1.

Zatacznik nr 7 do SWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania
mieszkancom Gminy Miejskiej Biala Podlaska - klientom MOPS Biala Podlaska zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025, poz. 1214 z pézn. zm.) oraz
Uchwalg Nr 1/4/06 Rady Miasta Biata Podlaska z dnia 10 lutego 2006 r. w sprawie szczegolowych
warunkow przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
szczegotowych warunkow czesciowego lub calkowitego zwolnienia od oplat, jak rowniez trybu ich
pobierania (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Lubelskiego Nr 90, poz. 1610 z dnia 17 maja 2006 r.)
Przez ushugi opiekuncze nalezy rozumie¢ pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielgegnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem.

Ustugi opiekuncze w szczegdlnosci obejmuja:

1) zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych, w szczegdlno$ci:

- przynoszenie obiadow lub przygotowanie positkow z uwzglednieniem diety,

- karmienie podopiecznego,

- zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

- palenie w piecu, przynoszenie opatu,

- zakup artykutdow spozywczych i1 innych potrzebnych w gospodarstwie domowym oraz
rozliczanie si¢ z podopiecznym z wydanych pienigdzy,

- motywowanie do samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych.

2) opieka higieniczno-sanitarna, a w szczego6lnosci:

- mycie, kapiel, czesanie i ubieranie podopiecznego,
- zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,
utrzymanie w czysto$ci otoczenia podopiecznego,
pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,
kontakt z lekarzem rodzinnym, pielggniarka.

3) pomoc w utrzymaniu kontaktu z otoczeniem, a w szczegélnoSci:

- dazenie do zmniejszenia poczucia izolacji,
- podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan,
- pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

4) wykonywanie innych czynnosci niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania
podopiecznego

Przedmiot zaméwienia obejmuje:

$wiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania mieszkancom Gminy Miejskiej Biata
Podlaska, klientom MOPS Biata Podlaska w dni robocze oraz soboty, niedziele i §wieta, Swiadczone
w godzinach 73°— 19%.

Wymiar godzin:

Szacunkowa liczba podopiecznych ktorym beda §wiadczone ustugi wynosi ok. 80 oséb miesiecznie.
Przewidywana liczba godzin ustug opiekunczych — w dni robocze 9 550 godzin rocznie, w soboty
niedziele i $wieta 450 godzin rocznie, (1 godzina = 60 minut, czas dojazdu do miejsca §wiadczenia
ustug na rzecz podopiecznego nie jest wliczany do czasu §wiadczenia ustugi).




Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwigkszenia lub zmniejszenia liczby godzin i1 o0séb
w zaleznosci od potrzeb.

Przy $wiadczeniu ustug opiekunczych maja zastosowanie przepisy:
- ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z p6zn. zm.),

- Uchwaly Nr 1/4/06 Rady Miasta Biata Podlaska z dnia 10 lutego 2006 r. w sprawie szczegdtowych
warunkoéw przyznawania i odptatnos$ci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
szczegotowych warunkow czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez trybu ich
pobierania.

3. Obowiazki Wykonawcy ustugi:

1) Wykonawca bedzie §wiadczyl ustugi na podstawie kopii indywidualnych decyzji lub plsemnych
informacji przekazywanych przez Zamawiajacego, precyzujacych zakres ustug, termin ich rozpoczgcia
1 zakonczenia, wymiar godzin, miejsce Swiadczenia ustug oraz odptatnos¢ podopiecznego,

2) w wyjatkowych przypadkach mozliwe jest zlecenie ustug telefonicznie lub przestanie zlecenia
wykonania ushug faxem lub e-mailem. Zlecenie takie zostanie potwierdzone decyzjg administracyjng
badZ pisemng informacjg Zamawiajacego,

3) Wykonawca zobowigzany jest przystapi¢ do realizacji ustug w ciagu 2. dni od daty otrzymania zlecenia
w godzinach 1 dniach tygodnia bezwzglednie dostosowanych do indywidualnych potrzeb
podopiecznego,

4) Wykonawca jest zobowigzany do zachowania odpowiedniej jakos$ci i terminowosci §wiadczonych ushug

5) Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy stuzbowej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.), ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

6) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug w formie karty
realizacji ustug opiekunczych z podpisami podopiecznych, potwierdzajacych wykonanie ustugi,

7) Wykonawca zobowigzany jest do comiesigcznego pobierania odptatnosci za zrealizowane ustugi
opiekuncze od podopiecznych, ktorzy preferuja wylacznie gotdowkowa forme ptatnosci i przekazywania
jej na wskazany rachunek bankowy Miegjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatej Podlaskiej nr
........................................................................ w terminiec do 15. dnia miesigca
nastepujacego po miesiagcu, w ktorym swiadczono ustugi.

8) Wykonawca zobowiazany jest do przekazywania Zamawiajacemu rozliczenia za kazdy miesiac
swiadczonych ustug, w formie faktury wraz z zatagcznikami:

a) szczegolowe rozliczenie ustug, zawierajace:
- imienny wykaz os6b, ktérym $wiadczono ustugi, wraz z adresem podopiecznego,
- nr decyzji administracyjnej przyznajacej ustugi,
- miesig¢czng liczbe godzin ustug faktycznie wykonanych,
- koszt odptatnosci za godzing ustugi,
- procentowg odptatnos¢ za godzine ustugi okreslong w decyzji administracyjnej,
- naliczong odptatno$¢ miesieczng za liczbe godzin zrealizowanych ushug.
b) rozliczenie zbiorcze zawierajace:
- rodzaj ustug,
- liczbg 0s6b objetych pomoca,
- faczng liczbe godzin wykonanych ustug,
- ceng za godzine ushugi,
- warto$¢ ustug.
¢) wykaz osob, u ktorych ustugi nie byly swiadczone zgodnie z decyzjq, z podaniem przyczyn
uniemozliwiajgcych realizacje ustug w petnym zakresie;

9) Wykonawca zobowigzany jest do dysponowania, na dzien skladania oferty, na terenie miasta
Biata Podlaska lokalem na potrzeby koordynacji, rozliczania i kontaktu w sprawach §wiadczonych
ustug,

10) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia osoby do koordynacji, wdrozenia i wykonania
zleconych przez Zamawiajagcego ustug opiekunczych u wskazanych podopiecznych oraz biezacego
kontaktu w sprawach zwigzanych z przyznawaniem i §wiadczeniem ww. ustug,



11) Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia przez okres 2. lat po zakonczeniu realizacji umowy,
12) szczegotowe obowigzki Wykonawcy okreslone sg we wzorze umowy (Zalgcznik nr 6 do SWZ).

4. 'Wymagania wobec 0s6b realizujacych ustugi opiekuncze:
Do s$wiadczenia ustug opiekunczych Wykonawca zobowigzany jest zatrudni¢ osoby niekarane,
sprawne fizycznie i intelektualnie, zdolne do wykonywania prac fizycznych, posiadajgce umiejetnosé
utrzymywania prawidlowych kontaktéw interpersonalnych.
Ustugi opiekuncze beda $wiadczone przez osoby posiadajace ukonczone szkolenie z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, posiadajace co najmniej 6. miesieczne do§wiadczenie
w zakresie $wiadczenia ustug opiekunczych.
Przy wyborze oferty wyzej oceniona bedzie oferta Wykonawcy, ktory do realizacji ustugi zatrudni
osoby posiadajace dyplom w zawodzie: opiekun osoby starszej, opiekunka $rodowiskowa, opiekun
medyczny, asystent osoby niepetnosprawnej, asystent medyczny, pielggniarka, opiekun w domu
pomocy spotecznej lub inne kwalifikacje i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ ustugi opiekuncze.



