Zatgcznik Nr 1 do Ogloszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Postanowienia ogdlne:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest codzienne $wiadczenie ustug opiekunczych zwane dalej
,Ustugami”, na rzecz podopiecznych Centrum Uslug Spotecznych w Wojcieszkowie
(zwanego dalej Zamawiajagcym). Uslugi $wiadczone bedg w miejscu zamieszkania
podopiecznych na terenie Gminy Wojcieszkow w okresie: 01.01.2025 r. do
31.12.2025 r.

2. Ustugi obejmuja pomoc dla 0sob, ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymagajg pomocy innych osob, a sg jej pozbawione.

3. Ustugi opiekuncze (zakres czynnos$ci ustug opiekunczych stanowi Zalacznik Nr 1 do
opisu przedmiotu zamdwienia) bedace przedmiotem zamowienia b¢dg wykonywane w
dni robocze, a takze w soboty, niedziele i §wieta w godzinach 7:00- 22:00.

4. Przewidywana liczba godzin ustug do wykonania w okresie 01.01.2024 r. do

31.12.2024 r. Przewidywana taczna liczba godzin to: 1000 godzin.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zrealizowania mniejszej iloSci godzin
z przyczyn od niego niezaleznych (np. zmniejszenie ilo$ci 0sob korzystajacych z ushug).
W przypadku zaistnienia potrzeb, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ przesunigcia
ilo$ci godzin migdzy poszczegdlnymi rodzajami ustug, pod warunkiem, iz przesunigcia
te nie przekroczg maksymalnej kwoty wynagrodzenia ustalonego w umowie. Za jedna
godzine $wiadczenia ustugi dla podopiecznego przyjmuje si¢ czas 60 min. Czas dojazdu
do miejsca $§wiadczenia uslug na rzecz podopiecznego nie jest wliczany do czasu
Swiadczenia ustugi.

5. Obowigzki Zamawiajacego
Ustugi przyznawane beda decyzja administracyjng wydawang przez CUS. Zamawiajacy
niezwtocznie bedzie przekazywa¢ Wykonawcy jeden egzemplarz decyzji wraz z ,,Karta
Informacyjng Podopiecznego” (stanowi Zalagcznik Nr 2 do opisu przedmiotu
zamoOwienia), zawierajaca wszystkie niezb¢dne dane o sytuacji osobistej, rodzinne;j,
zdrowotnej podopiecznego, w celu wlasciwego Swiadczenia ustug, a Wykonawca
zobowigzany bedzie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z ustalonym w decyzji
administracyjnej wymiarem i zakresem czynno$ci. W uzasadnionych przypadkach
moze nastapi¢ zmiana ilo$ci godzin $wiadczonych ushug u podopiecznego na inng niz
w decyzji. Potwierdzeniem powyzszego faktu bedzie stosowne pismo CUS, ktore
otrzyma Wykonawca.

W przypadku zmiany zakresu czynnosci ustalonego z podopiecznym, z uwagi na
zmian¢ wymiaru ushug, Zamawiajacy niezwtocznie przekazuje telefonicznie, badz
w inny sposob aktualny zakres. W przypadkach nagtych Wykonawca moze swiadczy¢
ustugi przed otrzymaniem decyzji, lecz po uprzednim uzgodnieniu tej mozliwosci
z CUS telefonicznie, badz w inny sposob.
6. Obowiazki Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia kadry pracowniczej:
1) zatrudnienia co najmniej 2 (tacznie) opiekunéw (na podstawie umowy o prace
lub umowy zlecenia) w pierwszym miesigcu trwania umowy ustug tj. w
miesigcu styczen 2025 r. z minimalnym rocznym udokumentowanym
do$wiadczeniem na stanowisku opiekun/pielggniarz. Opiekunowie $wiadczacy
ustugi opiekuncze na dzien podjecia wykonania ushugi przez Wykonawce
posiadajg aktualne badania do celéw sanitarno — epidemiologicznych.



2) Opiekunowie realizujacy ustugi objete przedmiotem niniejszego zamdwienia
zobowigzani sg do:

a) $wiadczenia uslug w sposéb sumienny i staranny w wymiarze
1 wylacznie w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego,

b) zglaszania wlasnych sugestii (dotyczacych wymiaru, zakresu
$wiadczonych ustug, zaobserwowanych potrzeb u podopiecznego)
wylgcznie swoim bezposrednim przelozonym i nie podejmowania
samodzielnych  decyzji bez konsultacji z  koordynatorem
1 Zamawiajacym,

€) zachowania pelnej tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich
informacji jakie pozyskali w trakcie wykonywania prac objetych
przedmiotem niniejszego zamowienia,

d) posiadania i stosowania odziezy ochronnej oraz zmiennego obuwia
w kazdym $rodowisku, bez wzgledu na warunki atmosferyczne,

e) dbatosci o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo
I mienie oraz o wzajemne poszanowanie i wspolprace z innymi
opiekunami/sgsiadami §wiadczacymi pomoc na rzecz podopiecznego
CUS.

Na dzien przed rozpoczgciem $wiadczenia ushug Wykonaweca przedtozy imienny
wykaz opiekunéw, ktory to bedzie zgodny z comiesigcznym imiennym wykazem
osob faktycznie realizujacych te ustugi. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
zmiany opiekuna na przedtozonej przez wykonawce liscie.

3) zatrudnienia osoby odpowiedzialnej ktorej zakres odpowiedzialno$ci obejmuje
codzienne planowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy opiekunow
swiadczacych ustugi opiekuncze, w tym ciagly nadzor nad realizacjg ustug
w terenie zwlaszcza w dni wolne od pracy oraz weekendy, w szczegdlnosci
w sytuacjach interwencyjnych np. problem z dostaniem si¢ opiekunki do
mieszkania podopiecznego, podejmowanie stosownych dziatan w zakresie
ratowania zdrowia i zycia podopiecznego, a w razie konieczno$ci
powiadomienie odpowiednich stuzb oraz Zamawiajacego,

Ponadto, obowigzkiem osoby odpowiedzialnej bgdzie:

a)
b)

sporzadzanie comiesi¢ecznego wykazu godzin zrealizowanych ustug,

dokonywanie wizyt kontrolnych u kazdego podopiecznego, nie rzadziej niz raz na 2
miesigce w celu rozeznania m. in jakosci $wiadczenia ustug, wlasciwego
diagnozowania potrzeb podopiecznego, w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej,
wspolnego planowania dalszej wspolpracy, zglaszania pracownikom Zamawiajacego
istotnych zaobserwowanych uwag oraz sporzadzanie z tych wizyt notatek stuzbowych,
ktore beda przechowywane w teczkach osobowych podopiecznych,

niezwloczne organizowanie zastepstw i zapewnienie opieki podopiecznym z powodu
okresowej nieobecnosci opiekunki/pielegniarki w pracy,

instruowanie opiekunow w sposob szczegdtowy o obowigzujacych ich zakresach
czynnosci, poswiadczajac to stosownym oswiadczeniem o dokonanym instruktazu,
organizowanie comiesi¢gcznych spotkan wszystkich opiekunow o ustalonej godzinie,
celem przekazania ,kart pracy” na miesigc nastgpny, omowienia istotnych spraw
dotyczacych $wiadczenia ustug u podopiecznych,

przeprowadzanie wewngetrznych szkolen (podczas ktorych w razie koniecznos$ci bedzie
uczestniczyl Zamawiajacy) w zakresie sprawowania opieki nad podopiecznymi,
przestrzegania i zachowania tajemnicy stuzbowej,



9)

utrzymanie wspolpracy z upowaznionymi pracownikami Zamawiajgcego, celem
przekazywania informacji dotyczacych o0s6b 1 rodzin objetych pomoca CUS
w Wojcieszkowie w zakresie kompetencji CUS (ustalenie wymiaru, zakresu ustug czy
udzielania pomocy finansowej).

Osoba ta nie moze taczy¢ pracy osoby odpowiedzialnej z pracg opiekuna, tj. wykonywaniem
ustug — praca w terenie. W przypadku nicobecno$ci osoby odpowiedzialnej, Wykonawca
wyznaczy 1 upowazni pisemnie osobg, ktora bedzie petni¢ w/w obowiazki oraz wskaze numer
telefonu osoby zastepujacej, ktora bedzie odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajagcym, w celu
wlasciwej realizacji przedmiotu zamowienia. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia
ciggtosci $wiadczonych ustug:

a)

b)

c)
d)

9)
h)

i)
)
K)

w przypadkach naglej absencji opiekuna, Wykonawca niezwlocznie organizuje
zastepstwo innego pracownika, jednocze$nie informujac (maksymalnie w ciagu 2
godzin) o tym fakcie podopiecznego, badz cztonka jego rodziny oraz Zamawiajacego.
Podczas przekazywania opiekunowi ,,nowego srodowiska”, ustnie przekazuje ustalony
dla podopiecznego zakres czynnosci oraz istotne informacje niezb¢dne do §wiadczenia
ushug,

zglaszajac wniosek o zmian¢ dziennego lub/i tygodniowego wymiaru ushug
U podopiecznych czy zmiang pory $wiadczenia ustlug, musi szczegdtowo opisaé
przyczyng, a Zamawiajacy nie musi si¢ na to zgodzic,

kazdorazowo musi poinformowaé podopiecznego o zmianie pory §wiadczenia ustlug,
niezwlocznie (w ciggu 2 godzin), musi poinformowaé (ustnie) Zamawiajacego
0 wstrzymaniu uslug u podopiecznego z powodu: hospitalizacji, zgonu lub innych
powoddéw. W przypadku wstrzymania §wiadczenia ustug, Wykonawca nie moze zadac
zaptaty za ten okres, Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji:
miesi¢ecznych kart pracy dla kazdego pracownika, ktére powinny zawierac: imi¢
nazwisko, adres osoby korzystajacej z ustug, zakres czynno$ci zgodny z decyzja
administracyjng CUS, imi¢ i nazwisko osoby $wiadczacej ushugi, czasookres
Swiadczenia ustug wraz z dziennym lub/i tygodniowym wymiarem ustug, data i godzina
swiadczenia ustug. Na karcie pracy podopieczny, badz cztonek rodziny kazdorazowo
potwierdzi wlasnorecznym podpisem wykonanie ushugi,

jednolitych  teczek osobowych kazdego pracownika §wiadczacego ustugi,
zawierajacych: kserokopie umowy zatrudnienia, szczegotowy zakres obowigzkow,
dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe pracownika, o$wiadczenia
o zapoznaniu z zakresem obowiazkow, o$wiadczenia o przeprowadzeniu instruktazu
stanowiskowego,

rejestru decyzji administracyjnych wydanych przez CUS zawierajacych min. dzienny,
tygodniowy wymiar godzin, szczegdétowy zakres $wiadczonych ustug,

teczek osobowych dla kazdego podopiecznego, w ktérych zawarte beda: decyzja
administracyjna, karta informacyjna podopiecznego (stanowigca Zalgcznik Nr 2 do
opisu przedmiotu zamodwienia), notatki stuzbowe sporzadzane po kazdej wizycie
kontrolnej u podopiecznego,

rejestru wizyt kontrolnych w miejscu zamieszkania podopiecznego,

aktualizowanego co miesigc wykazu osob zatrudnionych do $wiadczenia ushug
opiekunczych,

informacji o czasowym nieswiadczeniu ustug,

przekazywania Zamawiajagcemu po zakonczonym miesigcu, w terminie nie pdzniej niz
do 2-go dnia nastepnego miesigca specyfikacji zawierajacej wykaz ilo$ci
zrealizowanych godzin ustug w poprzednim miesigcu kalendarzowym dla
poszczegbdlnych podopiecznych wraz z informacja o dniach nieswiadczonych ustug,



m) przedstawienia Zapewniajgcemu miesi¢cznego harmonogramu pracy opieckundéw na

miesigc nastgpny w terminie do ostatniego dnia roboczego kazdego miesigca.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie jakosci,
rzetelnosci, efektywnos$ci, jak i stanu realizacji i sposobu $wiadczenia ustug oraz
prawidtowosci prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji zamowienia. W ramach
kontroli Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy niezbednych informacji dotyczacy
realizacji przedmiotu zamoéwienia, jak 1 udostgpnienia wszelkiej dokumentacji
dotyczacej realizacji przedmiotu umowy. Wykonawca zobowigzany jest do
przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem zamdwienia przez
okres 2 lat po zakonczeniu realizacji ustug.

Zatacznik Nr 1 do opisu przedmiotu Zamdwienia

ZAKRES CZYNNOSCI USLUG OPIEKUNCZYCH

Ustugi opiekuncze obejmuja nastgpujacy zakres:
1. Zakres ustug gospodarczych:

1) dokonywanie biezacych porzadkéw w uzywanej przez podopiecznego czgsci
mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni), utrzymanie w czystosci
sprzetu i urzadzen sanitarnych,

2) utrzymanie w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego,

3) przepierki rzeczy osobistych i odziezy, prasowanie,

4) organizowanie prania bielizny poscielowe;j,

5) dokonywanie lub pomoc w realizacji zakupow podstawowych artykutow
spozywczych 1 niezbednych dla egzystencji podopiecznego artykutéow
przemystowych, prowadzenie zeszytu wydatkow,

6) dostarczanie gotowych positkow, zakupionych przez podopiecznego do domu,
podgrzanie i podanie positku,

7) pomoc w przygotowaniu positku,

8) przygotowanie positkow: $niadania, obiadu, kolacji,

9) przynoszenie wody,

10) przynoszenie opatu z miejsca sktadowania, palenie w piecu,

11) pomoc w opiece nad zwierzetami domowymi,

12) wietrzenie pomieszczen.

2. Zakres ushug opiekunczo — higienicznych, zalecona przez lekarza pielegnacje:

1) stanie tozka,

2) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

3) pomoc przy myciu, kgpaniu,

4) zmiana bielizny poscielowej i 0sobistej,

5) uktadanie podopiecznego w t6zku, oklepywanie, zmiana pozycji,
6) podawanie basenu, kaczki,

7) zmiana pampersow,

8) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

9) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

10) pomoc przy poruszaniu si¢ po mieszkaniu.

3. Zapewnienie kontaktu z otoczeniem:

1) podtrzymywanie kontaktow z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spacerow,



2) zalatwianie spraw urzedowych,

4. Wykonywanie innych czynno$ci niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania
podopiecznego w srodowisku.

Zatacznik Nr 2 do opisu przedmiotu Zamdwienia
KARTA INFORMACYJNA PODOPIECZNEGO

Data zatozenia: .............................
Imi¢ podopiecznego ................e.en...
Nazwisko podopiecznego ................
Adres ..o
Telefon ...

1. Informacja o stanie zdrowia podopiecznego



