OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug opiekunczych od 01.01.2021r. do 31.12.2021r.
na rzecz $§wiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy Spoltecznej, ktorym Zamawiajacy
przyznat te ustugi decyzja administracyjng, w ich miejscu zamieszkania na terenie miasta Nowa
Ruda.

Przy $wiadczeniu ustug opiekunczych majg zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia
12 marca 2004r o pomocy spotecznej ( Dz.U z 2019 poz. 1507 ze zm.)

2. Zakres ustug opiekunczych uzalezniony jest od potrzeb, stanu zdrowia oraz sytuacji rodzinne;j
uslugobiorcy.

Obejmuje pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong
przez lekarza pielegnacje chorego jako wspieranie procesu leczenia oraz w miar¢ mozliwosci
zapewnienie kontaktoéw z otoczeniem, a w szczegdlnosci:

ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH PIELEGNACYJNYCH

1. Zgtaszanie wizyt lekarskich, wizyt pielegniarki, badan laboratoryjnych i towarzyszenie w
nich, jezeli zachodzi taka potrzeba.
2. Kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia ustugobiorcy.
3. Pomoc w dotarciu i powrocie do placowki medycznej przy uzyciu ogolnie dostgpnego
srodka transportu, na koszt ustugobiorcy, o ile nie ma innej mozliwosci.
4. Karmienie ustugobiorcy.
5. Opieka higieniczno - sanitarna, w tym:
a) mycie, kapanie, czesanie, golenie chorego, mycie glowy,
b) obcinanie paznokci,
c) przestanie t6Zka, uktadanie chorego w 16zku, pomoc przy zmianie pozycji chorego, pomoc w
poruszaniu si¢ chorego po mieszkaniu,
d) pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,( doprowadzenie do toalety, podawanie kaczki,
basenu, nocnika),
e) zmiana pampersow, pieluchomajtek,
f) pomoc przy ubieraniu i rozbieraniu chorego,
g) zapobieganie powstawaniu odlezyn 1 odparzen,
h) zmiana bielizny osobistej i poscielowe;j.
6. Pielegnacja zlecona przez lekarza, w tym migdzy innymi:
a) mierzenie temperatury, rozktadanie lekéw, podawanie lekow droga doustna, odbytnicza,
wziewna( inhalacje), lub przez skore( wcieranie, smarowanie), oklepywanie,
b) stosowanie oktadéw i kompresow,
) zmiana opatrunkow,
d) realizacja innych, indywidualnych zalecen lekarskich,
e) realizacja recept oraz §rodkow higienicznych niezbednych podopiecznemu.

ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH GOSPODARCZYCH

1. Dokonywanie zakupu artykutéw niezbednych ustugbiorcy do codziennej egzystencji- razem
z nim lub samodzielnie.

2. Przygotowanie positkow z uwzglednieniem diety zleconej przez lekarza.

3. Dostarczanie jednego cieptego positku w ciggu dnia do mieszkania ustugobiorcy, ze

wskazanego lokalu gastronomicznego, oraz produktow zywno$ciowych na pozostalg czgs¢

dnia.

Podgrzanie, podanie i pomoc przy spozywaniu positku.

Utrzymywanie w czysto$ci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa

ok~



domowego, dbanie o higien¢ zywnoSci.

6. Biezace sprzatanie pokoju oraz pomieszczen uzytkowych ustugobiorcy, np. kuchni, fazienki,

wc, ( wytarcie kurzu, odkurzenie, mycie podtogi, mycie sprzetu AGD - lodowki), wietrzenie

pomieszczen, mycie okien (1x na 3 miesigce), drzwi, podldg, glazury, oswietlen, szafek
kuchennych, mebli,sprzgtanie tazienki, pranie i zawieszanie firanek i zaston, odkurzanie.

Wynoszenie $mieci.

Palenie w piecu, przynoszenie wegla.

Przynoszenie wody.

0. Pranie bielizny osobistej, odziezy, prasowanie — z wykorzystaniem sprzetow bedacych w

posiadaniu ustugobiorcy.

11. Zmiana 1 pranie bielizny poscielowej( pod warunkiem posiadania pralki), lub zanoszenie
bielizny poscielowej do pralni.

12. Zalatwianie spraw urzgdowych ( poczta, administracja, bank, itp.), regulowanie optat
zwigzanych z utrzymaniem mieszkania.

13. Zgtaszanie napraw urzadzen domowych.

14. Utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych( miednicy, kaczki,
basenu, wanny, umywalki, nocnika, sedesu, krzesel sanitarnych).

15. Prowadzenie na biezaco zeszytu wydatkow i rozliczen wydanych pienigdzy ustlugobiorcy
codziennie lub w terminach ustalonych z ustugobiorca.

16. Wspolpraca z lekarzem, pielegniarkg srodowiskowg oraz pracownikiem socjalnym.

17. Wychodzenie z ustugobiorca na spacer.

18. Realizacja innych indywidualnych potrzeb ustugobiorcy takich jak: umozliwienie dotarcia
podopiecznemu do szpitala, osrodka zdrowia, innych placowek stuzby zdrowia np. placéwki
rehabilitacyjnej, domu pomocy spotecznej, przy uzyciu ogdlnie dostgpnego srodka
transportu, na koszt ustugobiorcy, o ile nie ma innej mozliwosci.

I

2.1. Wykonawca zobowigzany jest do comiesigcznego pobierania od uslugobiorcy obowigzkowej
odptatnosci za ustugi opiekuncze zgodnie z decyzja i odprowadzanie jej na konto Zamawiajgcego.
2.2. W razie zgonu ustugobiorcy Wykonawca zobowigzany jest do:

- wezwania lekarza celem stwierdzenia zgonu,

- wezwania dozorcy domu lub najblizszego sasiada,

- zawiadomienia rodziny, MOPS.

3. Wykonawca $wiadczy¢ bedzie ustugi ustugobiorcom, na podstawie decyzji administracyjnej
wydanej przez Zamawiajacego zgodnie z okresem §wiadczenia ustug (tj. terminem rozpoczecia i
zakonczenia $wiadczenia przyznanych ustug), iloscig godzin i1 zakresem ustalonym w decyzji
przyznajacej $wiadczenie.

Szacunkowa miesigczna ilos¢ godzin wynosi: 1700

Szacunkowa miesigeczna ilos¢ 0sob korzystajgcych z ustug opiekunczych wynosi: 90

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamoéwienia faktyczna liczba osdb, ktorym §wiadczone beda
ushugi i1 faktyczna liczba §wiadczonych godzin uzalezniona bedzie od liczby ustugobiorcow 1 ich
zakresu potrzeb i zmienia¢ si¢ bedzie w okresie trwania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia/zwigkszenia liczby osob objetych ustugami
oraz/lub liczby godzin ustug. Ewentualne zmniejszenie/zwickszenie wielko$ci zamdwienia nie
bedzie skutkowalo odpowiedzialnosciag Zamawiajacego, a Wykonawcey nie przystuguje z tego tytulu
zadne roszczenie finansowe. W tej sytuacji Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbg
godzin wykonanych ustug.

4. Wymiar godzinowy obejmuje 60 minut $wiadczenia ustug w miejscu zamieszkania ustugobiorcy,
a takze wykonanie na ich rzecz zleconych czynno$ci poza miejscem zamieszkania ustugobiorcy,
takich jak np. zatatwienie spraw urzgdowych ustugobiorcy, dokonanie niezbednych zakupow, czas



wizyt u lekarza, realizacji recept itp.
Godzina ustugi nie obejmuje czasu na dojscie/dojazd opiekuna do ustugobiorcy.

5. Uslugi beda $wiadczone od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 19.00.;

z zastrzezeniem, iz w szczeg6lnie trudnych sytuacjach socjalno-bytowych jak i zdrowotnych
ustugobiorcy, $wiadczenie ustug odbywac si¢ bedzie takze w dni $§wigteczne w godzinach od 7.00
do 18.00. Zamawiajacy poprzez dni $wigteczne rozumie soboty oraz inne dni ustawowo wolne od
pracy, niedziele i $wieta.

6. Podstawg udzielenia ustug bedzie kazdorazowe zlecenie-decyzja administracyjna
Zamawiajacego, ktora bedzie zawierac:

- imi¢ 1 nazwisko oraz adres zamieszkania ustugobiorcy, ktéremu przyznano $wiadczenie,

- okres $wiadczonych ustug oraz ich wymiar godzinowy

- zakres §wiadczonych ustug,

- wysokos$¢ odplatnosci ustugobiorcy za $wiadczone ustugi,

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ ustnego (telefonicznego) przekazania zlecenia-potwierdzenie tego faktu
nastapi niezwtocznie decyzjg administracyjna.

7. Wykonawca zobowigzany jest przystapi¢ do realizacji ustug w ciggu 24 godzin od chwili
zawiadomienia o potrzebie ich zapewnienia, a w przypadku naglym w ciggu 3 godzin od powzigcia
informacji o potrzebie zapewnienia pomocy.

8. Wykonawca realizujacy przedmiot zamowienia jest zobowigzany przekazywa¢ pracownikowi
swiadczacemu ustugi, kazdego pierwszego dnia miesigca, karte pracy.

Karta pracy powinna zawiera¢ nastgpujace dane:

a) imi¢, nazwisko oraz adres ustugobiorcy,

b) imi¢ 1 nazwisko osoby $wiadczacej ustugi

c) daty 1 godziny §wiadczonych ustug

d) potwierdzenie wykonania ustugi po§wiadczone wlasnorgcznym podpisem ustugobiorcy.

W przypadku, gdy stan zdrowia ustugobiorcy nie pozwala na ztozenie podpisu, dopuszcza si¢ jego
brak w karcie / ze stosowna adnotacja osoby $wiadczacej ustuge/.

Karta pracy, w celu zapewnienia biezacej kontroli przez Zamawiajacego, powinna by¢ wypetniana
na biezaco 1 udostgpniana na zagdanie Zamawiajacego.

9. Zamoéwienie winno by¢ wykonywane przez Wykonawce, ktory:

a) zatrudni na podstawie umowy o prace koordynatora, posiadajacego dyplom pielegniarki lub
wyksztalcenie srednie/wyzsze medyczne, kontrolujacego i nadzorujacego proces realizacji ustug
opiekunczych,

b) zapewni co najmniej 15 0sdb Swiadczacych ustugi, z wyksztatlceniem minimum podstawowym,
sprawnych fizycznie i intelektualnie,

c) dysponuje lub bedzie dysponowac lokalem na biuro, potozonym na terenie miasta Nowa Ruda,
wyposazonym w telefon oraz komputer,

d) zaopatrzy osoby $wiadczace ushugi, w miare wystepujacych potrzeb, w odpowiednie ubranie
ochronne /fartuchy, maseczki rekawiczki/ dostosowane do zakresu niesionej pomocy,

e) bedzie odpowiedzialny za jako$¢ i terminowos¢ realizowanych ustug oraz bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za szkody majatkowe 1 osobowe wyrzadzone przez osoby $wiadczace ustugi w
zwigzku z wykonywaniem ustug.

Sporzadzit:
Anita Manczak
MOPS Nowa Ruda



