rengimo metodiką, patvirtintą viešosios įstaigos Centrinės projektų valdymo agentūros direktoriaus 2014 m. gruodžio 31 d. įsakymu Nr. 2014/8-337, kuri paskelbta interneto svetainės www.cpva.lt skiltyje „Plėtros programų portfelio metodinės pagalbos centras / Dokumentai / Investicijų projektų rengimo metodika“ (aktuali redakcija); 
2) Optimalios projekto įgyvendinimo alternatyvos pasirinkimo kokybės vertinimo metodika, 
		     patvirtinta Veiksmų programos valdymo komiteto 2019 m. rugsėjo 23 d. posėdžio 
			sprendimu protokolas Nr. 43;
3) Konversijos koeficientų bei ekonominės-socialinės naudos (žalos) apskaičiavimo metodika;
4) Panevėžio miesto savivaldybės parengtais strateginiais dokumentais (strateginiai dokumentai skelbiami www.panevezys.lt).
5) 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ administravimo taisyklės ir Projektų administravimo ir finansavimo taisyklės (toliau – Projektų administravimo ir finansavimo taisyklės), patvirtintos Lietuvos Respublikos finansų ministro 2022 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. 1K-237 „Dėl 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ įgyvendinimo“;
6) 2021-2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programa, patvirtinta 2022 m. rugpjūčio 3 d. Europos Komisijos sprendimu Nr. C(2022) 5742 (toliau – Investicijų programa);
7) 2021–2030 metų nacionaliniu pažangos planu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. rugsėjo 9 d. nutarimu Nr. 998 „Dėl 2021–2030 metų nacionalinio pažangos plano patvirtinimo“;
8) 2022-2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr.11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodžio 23 d. įsakymu Nr.V-1956 (aktuali redakcija);
9) 2022–2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ projektų finansavimo sąlygų aprašu su priedais, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. spalio 4 d. įsakymu Nr.V-1052 (19 priedas) (aktuali redakcija);
10) 2023 m. spalio 6 d. paskelbto kvietimo teikti projekto įgyvendinimo planus „Sveikatos centro sudėtyje teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūros modernizavimas Nr.09-022-P“ aprašu: https://2021.esinvesticijos.lt/kvietimai/sveikatos-centro-sudetyje-teikiamu-sveikatos-prieziuros-paslaugu-infrastrukturos-modernizavimas;
11) Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu, priimtu 1994 m. liepos 19 d. Nr. I -552 (aktuali redakcija);
12) Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymu, priimtu 1996 m. birželio 6 d. Nr. I - 1367 (aktuali redakcija);
13) 2022–2030 metų Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2022 m. kovo 30 d. nutarimu Nr. 319 „Dėl 2022–2030 metų Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos patvirtinimo“; 
14) Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrįstu asmens sveikatos priežiūros įstaigų modernizavimo veiksmų planu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. rugpjūčio 1 d. įsakymu Nr.V-879;
15) Sveikatos centrui priskiriamų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo tvarkos aprašu, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. gegužės 22 d. įsakymu Nr.V-589;
16) 2021–2027 m. Europos Sąjungos fondų ir kitų finansavimo šaltinių investicijų poreikio sveikatos apsaugos sektoriuje vertinimą, planuojant ir įgyvendinant sveikatos priežiūros įstaigų tinklo pertvarką (reformą)[footnoteRef:4]; [4: 1 Pastaba: Informacija pasiekiama adresu https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-modernizavimas] 

17) Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2022 m. lapkričio 30 d. nutarimą Nr. 1196 „Dėl Pacientų pavėžėjimo paslaugų organizavimo ir teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“;
18) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymą Nr. V-943 „Dėl Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo ir šių paslaugų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“;
19) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodžio 16 d. įsakymą Nr. V-1073 „Dėl Specialiųjų reikalavimų asmens sveikatos priežiūros įstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui aprašo patvirtinimo“;
20) Kitais teisės aktais (jų naujausiais pakeitimais ir papildymais), standartais, metodikomis ir gerosiomis praktikomis reglamentuojančiomis IP rengimą bei dokumentais, kurie apibrėžia regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrįstus asmens sveikatos priežiūros įstaigų modernizavimo veiksmus.
17. Investicijų projekte turi būti nurodyta kaip bus laikomasi horizontaliųjų principų ir Europos Sąjungos pagrindinių teisių chartijos (toliau – Chartija) laikymosi reikalavimų[footnoteRef:5]. [5:  https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/horizontaliuju-principu-ir-europos-sajungos-pagrindiniu-teisiu-chartijos-nuostatu-integravimo-planuojant-ir-igyvendinant-europos-sajungos-fondu-investicijas-gairiu-pristatymas] 


18. IP turi būti išskirtos ir išnagrinėtos visos projekto dalys, taip kaip nurodyta Investicijų projektų,        kuriems siekiama gauti finansavimą iš Europos Sąjungos struktūrinės paramos ir/valstybės biudžeto lėšų, rengimo metodikoje. 
IP turi sudaryti šios dalys ir jose pateikta ne mažiau informacijos nei nurodyta:
1. Santrauka.
2. Projekto kontekstas:
a. viešosios paslaugos, kuriai teikti (jei iki šiol paslauga nebuvo teikiama) ar kurios kokybei gerinti skirtas projektas, socialinė, ekonominė ir institucinė aplinka, pagrindiniai socialiniai – ekonominiai reiškiniai ir prielaidos, formuojantys projekto poreikį, jų tendencijos projekto įgyvendinimo perspektyvoje (glaustai analizuojama tik susijusi sektoriaus, regiono ir nacionalinė aplinka);
b. projekto teisinė aplinka: viešosios paslaugos, kurios kokybei gerinti skirtas projektas, teikimo teisinis reglamentavimas, identifikuojant apribojimus viešosios paslaugos teikimui;
c. projektu sprendžiamos problemos: tiksliai įvardijamos viešosios paslaugos problemos, nurodoma projekto vieta viešosios paslaugos teikimo procesuose, atskleidžiamos problemas lemiančios priežastys ir nurodoma, ar įgyvendinamas IP jas sprendžia.
d. tikslinių grupių poreikiai: viešosios paslaugos, kurios kokybei gerinti skirtas projektas, poreikiai (sektoriaus, regiono ir nacionaliniu mastu), poreikiams tenkinti parengti strateginiai dokumentai.
3. Projekto turinys:
a. projekto tikslas: kokią pagrindinę socialinę ekonominę naudą sukurs projekto įgyvendinimas, ko projektu siekiama, kokią problemą planuojama išspręsti;
b. projekto sąsaja su kitais projektais: pateikiama informacija tik apie tuos projektus, kurie yra tiesiogiai arba netiesiogiai susiję su rengiamu projektu;
c. projekto ribos: nurodomi pasirinkti būdai ir apimtis, kuria dalimi (kiek) IP prisidės prie problemos sprendimo;
d. poveikis tikslinėms grupėms: detaliai aprašomos tikslinės grupės, kurioms IP įgyvendinimas turės tiesioginės įtakos ir kurios pajus socialinę-ekonominę IP įgyvendinimo naudą (žalą);
e. projekto uždaviniai: ką planuojama daryti, kad būtų pasiektas projekto tikslas ir išspręstos projektu keliamos problemos;
f. projekto organizacija: trumpai nurodoma projekto organizacija vadinamas juridinis ar fizinis subjektas ar jų grupė, prisiimanti atsakomybę už projekto įgyvendinimą ir vykdanti pagrindines projekto veiklas, kaip projektas susijęs su vykdoma organizacijos veikla;
g. siekiami rezultatai: kokia planuojama projekto įtaka viešosios paslaugos kiekybiniams ir kokybiniams pokyčiams.
4. Galimybės ir alternatyvos:
a. esamos situacijos aprašymas: kokia apimtimi šiuo metu teikiama viešoji paslauga, atliekamų investicijų dydis, su paslaugos teikimu susijusių išlaidų, pajamų ir gaunamo finansavimo piniginiai srautai.
b. alternatyvų formulavimas ir aprašymas,
1) pradžioje vertinamos galimos veiklos projekto tikslui pasiekti ir uždaviniams išspręsti: sudaromas ilgasis veiklų sąrašas, kuriame veiklos sugrupuotos pagal tam tikrus kriterijus;
2) nustatomi veiklų vertinimo kriterijai, pateikiamas jų paaiškinimas ir pasirinkimo pagrindimas; 3) galimos veiklos įvertinamos pagal pasirinktus veiklų vertinimo kriterijus ir sudaromas trumpasis veiklų sąrašas;
4) iš geriausiai įvertintų galimų veiklų sudaromos alternatyvos, nurodomi kiekvienos alternatyvos įgyvendinimo ypatumai ir padariniai (vertinamų alternatyvų skaičius negali būti mažesnis nei „Optimalios alternatyvos pasirinkimo projekte kokybės vertinimo metodikoje“ rekomenduojamas minimalus alternatyvų sąrašas pagal projekto tipą);
5. Finansinė analizė (taikoma, tik kai projekto alternatyvų analizė atliekama sąnaudų analizės metodu):
a. projekto ataskaitinis laikotarpis;
b. finansinė diskonto norma;
c. projekto alternatyvų lėšų srautai (investicijos, investicijų likutinė vertė, veiklos pajamos, veiklos išlaidos, mokesčiai ir finansavimas);
d. projekto alternatyvų finansiniai rodikliai (FGDV investicijoms ir kapitalui, FVGN investicijoms ir kapitalui, FNIS) ir išvada dėl projekto gyvybingumo.
6. Ekonominė analizė (taikoma, tik kai projekto alternatyvų analizė atliekama sąnaudų naudos analizės metodu):
a. rinkos kainų perskaičiavimas į ekonomines;
b. išorinio poveikio vertinimas (poveikio komponentai, poveikio komponentų finansinė išraiška, poveikio mastas ir pobūdis);
c. socialinė diskonto norma;
d. projekto alternatyvų ekonominiai rodikliai (EGDV, EVGN, ENIS);
e. optimalios alternatyvos atranka pagal finansinės ir socialinės ekonominės analizių rezultatus.
7. Jautrumas ir rizikos:
a. Rizikų vertinimo apimtis:
1) jautrumo analizė (kaip kiekvieno atskiro kintamojo pasikeitimas įtakoja analizuojamo IP rezultatus);
2) scenarijų analizė (kritinių kintamųjų bendros įtakos vertinimas finansiniams ir ekonominiams rodikliams, analizė atliekama esant tariamai pesimistinei ir tariamai optimistinei įvykių klostymosi eigai);
3) kintamųjų tikimybių nustatymas (kiekvienam kintamajam sudaromas tikimybių skirstinys);
4) rizikos vertinimas (kintamųjų rizikos įverčiai, rizikos veiksniai, rizikos veiksnių įverčiai rizikos veiksnių įverčių reikšmės laike);
5) rizikos priimtinumas;
6) rizikų valdymo veiksmai.
8. Projekto vykdymo planas:
a. projekto trukmė ir etapai;
b. projekto vykdymo vieta;
c. projekto komanda;
d. projekto prielaidos ir tęstinumas;
e. kitos išvados (kaip bus išspręsta problema, projekto įgyvendinimo organizacinės detalės ir kt.).
9. Išvados.
10. IP priedai ir duomenų suvestinė.
Paslaugų teikėjas yra atsakingas už visų IP priedų ir papildomų su IP teikiamų dokumentų surinkimą (išlaidas pagrindžiančius dokumentus (komercinius pasiūlymus, statybos darbų lokalines sąmatas (esant poreikiui) ir kt.), įvertinimą ir pateikimą.

19. IP rengimo metu projekto koncepcija gali būti tikslinama atsižvelgiant į finansinio modeliavimo rezultatus siekiant užtikrinti, kad projekto sukuriama nauda visuomenei viršytų jam įgyvendinti reikalingas išlaidas. 

20. Tinkamai suteiktų Paslaugų rezultatas: Investicijų projektas, parengtas vadovaujantis Investicijų projektų rengimo metodika, patvirtinta viešosios įstaigos Centrinės projektų valdymo agentūros direktoriaus, ir šioje techninėje specifikacijoje nustatytus reikalavimus, ir kuris iki paslaugų suteikimo termino pabaigos pakoreguotas pagal visas Užsakovo pateiktas ir VšĮ Centrinės projektų valdymo agentūros pastabas (jeigu bus teiktos).

      
_____________________________

