Ficha de avaliagao do participante na Manifestacao de Interesse para
implementagao de um sistema de informacao sanitaria de Monitoria e Avaliagao

Identidade do participante

Nome da entidade candidata

Endereco electrénico

email web

Endereco fisico completo

Tipo de entidade

o empresa o organiza¢ao o agéncia o instituicdo o associacao
o outro (especificar)

Avaliagao - Casos de exclusao

Existéncia de problemas legais que podem afectar negativamente a relagéo de trabalho das o Sim
partes o Nao
Existéncia de evidente e comprovado conflito de interesse o Sim

o Nao
Cumprimento de prazos e procedimentos. o Sim
As manifestagdes de interesse devem ser enviadas por e-mail antes de 05:00 (padr&o horario Sul-africano) até 13 de o Nao
junho de 2012 para o seguinte enderego electrénico: moasis@sis-ma.info

No caso de exclusédo de um ponto acima, por favor use este espaco para fundamentar a resposta, ndo sera necessario responder as
outras perguntas porque a existéncia de um caso de exclusdo é suficiente para excluir o participante.




1 Existéncia de documentos legais de registro do participante de acordo com a lei do pais de o Sim
matricula o Nao

2 | Documentos do ponto precedente traduzidos em lingua inglesa o Sim
o Nao

3 | Existéncia do documento legal que autoriza o representante da entidade participante o Sim
o Nao

4 | Existéncia da presenca fisica em Mogambique o Sim
o Nao

5 |Existéncia da descricao sumaria da entidade o Sim
o Nao

6 |Existéncia da descrigao do &mbito dos servigos prestados o Sim
o Nao

7 | Existéncia da estrutura técnica / administrativa o Sim
o Nao

8 |Existéncia da lista de projectos semelhantes o Sim
o Nao

9 | Existéncia de duas cartas de recomendacéao o Sim
o Nao

10 | Existéncia do plano geral do projecto o Sim
o Nao

11 | Existéncia do sumario executivo o Sim
o Nao

12 |Existéncia da abordagem técnica o Sim
o Nao

13 | Existéncia do plano de gestao o Sim
o Nao

14 |Existéncia das habilitagées dos responsaveis executivos o Sim
o Nao

15 | Existéncia das informagdes contabilisticas e fiscais traduzidas em lingua inglesa o Sim
o Nao

o O participante foi excluido o Nao ha razdes de exclusdo

Se o participante for excluido ndao sera necessario preencher as paginas seguintes desta ficha

Avaliacao - Indicadores

Aspecto visual das manifestagdes de interesse o Bom

o Mau
Caracteristicas dos membros da equipe profissional o Boas

o Mas
Capacidade financeira o Boa

o Ma
Conhecimento e experiéncia especifica o Bom

o Mau
Custo estimado da proposta dividido para cada fase o Realistico

o N&o real

Nota facultativa




Avaliagao - Pontuagao

Categoria de servicos comprovados Pontos

Experiéncia no desenvolvimento e implantagédo de Sistemas de Informagédo Open Source 15 | o Sim
num servigo publico de nivel nacional ou provincial / distrital o Nao
Experiéncia no desenvolvimento e implantagido de Sistemas de Informacgdo de dados 15 | o Sim
agregados ou de monitoria e avaliacdo no ambito da saude nos paises em desenvolvimento o Nao
Experiéncia na identificagédo, levantamento e documentagao de processos de assisténciaa | 15 |o Sim
saude, usando as metodologias propostas para este projecto o Nao
Experiéncia em Capacitacédo e Treinamento na area de Sistemas de Informagdo em Saude | 15 |o Sim
e padrbes para a Informacdo em Saude o Nao
Experiéncia no suporte e manutencgao de sistemas de computadores a nivel nacional 10 | o Sim

o Nao
Experiéncia e qualificagdo do pessoal-chave a ser proposto 10 | o Sim

o Nao
Capacidade financeira apta a levar o projecto até o fim sem atrasos 10 | o Sim

o Nao
Disponibilidade de meios de comunicagao aptos a facilitar a discusséo, revisao, troca de 10 |o Sim
informacgdes e de seguimento compartilhado do projecto entre o contractante e o o Nao
contractado

Total

Nota facultativa

Nome(s), data e assinatura do(s) membro(s) do comité de gestao do projecto SIS-MA

Nome Data Assinatura




