ZALACZNIK NR 1 DO SWZ: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Znak sprawy: DPS.26.321.2021
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla uczestnikow
projektu pt.: ,(Nie)-samo-dzielni”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla Osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoteczne dla
dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.1. Rozwdj
ustug spotecznych i zdrowotnych — ZIT - w formie rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych
funkgcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (dalej: ,SUO
rehabilitacja”).

2. Zakres SUO rehabilitacji:

2.1. Obejmuje rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych:

— zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,

— we wspdtpracy ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajgcej z SUO rehabilitacja.

2.2. Zakres czynnosci obejmuje w szczegdlnosci: ¢wiczenia sprawno$ci manualnej, cwiczenie
samoobstugi, nauki czynnosci lokomocji, ¢wiczenia bierne koriczyn gornych, dolnych,
¢wiczenia ogodlnousprawniajgce, ¢wiczenia czynno-bierne, masaz, masaz konczyn, pionizacja,
nauka chodzenia, éwiczenie wspomagane konczyn gérnych i dolnych, nauka uzytkowania
i korzystania ze sprzetu pomocniczego, ortopedycznego i rehabilitacyjnego, kinezyterapia
konczyn, ¢wiczenia izometryczne, zajecia relaksacyjne, powtarzanie ¢wiczen mozliwych
do wykonania bez pomocy specjalisty fizykoterapeuty, masaz kregostupa, karku, zajecia
rehabilitacyjne majgce na celu ograniczenie wzmoZzonego napiecia miesniowego, uczenia
wspdtpracy przy czynnosciach samoobstugowych (np. ubieranie sie), ¢wiczenia rownowazne,
¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia wspomagajace krazenie, wykonywanie innych czynnosci,
wg wskazan specjalisty.

UWAGA: Zamawiajgcy wymaga, aby powyzsze czynnosci wykonywane byly przez osobe
wyznaczong do realizacji zamowienia i zatrudniong w oparciu 0 umowe o prace.

2.3. Konkretny rodzaj, zakres, okres i miejsce Swiadczenia SUO rehabilitacji bedg ustalone
w decyzjach administracyjnych przyznajacych $wiadczenia konkretnym osobom (dalej:
~podopiecznym”). Wykonawca nie otrzymuje decyzji administracyjnej - dostaje przed
przystgpieniem do $wiadczenia SUO rehabilitacji druk ,Zgtoszenie koniecznosci realizacji
ustug”, z powyzszymi informacjami, ktérego wzdr stanowi Zatgcznik nr 1 do umowy.

2.4. Wykonawca bedzie Swiadczyt SUO rehabilitacje dla szacunkowej liczby 8 podopiecznych
na terenie gminy Mikotdw w miejscu wskazanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Mikotowie (dalej: ,Zamawiajacy”), w miejscu pobytu podopiecznego z uwzglednieniem
bliskiego otoczenia.

2.5. Przewidywana liczba godzin miesiecznie: ok. 92-106 godzin. Laczna liczba godzin w okresie
realizacji umowy nie moze przekroczy¢: 742 godzin. Liczba godzin zostata podana
szacunkowo i moze ulec zmniejszeniu, poniewaz nie mozna jej okresli¢ doktadnie ze wzgledu
na specyfike zamdwienia, ktorg cechuje zmiennos¢ potrzeb z uwagi na zmieniajacy sie stan
zdrowia i sytuacje zyciowg osob wymagajgcych specjalistycznych ustug opiekunczych.

2.6. Przez 1 godzine Zamawiajgcy rozumie 60 minut.
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia szacunkowej liczby godzin $wiadczenia
SUO rehabilitacji, podanej w ppkt 2.5. powyzej - stosownie do aktualnych jego potrzeb, przy
czym Zamawiajgcy gwarantuje realizacje minimum 60% szacunkowej liczby godzin
$wiadczenia SUO rehabilitacji, tj. 445 godzin. W takim przypadku Wykonawcy nie
przystugujg zadne roszczenia, w tym o zaptate odszkodowania z tytutu zmniejszenia zakresu
przedmiotu zaméwienia, jak rowniez nie moze to by¢ podstawag do odmowy wykonania
gwarantowanej cze$ci zamowienia.

W sytuacji, gdy podopieczny bedzie wymagac zmiany zakresu i/lub wymiaru SUO
rehabilitacji Wykonawca bedzie informowany pisemnie przez Zamawiajgcego o zmianie

na druku ,Zgtoszenie zmiany zakresu/ wymiaru ustug”, ktérego wzér stanowi Zatgcznik

nr 1A do umowy.

W przypadku rezygnacji z SUO rehabilitacji, Smierci podopiecznego albo braku zasadnosci
dalszej realizacji zaméwienia - SUO rehabilitacje $wiadczone beda dla odpowiednio
zmniejszonej liczby podopiecznych.

Niewykonane godziny SUO rehabilitacji z danego dnia, tygodnia, miesigca nie mogg by¢
kumulowane i realizowane w dniach, tygodniach lub miesigcach nastepnych.

SUO rehabilitacja w miejscu zamieszkania bedzie $wiadczona w oparciu o indywidualny plan
wsparcia i pracy z podopiecznym. Zakres i wymiar godzinowy SUO rehabilitacji bedzie
okreslany indywidualnie w kontrakcie trojstronnym. Kontrakt trdjstronny bedzie zawarty
pomiedzy podopiecznym (lub jego opiekunem prawnym), osobg $wiadczacg SUO
rehabilitacje oraz podmiotem realizujgcym zamdwienie. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu
przez opiekuna faktycznego podopiecznego, jezeli stan zdrowia podopiecznego nie pozwala
na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma on opiekuna prawnego.

Wykonawca realizujgcy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego

i wiasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia SUO rehabilitacji przez 7 dni

w tygodniu, poprzez wiasciwe ustalenie z osobami realizujgcymi zamoéwienie godzin oraz
zleconego wymiaru i zakresu ustug (w przypadkach koniecznych w tym soboty, niedziele,
$wieta). Ilos¢ godzin Swiadczonych SUO rehabilitacji uzalezniona bedzie od liczby
podopiecznych i ich potrzeb i bedzie sie zmienia¢ w trakcie trwania umowy, o czym decyduje
Zamawiajacy.

3. Zobowigzania i obowiazki Wykonawcy:

3.1.

Wykonawca bedzie zobowigzany do:
a. podjecia realizacji zamowienia najpdzniej w terminie 72 godzin od chwili otrzymania
druku ,,Zgtoszenie koniecznosci realizacji ustug”;
b. zapewnienia i wlasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia SUO rehabilitacji
przez okres okreslony w druku ,Zgtoszenie koniecznosci realizacji ustug”;
C. hiezwlocznego informowania Zamawiajgcego na adres e-mail wskazany w umowie o:
— koniecznosci zmiany zakresu lub wymiaru swiadczonych SUO rehabilitacji,
— kazdej zmianie sytuacji bytowej, zdrowotnej podopiecznego, majgcej wptyw
na realizacje umowy, a w sytuacjach nagtych zobowigzany bedzie zapewnic¢ im
niezbedng pomoc,
— kazdorazowym niewykonaniu zleconego wymiaru i zakresu SUO rehabilitacji, w tym
niemoznosci realizacji umowy (np. zgon podopiecznego, rezygnacja
z SUO rehabilitacji) oraz jej przyczynach,
— trudnosciach zwigzanych z realizacjg umowy - Wykonawca zobowigzany jest
do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Zamawiajgcego, w tym
w szczegodlnosci koordynatora projektu lub pracownikdw pracujacych
z rodzinami wskazanych w umowie.
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3.2. Obowigzki Wykonawcy:

a. Wykonawca zapewnia, ze osoba wskazana w wykazie osdb, ktore bedzie Swiadczyta SUO
rehabilitacje, a w przypadku aktualizacji tej listy — wszystkie uprawnione do $wiadczenia
SUO rehabilitacji osoby beda posiadaty odpowiednie kwalifikacje zawodowe,
doswiadczenie i wyksztatcenie;

b. Osoby realizujgce zamdéwienie winny podpisa¢ zobowigzanie do zachowania tajemnic
prawnie chronionych;

c. Wykonawca zobowigzuje sie do pisemnego zapoznania osob realizujgcych zamdwienie
z zakresem obowigzkoéw. Na zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzuje sie
przekaza¢ Zamawiajgcemu dokument potwierdzajgcy w/w fakt;

d. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu po podpisaniu umowy wykaz osdb wskazanych
do $wiadczenia SUO rehabilitacji u podopiecznych zawierajgcy nastepujace dane: imie,
nazwisko i numer telefonu osoby realizujgcej zamoéwienie u kazdego podopiecznego;

e. Wykonawca jest zobowigzany do zwrotu dokumentacji dotyczacej SUO rehabilitacji
$wiadczonych w ramach projektu w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia realizacji umowy;

f. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu w dniu podpisania umowy dane osoby
kontaktowej wraz z podaniem numeru telefonu, pod ktdrym bedzie petnita dyzur. Osoba
ta winna by¢ odpowiedzialna za organizacje SUO rehabilitacji. Staty kontakt telefoniczny
bedzie zapewniony zaréwno dla podopiecznych, jak i pracownikéw Zamawiajgcego, takze
w dni robocze. Wykonawca winien poinformowa¢ Zamawiajgcego o kazdej zmianie
w powyzszym zakresie;

g. Istnieje mozliwos¢, aby osoba realizujgca zamdwienie zostata zmieniona na inng
niz wskazana w ofercie, z zastrzezeniem, ze musi posiada¢ wymagane kwalifikacje
i doswiadczenie. Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo informowac Zamawiajgcego
0 zmianie osoby realizujgcej zamoéwienie na adres e-mail wskazany w umowie
do kontaktu, a nastepnie przedstawi¢ Zamawiajgcemu stosowne dokumenty
potwierdzajace mozliwos¢ Swiadczenia SUO rehabilitacji przez nowa osobe, wskazana
do realizacji zamodwienia.

UWAGA 1: Zmiana/ aktualizacja wykazu osob, ktére bedg swiadczyly SUO rehabilitacje
jest mozliwa tylko i wytgcznie na warunkach wyzej okreslonych.

UWAGA 2: Zmiana 0sob z zachowaniem procedury okreslonej powyzej nie bedzie
wymagata formy aneksu do umowy;

h. Na Wykonawcy spoczywa odpowiedzialno$¢ za przygotowanie dokumentagji, tj. dane
osobowe, koszty ewidencji czasu wykonania SUO rehabilitacji, niezwtocznego
zawiadomienia Zamawiajgcego o nieobecnosciach, zastepstwach, itp.

3.3. Wykonawca zapewnia, ze:

a. organizacja $wiadczenia SUO rehabilitacji uwzglednia podmiotowo$¢ podopiecznego,

w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, oraz
poczucia bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych;

b. organizacja $wiadczenia SUO rehabilitacji, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak
najwyzszy stopien bezpieczenstwa zaréwno podopiecznego, jak i osoby realizujgcej
zamowienie. Jesli konieczne jest np. dzwiganie podopiecznego, ktory jest osobg
unieruchomiong, wowczas osobie realizujgcej zamdwienie Wykonawca zapewnia sprzet
wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby;

c. osoba realizujgca zamowienie posiadac bedzie przy sobie identyfikator lub dokument
tozsamosci ze zdjeciem i wizytdwke Wykonawcy zapewniajgcego SUO rehabilitacje wraz
z numerem telefonu, pod ktérym mozna zweryfikowac te informacje i okazywanie tych
dokumentdw na zgdanie podopiecznego lub jego krewnych albo pracownika
Zamawiajgcego;

Fundusze % = . = ;i
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E E:::::g:g;:ael"y - Polska // S lq S k I e L4 Europejski Fundusz Spoteczny “

Strona3z4



ZALACZNIK NR 1 DO SWZ: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Znak sprawy: DPS.26.321.2021

d. nie dopusci do $wiadczenia SUO rehabilitacji oséb, wobec ktérych istnieje podejrzenie
zachorowania na Sars-Cov-2;

e. SUO rehabilitacja $wiadczona bedzie majgc na uwadze aktualng w danym czasie sytuacje
epidemiczng, zas Wykonawca zapewnia osobom realizujgcym zamdwienie $rodki ochrony
osobistej w ilosci umozliwiajgcej realizacje zamdwienia (tj. w szczegdlnosci ochronne
maseczki i rekawiczki).

3.4. Wykonawca zobowigzuje sie odebra¢ od osdb realizujgcych zamoéwienie o$wiadczenia o:

a. sprawowaniu SUO rehabilitacji zgodnie z rodzajem, zakresem, okresem i miejscem
$wiadczenia zawartym w otrzymanym zgtoszeniu;

b. zachowaniu peinej tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyskali w
trakcie realizacji zamowienia, w szczegolnosci: nieujawnianie osobom trzecim danych
personalnych podopiecznego, jego sytuacji rodzinnej, materialnej
i zdrowotnej;
wykonaniu wszelkich prac z poszanowaniem zyczen i uczu¢ podopiecznego;
niewprowadzaniu do domu podopiecznego zadnych o0séb bez zgody podopiecznego;
niepaleniu tytoniu w obecnosci podopiecznego i w jego domu;
nieuzywaniu narkotykéw, alkoholu, innych Srodkéw odurzajgcych w obecnosci
podopiecznego i w jego domu oraz nierealizowaniu zamdwienia po ich spozyciu lub bedac
pod ich wptywem;

g. przestrzeganiu powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa podczas lub

w zwigzku z realizacjg zamowienia na rzecz podopiecznego.

Oswiadczenia powyzsze Wykonawca przechowuje w swojej dokumentaciji.

Na Zzadanie Zamawiajgcego jest zobowigzany okaza¢ powyzsze dokumenty.
3.5. Wykonawca odpowiada w catosci za realizacje powyzszych zasad.

s o ao

4. Organizowanie i $wiadczenie Ustug podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie
papierowej lub elektronicznej i obejmuje w szczegodlnosci:

a. indywidualny zakres ustug opiekunczych — wykaz czynnosci opiekunczych, sporzadzany przez
Zamawiajgcego;

b. indywidualny plan wsparcia i pracy z podopiecznym — opracowywany przez osobe realizujgca
zamowienie we wspotpracy z podmiotem realizujgcym zamodwienie i podopiecznym (lub jego
opiekunem faktycznym lub prawnym), a gdy okres $wiadczenia SUO rehabilitacji przekracza
3 miesigce - zawierajgcy w szczegolnosci cele pracy oraz zadania wspierajgco-aktywizujgce
(podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci podopiecznego oraz
zapobieganie negatywnym skutkom jego niesamodzielnosci);

c. dziennik czynnosci opiekunczych — zawierajgcy ewidencje wykonania zleconych czynnosci
opiekunczych prowadzong na biezgco przez osobe realizujgcg zamowienie i obejmujaca: date,
rodzaj wykonanej czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujgcej
wpisu;

d. karte pracy — z realizacji ustug opiekunczych, sporzadzong zgodnie z indywidualnym zakresem
ustug opiekunczych oraz zgtoszeniem otrzymanym od Zamawiajgcego, zawierajaca
kazdorazowo podpis klienta.

Wszystkie dokumenty Wykonawca zobowigzuje sie opatrzy¢ logotypami obowigzujacymi

w projektach realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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