Zatacznik Nr 1

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

,Swiadczenie ustug opiekuriczych w mieszkaniu wytchnieniowym w Biatogardzie”

Gtéwny kod CPV: 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
Dodatkowy kody CPV: 85311100-3 ustugi opieki spotecznej dla oséb starszych

1. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug opiekuficzych w  mieszkaniu wytchnieniowym
w Biatogardzie dla 0s6b niesamodzielnych, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymagaja
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

2. Przedmiot zamd6wienia obejmuje realizacje 3 208 godzin ustug przez 7 dni w tygodniu. Podany wymiar
godzinowy zostat okredlony szacunkowo. Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamdwienia, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby godzin ustug w trakcie
realizacji zamdwienia.

3. Swiadczeniobiorcami bedg mieszkaricy miasta Biatogard.

4. Do zadan Wykonawcy w zakresie ustug opiekuriczych w szczegélnosci nalezy:

1) Swiadczenie pomocy w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych w zakresie ustug gospodarczych:

a) wykonywanie czynnosci porzadkowych w mieszkaniu wytchniniowym przed oddaniem mieszkania do
uzytkowania dla klientéw ustugami oraz utrzymanie biezacego porzadku w mieszkaniu wytchnieniowym,

b) utrzymanie w czystosci otoczenia klienta, w tym dokonywanie biezacych porzadkéw w uzywanej przez klienta
czesci mieszkania,

c) pranie bielizny osobistej oraz lekkiej odziezy klienta,

d) utrzymanie w czystosci termoséw, naczyri stotowych i kuchennych oraz innego sprzetu gospodarczego
stuzgcego klientowi,

e) utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych,
f) przygotowanie positkéw.

2) Opieka higieniczna:

a) pomoc w czynnosciach zycia codziennego, w miare potrzeby pomoc w ubieraniu, myciu i kapaniu, jedzeniu
(karmienie, o ile stan zdrowia wymaga takiej czynnosci),

b) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, w tym zmiana pieluch, pieluchomajtek i toaleta w tézku,

c) zmiana bielizny osobistej i poscielowej,

d) przestanie tézka,

e) zamawianie wizyt lekarskich, w razie konieczno$ci wizyta u lekarza.

3) Zalecana przez lekarza pielegnacja:

a) zapobieganie powstawania odlezyn i odparzen,

b) przygotowywanie lekéw wg zalecen lekarskich.

4) Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

a) pomoc w podtrzymywaniu kontaktéw sgsiedzkich,

b) uczestnictwo w spacerach na $wiezym powietrzu,

5. Zamawiajacy wymaga, aby ustugi bedace przedmiotem niniejszego zamdwienia byty realizowane
z zachowaniem procedur i zasad okreslonych w Zataczniku nr 1. Do ich przestrzegania Wykonawca zobowiaze
opiekunéw.

6. W przypadku wstrzymania wykonywania ustug (np. z powodu pobytu w szpitalu, zgonu lub innej przyczyny)
Wykonawca ustugi jest zobowigzany do niezwtocznego zgtoszenia Zamawiajagcemu tego faktu, jednak nie pdzniej
niz w ciggu 2h od zaistnienia przyczyny, 0 ktdrej mowa wyzej.
7. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) bezwarunkowego przyjecia zlecenia $wiadczenia ustug opiekuriczych od  Zamawiajacego,
co oznacza, ze Wykonawca ma obowigzek $wiadczy¢ ustugi kazdej osobie, ktérej Zamawiajgcy przyznat pobyt w
mieszkaniu wytchnieniowym,

2) zapewnienia organizacji ustug opiekuriczych w  sposéb adekwatny do  zapotrzebowania
Zamawiajgcego, w  szczegolnosci poprzez realizacje konkretnych czynnosci opiekunczych
o okreslonych porach dnia,



3) niezwtocznego informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie sytuacji zdrowotnej klientéw, majacej wptyw na
realizacje umowy.

4) ztozenia pisemnych wyjasnien na zapytania Zamawiajacego dotyczgce realizacji ustug opiekuriczych, w terminie
3 dni roboczych, w sprawach pilnych - w terminie 2 dni roboczych.
ustug.

8. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazywania personelowi wszelkich informacji dotyczacych ryzyka
zawodowego zwigzanego z realizacjg zamowienia oraz zapewni osobom wykonujgcym przedmiot zamdwienia,
niezbednych $rodkdw ochrony indywidualnej, w tym fartuchéw roboczych, rekawic jednorazowych.
9. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym, a Wykonawca dokonywane bedg na podstawie faktycznie
zrealizowanych godzin ustug. Przez godzine ustug nalezy rozumieé ,godzine zegarowg” = 60 minut..
10. Termin wykonania zamowienia: od 15.07.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.
11. Zlecenie realizacji ustug opiekuriczych na rzecz klienta, bedzie przekazywane Wykonawcy telefoniczne lub
poprzez e-mail.

12. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji Swiadczonych ustug w formie:

a) miesiecznych rozliczen swiadczonych ustug, prowadzonych dla podopiecznego tzw. Karta pracy opiekuna
- Zatgcznik nr 2. Wykonawca zobowigzany jest prowadzic¢ karty pracy opiekuna i przekazywacé je Zamawiajgcemu
za kazdy miesigc Swiadczonych ustug do drugiego dnia roboczego nastepujacego po miesigcu, w ktdrym
wykonano ustuge. Karty pracy w celu zapewnienia biezgcej kontroli przez Zamawiajgcego, muszg byé wypetniane
na biezgco,

b) miesiecznych  zestawien  zbiorczych  za  wykonane ustugi  opiekuricze,  sporzadzanych
za kazdy miesigc realizacji zlecenia - Zatgcznik nr 3. Wykonawca sktada niniejsze zestawienie wraz z
rachunkiem/fakturg do pigtego roboczego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym ustugi byty
Swiadczone.

Zamawiajgcy moze zadac¢ wystawienia dokumentdéw, o ktérym mowa w ppkt a)i b) za okres 01-26.12.2022 r.
z dotu w terminie do 27.12.2022 r.; za okres 27-31.12.2022r. z dotu w terminie do 04.01.2023 r.

13. Przez nie wykonanie ustug rozumie sie nie wykonanie ustug, z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy,
w tym:

- zaniechanie przez Wykonawce swiadczenia ustug,

- wykonanie ustug w niepetnym wymiarze godzinowym,

- zamierzone dziatanie Wykonawcy, zmierzajagce do nie wykonania ustugi i majgce na celu wprowadzenie
Zamawiajgcego w btad.

14. Do swiadczenia ustug opiekuriczych Wykonawca zobowigzany jest zatrudni¢ osoby sprawne fizycznie
i intelektualnie, dbajace o czystos¢ i higiene, zdolne do wykonywania prac fizycznych, posiadajgce umiejetnosci
utrzymywania kontaktéw interpersonalnych.

15. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za starannos¢ w wyborze oséb przy pomocy ktérych bedzie
$wiadczyt ustugi objete niniejszym zamdéwieniem oraz prawidtowosé wykonywanych przez nie czynnosci
i obowigzkéw w zakresie opisanym w niniejszym zatgczniku.

16. Wykonawca zobowigzuje sie wspdtpracowac z pracownikami Zamawiajgcego w celu wymiany informacji
dotyczgcej 0séb przebywajacych w mieszkaniu wytchnieniowym.

17. Wykonawca zobowigzuje sig¢ podczas $wiadczenia ustug stosowaé przepisy BHP i ppoz oraz dbac o sprzet
i wyposazenie mieszkania wytchnieniowego, w ktérym wykonawca bedzie swiadczyt ustugi opiekuricze.

18. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone w przez Wykonawce w trakcie wykonywania
zamoOwienia, w tym w szczegélnosci za uszkodzenie sprzetu znajdujgcego sie w mieszkaniu w zwigzku
z nieprawidtowym uzytkowaniem.



Zatacznik nr 1 do Szczegbétowego opisu przedmiotu zaméwienia

Procedury i zasady, do ktdrych realizacji Wykonawca zobowigze opiekunéw (osoby $wiadczace ustugi
opiekuricze w mieszkaniu wytchnieniowym)

1. Opiekun zobowigzany jest do rzetelnego, sprawnego i efektywnego wykonywania czynnosci wynikajacych z
podstawowego wykazu czynnosci opiekunczych.

2. Ustugi Swiadczone sj w  sposéb uczciwy, nie budzgcy podejrzen o  stronniczo$é
i interesownos¢, ze szczegdlng starannoscia, zgodnie z obowigzujgcym  prawem,  majac
na wzgledzie interes publiczny. Podejmowane dziatania opiera na prawidiowo dokonanych ustaleniach,
a uzyskane w wyniku prowadzonych czynnosci informacje, wykorzystuje wytacznie do celéw zwigzanych z
realizacjg ustug opiekunczych.

3. Opiekun w toku czynnosci ustugowych nie powinien postepowaé w sposdb godzacy w interesy klienta
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatogardzie oraz Wykonawcy.

4. Zabronione jest:

1) czerpanie korzysci finansowych lub materialnych ze szkodg dla podopiecznego lub jego bliskich (dziatanie na
rzecz uzyskania spadku, darowizny, kredytu, pozyczki i innych czynnosci powodujgcych przysporzenie korzysci
majatkowych dla opiekunki kosztem podopiecznego lub inne czynnosci wykorzystujgce ograniczong mozliwo$é
oceny sytuacji przez podopiecznego, ktére prowadzg do szkody dla podopiecznego lub jego bliskich) zaréwno w
godzinach pracy, jak i poza godzinami pracy;

2) organizowanie pochdwku zmartego klienta;

3) postugiwanie sie kartg ptatnicza lub kredytowg klienta.

4) wprowadzanie do mieszkania wytchnieniowego oséb nieupowaznionych,

5) wprowadzanie do mieszkania wytchnieniowego zwierzat,

6) palenie tytoniu i korzystanie z innych uzywek w obecnosci klientéw przebywajacych w mieszkaniu
wytchnieniowym,

7) obarczanie klinetéw wtasnymi problemami, a w szczegdlnosci finansowymi, zdrowotnymi, zyciowymi,
8) pozyczanie od klientéw pieniedzy i innych rzeczy,

9) stosowanie wulgaryzmaow.

5. Osoby $wiadczace ustugi opiekuricze zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy stuzbowej oraz ochrony
danych osobowych klienta.

6. Osoby swiadczace ustugi opiekuricze w mieszkaniu wytchnieniowym zobowigzane s3  do bezstronnej
i bezinteresownej wspétpracy z rodzing przy rozwigzywaniu probleméw dotyczacych opieki nad klientem.
7. Podczas wykonywania czynnosci opiekuriczych , opiekun nie moze korzystaé z telefonu podopiecznego
w celach prywatnych.

8. Opiekun zobowigzany jest do:

a) poszanowania woli klienta w zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynnosci opiekuriczych,
z zachowaniem ogdlnie przyjetych norm spotecznych oraz posiadanej wiedzy i umiejetnosci,

b) stosowania w kontakcie z klientem nalezytego jezyka i zwrotéw grzecznosciowych,

c) zachowywania si¢ taktownie, uprzejmie, unikania oficjalnego i wyniostego tonu, nie popadajac

przy tym w poufatos¢ i bezceremonialnosé,

d) wystrzegania sie zgryzliwosci, strofowania i mentorstwa,

e) wykonywania wszelkich czynnosci opiekuiczych z poszanowaniem godnoéci i uczué klienta.
9. W przypadku, gdy w trakcie wykonywania czynnosci opiekuriczych na rzecz klienta, nastgpi nagte pogorszenie
stanu zdrowia klienta lub wedtug oceny opiekuna, z racji przewlektego schorzenia klienta nastgpito pogorszenie
zdrowia, opiekun zobowigzany jest natychmiast wezwaé Pogotowie Ratunkowe. W trakcie oczekiwania na
przyjazd Pogotowia Ratunkowego opiekun, w miare mozliwosci powinien powiadomié rodzine klienta.
10. W przypadku, gdy klienta zostat przewieziony do szpitala lub nastapit jego zgon, zamawiajacy jest zobowigzany
niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie Wykonawce jeszcze w tym samym dniu, max. do 2 h od zaistnienia
zdarzenia.



Zatacznik nr 2 Szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia

KARTA PRACY OPIEKUN/KI
Nr oo

Imie i nazwisko opiekuna/ki
Imie i nazwisko podopiecznego
Adres podopiecznego
Okres swiadczonych ustug: od

llo$¢ godzin opieki dziennie

--------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data

CZAS PRACY

godzina godzina
rozpoczecia zakoriczenia

Liczba godzin podpis podopiecznego lub cztonka
rodziny

UWAGI

data i podpis opiekuna/nki
opiekuriczych

potwierdzam wykonanie ustug

(data i podpis bezposredniego przefozonego)




Zatacznik nr 3 Szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia

Nazwa i adres Wykonawcy

Miesieczne zbiorcze rozliczenie $wiadczonych ustug w mieszkaniu wytchnieniowym
‘ w Biatogardzie

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatogardzie

za miesigc

................................. roku.

Lp.

Imie i nazwisko klienta

Okres przebywania w mieszkaniu wytchnieniowym w
danym miesigcu

O, civeesans (5 [o FReEmnm— taczna liczba dni

Data: ........

Podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej przez Wykonawce




