Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Msciwojowie

Msciwojow 54, 59-407 Msciwojow

Gminny Odradek Pomocy Spotaczne] tel./ faks +48 76 872 83 98
Widtehrslowls e-mail: gops@msciwojow.pl

www.gops.msciwojow.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE GOPS.ZP.1.2024

z dnia 03 stycznia 2024r. na:

,» Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych z wylaczeniem specjalistycznych

uslug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi”

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Msciwojowie
Msciwojow 54, 59-407 Msciwojow
NIP:695-10-16-788

tel: 76/872-83-98

www.gops.msciwojow.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych z wyltgezeniem specjalistycznych ustug

opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

III.  TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Specjalistyczne ushugi opiekunicze realizowane bgdg w okresie od stycznia 2024 - 31 grudnia

2024.

Miejsce realizacji: miejsce zamieszkania osoby, nad ktorg petnione sg ustugi opiekunicze. Teren

gminy Méciwojow.
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IV. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Najkorzystniejszg ofertg jest najnizsza cena brutto godziny wykonywania ustug .

V.OGOLNY ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI- SPECYFIKACJA
ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekuficzych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

,dla maksymalnie 1 osoby doroslej na terenie gminy Mdciwojoéw , w miejscu zamieszkania

lub pobytu podopiecznego.

2. Przez specjalistyczne ushugi opiekuncze rozumie sig¢ $wiadczenie ustug - wezesniej

zleconych przez lekarza specjaliste, w szczegdlnosei:

a) Pomoc przy spozywaniu positkéw ( doustnie, dojelitowo, dozylnie); obstuga PEG

b) Dbanie o czystos¢, zmiana bielizny osobistej, poscielowej i odziezy podopiecznego ,

przescielenie t6zka,

¢) Pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, obstuga cewnika, zmiana pielucho- majtek,

d) Utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych,

e) Mycie, kapanie, czesanie podopiecznego i inne czynnosci higieniczne,

f) Zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia

podopiecznego , realizacja recept,

g) Pielegnacja zalecona przez lekarza ( smarowanie, oklepywanie, oktady itp.)
h) Ukfadanie chorego w tézku , pomoc przy zmianie pozycji,

i) Zapobieganie powstawaniu odlezyn i oparzen,

j) Wykonywanie podstawowych zabiegow medycznych m.in. mierzenie temperatury,

mierzenie ci$nienia,

k) Odsysanie wydzieliny z gornych drég oddechowych ,



1) Obstuga i konserwacja sprz¢tu medycznego, m.in respiratora, pulsoksymetru,

m) Podawanie lekarstw droga doustna, dozylng lub doodbytniczg.

n) Organizowanie spacerow,

0) Inne czynnosci zalecone przez lekarza wynikle ze stanu zdrowia podopiecznego,

3. Okreglona przez Zamawiajgcego liczba godzin zegarowych ustug opiekunczych w trakcie
trwania umowy wynosi bedzie maksymalnie 1000 godzin zegarowych ( slownie : jeden tysiac

godzin ) tgcznie.

4. Wskazana w punkcie 3 liczba godzin ustug opiekunczych jest zakresem szacunkowym.
Rzeczywista ilo$é godzin bedzie wynikala z aktualnych potrzeb Zamawiajacego i okreslona
zostanie w formie listy 0séb, ktérym Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Msciwojowie
przyzna $wiadczenie w postaci ustug opiekunczych oraz na podstawie decyzji przyznajgcej

w/w formg¢ pomocy.

Wynikajaca z zapotrzebowania suma godzin ustug opiekunczych nie moze przekroczyc
w okresie obwigzywania umowy wyzej wskazanego zakresu szacunkowego. Zamawiajgey nie
ma obowiazku zamoéwienia ushug w liczbie godzin rownej liczbie szacunkowego zakresu

zamowienia.

5. Uslugi opiekuncze $wiadczone sg w oparciu o decyzje administracyjng, ktora okresla:
miejsce realizacji ustug, czas jej trwania, ilo§¢ godzin w danym okresie, ponadto szczegélowy

zakres czynnoscei do wykonywania.

6. Wykonanie zamowienia odbywac si¢ bedzie w miejscu zamieszkania 0s6b wymagajgcych
opicki, na terenie gminy Msciwojow, od poniedziatku do pigtku w dni pracujace,
z wylgezeniem $wiat i dni ustawowo wolnych od pracy ( z zastrzezeniem, iz w szczego6lnie
trudnych  sytuacjach  zdrowotnych  potwierdzonych — wywiadem  $rodowiskowym
i zaswiadczeniem lekarskim Zamawiajgcy zleci wykonawcy $wiadczenie ustugi w soboty,

niedziele i $wieta przypadajgce w dni ustawowo wolne od pracy ).

7. Czas okredlony w decyzji , jako czas $wiadezenia ustugi, oznacza czas realizacji zleconego
zakresu ustug. Do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojécia do miejsca

zamieszkania podopiecznego.



8. Zakres $wiadczonych ustug bedzie ustalony indywidualnie dla kazdego podopiecznego przez.
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Msciwojowie na podstawie zalecen lekarza oraz

przeprowadzonego przez pracownika socjalnego wywiadu srodowiskowego.

VI. ZAMOWIENIE MUSI ZOSTAC WYKONANE ZGODNIE Z:

a) Art. 18 ust. 1 pkt. 3 oraz art. 50 ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, 1693,1938.);

b) Rozporzadzeniem Ministra i Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzednia 2005r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005r. Nr 189, poz. 1598 z pozn. zm.).

VII. NIEZBEDNE WYMAGANIA

Ustugi winny by¢ $wiadezone przez osoby posiadajgce odpowiednie przygotowanie tj:
Kwalifikacje pielggniarskie (Swiadectwo lub dyplom ukoficzenia medycznej szkoty $redniej
lub policealnej o kierunku pielggniarskim lub pokrewnym, wyzszych studiow pielegniarskich
albo szkoly policealnej w zawodzie opiekunka $rodowiskowa , asystent osoby

niepetnosprawnej lub opiekun w domu pomocy spotecznej).

VIII. WYMAGANE DOKUMENTY:

— oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych

z wylgczeniem ustug opiekuiiczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (Zat. Nr 1)

— dokument potwierdzajacy wyksztalcenie,

— inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosei,

— oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosei prawnych i korzystaniu z pelni praw

publicznych. ( Zat. Nr 2),

— o$wiadezenie o niekaralnosci za przestepstwo popelnione umy$lnie, $cigane z oskarzenia

publicznego ( Zat. Nr 3),

- o$wiadczenie o spelnianiu kryteriow ( Zal. Nr 4),



- podpisanie klauzuli informacyjnej ( Zat. Nr 5),

IX. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY .

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalaczonym druku ,,OFERTA” ( zal.nr.1).
2. Oferte zlozy¢ nalezy do dnia 15.01.2024r. do godz. 13.00 osobiscie w
GOPS Msciwojow ,pocztg tradycyjng na adres: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

w Msciwojowie, 59-407 Msciwojow 54 lub poprzez e-mail : gops@msciwojow.pl

3. W przypadku zlozenia oferty pocztg tradycyjna: oferte, o$wiadczenia oraz pozostale
dokumenty Oferent powinien umie$ci¢ w zamknigtej kopercie, paczce, opisane] i
zaadresowanej na:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Msciwojowie Msciwojow 54, 59-407 Msciwojow (z
dopiskiem : ,Zapytanie ofertowe na S§wiadczenie specjalistycznych ushig opiekunczych z

wylgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”.)

4, Oferta przestana za pomocg poczty e-mail powinna by¢ zapisana w formacie pdf i
zawiera¢ wszystkie niezb¢dne zatgczniki tj. o$wiadczenia, jak réwniez dokumenty
umozliwiajgce dokonanie peinej oceny oferty.

5. Dokumenty, ktére wplyng do GOPS po wyzej okreSlonym terminie, nie bedg
rozpatrywane,

6. Za date ztozenia dokumentdéw drogg pocztowa uwaza si¢ dat¢ ztozenia wymaganych

dokumentoéw w siedzibie GOPS Msciwojow.

X. OSOBA DO KONTAKTU: Urszula Dziedzic, tel. 76/878-85-53







