ZP/9/U/MOPS/16

Urzad Zamoéwien Publicznych
Zamieszczanie ogloszen on-line w BZP:
http://www.portal.uzp.gov.pl

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

[ Zamieszczanie obowigzkowe

L] Zamieszczanie nieobowigzkowe

OGLOSZENIE DOTYCZY
Zamoéwienia publicznego [ Zamowien objetych dynamicznym systemem zakupéw [

Zawarcia umowy ramowej [l

Czy zamowienie byto przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych?
tak [CI Numer ogtoszenia w BZP: 57060-2016 nie [J
Czy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych zostato zamieszczone ogloszenie o zmianie ogltoszenia?

tak [ nie [

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1.1) Nazwa | ADRES

Nazwa:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czeladzi

Adres pocztowy:

ul. 17 Lipca 27

Miejscowosé: Kod pocztowy: Wojewédztwo:
Czeladz 41-250 Slaskie

Tel.: Faks:

032 /265 14 42 032 /265 68 11

1.2) Robzay zZAMAWIAJACEGO

I Administracja rzadowa centralna [l Uczelnia publiczna

[J Administracja rzadowa terenowa [ Instytucja ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego

[C] Administracja samorzadowa [ Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej

[J Podmiot prawa publicznego Ll Inny (prosze okreslic):

[ Organ kontroli panstwowej lub ochrony prawa,

sad lub trybunat
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SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:

Swiadczenie ustug opiekunczych (gospodarczych) i specjalistycznych ustug opiekuriczych (zleconych przez
lekarza) dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi

I.2) Rodzaj zaméwienia:  Roboty budowlane [] Dostawy [ Ustugi [

11.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug opiekunczych (gospodarczych) i specjalistycznych ustug
opiekunczych (zleconych przez lekarza) dla klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi w
okresie od 01.04.2016 do 31.12.2016 , wykonywanych w miejscu zamieszkania tych oséb, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, w szczegolnosci z ustawg z dnia 12 marca 2004roku o pomocy spotecznej
(tekst jednolity: Dz.U z 2015r., poz 163 ze zm) oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie
wyzej wymienionej ustawy oraz zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

Kod CPV: 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85311100-3 ustugi opieki spotecznej dla osdb starszych
85311200-4 ustugi opieki spotecznej dla os6b niepetnosprawnych

Ustugi opiekuncze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna,

zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem — art. 50

ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r.0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 poz.163 z p6zn. zm.)

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z

rodzajow schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym

przygotowaniem zawodowym (z wytgczeniem ustug specjalistycznych swiadczonych osobom z zaburzeniami
psychicznymi) art. 50 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 poz.163 z pézn. zm.)

1. Przedmiot zamoéwienia obejmuje swiadczenie przez Wykonawce:
Ustug opiekunczych (gospodarczych) w zakres ktérych wchodzg nastepujace zadania i czynnosci :

— Zrobienie podstawowych zakupow (art. spozywczych, przemystowych, higienicznych i Srodkéw
czystosci) i dostarczenie ich podopiecznemu.

— Przygotowywanie positkow (z uwzglednieniem diety), $niadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek,
kolacja — w zaleznosci od potrzeb.

— Podanie podopiecznemu positku oraz w razie potrzeby nakarmienie chorego.

— W przypadku przygotowania positkbw przez bar lub inng placéwke Zzywienia zbiorowego -
przynoszenie positkéw z tejze placéwki oraz odbieranie miesiecznego abonamentu obiadowego z
MOPS Czeladz wraz z uiszczaniem odptatnosci za te obiady w kasie MOPSu.

— Posprzatanie po positku tacznie z umyciem pojemnikéw na obiad.

— Pomoc podopiecznemu w wykonaniu zabiegéw higienicznych takich jak: czesanie, pomoc w
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (np. zaprowadzenie do toalety), przygotowanie kapieli itp.,
pomoc w wejsciu i wyjsciu z wanny.

— Sprzatanie pokoju klienta (Scieranie kurzu (takze z parapetéw)) odkurzenie mycie podtogi mopem, (z
wylgczeniem mycia okien) trzepanie dywanikow, tazienki, kuchni (mycie i dbatos¢ o czystosé
urzgdzen sanitarnych)

— Zmiana poscieli, pomoc podopiecznym w zmianie odziezy, bielizny osobiste;.

— Przestanie t6zka podopiecznego.

— Zrobienie drobnej przepierki bielizny osobistej i lekkiej odziezy nalezacej do podopiecznego oraz
prasowanie jej.

— Woywieszenie upranej odziezy i bielizny.

— Zanoszenie i odbior odziezy, bielizny poscielowej do i z pralni  (dot. rzeczy klienta)

— Przynoszenie wody i wegla, wynoszenie nieczystosci, $mieci.

— Palenie w piecu.

— Utrzymywanie kontaktu z lekarzem, pielegniarka, pracownikiem socjalnym.

2/6



ZP/9/U/MOPS/16

— Zakupy lekéw i innych medykamentéw wg zalecen lekarskich.

— Towarzyszenie klientowi w czasie wizyt u lekarza i innych instytucjach oraz w placéwkach
kulturalnych.

— Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowychi regulowaniu ptatnosci za media oraz $wiadczone ustugi.

— Dbanie o kondycje fizyczng i psychiczng klienta poprzez zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

— Wykonanie innych czynnosci nie objetych powyzszym zakresem a wynikajacych z konieczno$ci
zabezpieczenia podopiecznemu prawidiowego funkcjonowania w srodowisku.

— Przekazywanie podopiecznym decyzji administracyjnych.

— Odbieranie pomocy finansowej z MOPS na wniosek klienta, ktéry nie wychodzi z domu.

— Pomoc przy przeniesieniu chorego na wozek inwalidzki.

Specjalistycznych ustug opiekunczych (zleconych przez lekarza) w zakres ktérych wchodzg m.in.
zadania i czynnosci :
a) Czynnosci pielegnacyjne:
5. zmiana opatrunkow,
6. usuwanie wydzielin z nosa i jamy ustnej, zapobieganie odlezynom i odparzeniom, pielegnacja miejsc
zmienionych chorobami typu egzema, grzybica, alergia skoéry itp., nacieranie i oklepywanie,
7. aplikacja lekéw trudnych do samodzielnego przyjecia,
8. mierzenie temperatury ciata,
9. zatozenie materaca przeciwodlezynowego,
10. pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,
11. oprdznianie i wymiana worka z moczem i katem,
12. uktadanie chorego w t6zku, pomoc przy zmianie pozyciji,
13. w razie potrzeby pobieranie moczu lub katu do analizy,
14. wspétpraca z lekarzem rodzinnym,
15. zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,
16. edukacja na rzecz klienta i jego rodziny w zakresie postepowania pielegnacyjnego pacjenta i rodziny,
Czynnosci higieniczne:
mycie chorego w t6zku,
kagpanie w asyscie osoby drugiej
dbanie o higiena jamy ustnej,
czesanie,
golenie ,
zmiana pampersa + mycie,
obcinanie paznokci,
inne czynnosci higieniczne (np. czyszczenie protez zebowych)

PNONAWONT

Wszystkie przedstawione powyzej czynnosci muszg byé wykonywane 2z przestrzeganiem zasad
czystosci i higieny. Przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych sterylnosci opiekunki muszg uzywac
jednorazowych rekawiczek, ktoére zapewnia Wykonawca na wiasny koszt. Powyzsze ustugi bedg
Swiadczone przez pracownikéw Wykonawcy, ktérzy zobowigzujg sie do sumiennego i nalezytego
wykonywania powierzonych obowigzkéw kierujgc sie dobrem klienta oraz poszanowaniem godnosci i
praw tych oséb.

2. Pracownicy Wykonawcy zobowigzani sg do wywigzywania sie z obowigzkéw zgodnie z zasadami:

a) zachowania petnej tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyskali w trakcie
wykonywania obowigzkéw, w szczegdlnoéci: nie ujawnianie osobom trzecim danych personalnych
0s6b u ktérych sprawujg ustugi, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej;

b) wykonywania wszelkich prac z poszanowaniem zyczeh i uczu¢ podopiecznego;

c) posiadania przy sobie dokumentu ze zdjeciem, nazwiskiem i podpisem wraz z numerem telefonu,
pod ktérym mozna zweryfikowac te informacje i okazywanie tego dokumentu na zadanie osoby, nad
ktérg sprawowana jest opieka, jej krewnych, petnomocnika lub przedstawiciela Zamawiajgcego,

d) nie wprowadzania do domu klienta Zamawiajgcego osob nieupowaznionych;

e) nie palenia tytoniu w obecnosci podopiecznego i w jego domu ( chyba, ze za jego zgoda).

3. Wykonawca odpowiada w catosci za realizacje powyzszych zasad, w szczegolnosci za  poinformowanie
o nich pracownikéw oraz za wycigganie konsekwencji w przypadku ich tamania.
4. Wykonawca zobowigzany jest do rozliczenia srodkoéw finansowych klienta pozostajacych w dyspozyciji
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osoby swiadczacej ustugi w tym prowadzenie zeszytu wydatkoéw i rozliczanie sie z klientami z wydanych
pieniedzy, na podstawie rachunkéw/paragonéw.

Wszystkie osoby, ktére Wykonawca zamierza zatrudnié¢ w zwigzku z realizacja przemiotu zamowienia
muszg legitymowacé sie aktualnym zaswiadczeniem o niekaralnosci. Wykonawca zobowigzany bedzie
niezwtocznie kazdorazowo informowa¢ Zamawiajgcego o zmianach dotyczacych zatrudnianego personelu, w
odniesieniu do personelu wykazanego w ofercie oraz okaza¢ Zamawiajacemu dokumentacje potwierdzajaca
ich kwalifikacje oraz niekaralno$¢. Wykonawca zobowigzany bedzie udostepni¢c na kazde zadanie
Zamawiajgcego aktualny wykaz zatrudnionych osob, a takze przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje oraz niekaralnosé.

5. Ustugi wykonywane bedg od poniedziatku do soboty na terenie Gminy Czeladz u podopiecznych
uprawnionych do Kkorzystania z tej formy pomocy/ ustug/- przyznanych na podstawie decyzji
administracyjnych doreczanych Wykonawcy.

Decyzja administracyjna zawiera:

- dane osobowe i adres swiadczeniobiorcy,

- rodzaj przyznanej pomocy w formie ustugi (np. Ustuga opiekuhcza, spcjalistyczna ustuga opiekuncza)

- liczbe godzin przyznanych ustug w skali dnia czy tez tygodnia

- okres $wiadczenia ustugi (tj. Termin rozpoczecia i zakonczenia przyznanych swiadczen),

- okeslona procentowo i kwotowo odptatnos¢ swiadczeniobiorcy za ustuge
6. Forma i etapy wykonywania ustugi przez Wykonawce

a) Zlecenie realizacji ustug Wykonawcy odbywa sie na podstawie decyzji administracyjnej wystawionej
imiennie $wiadczeniobiorcy, ktéremu przyznano okreslong pomoc w formie ustug

b) Pierwsze wejscie w srodowisko pracownika firmy swiadczacej ustugi nastepuje z pracownikiem socjalnym
lub pracownikiem Dziatu Osdb Starszych i Niepetnosprawnych Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

c¢) Swiadczenie ustug wykonawca rozpoczyna u $wiadczeniobiorcy po otrzymaniu decyzji administracyjnej —
doreczonej/przekazanej Wykonawcy za posrednictwem pracownika MOPS Ilub innej osoby do tego
upowaznionej lub na podstawie pisemnego zlecenia podpisanego przez kierownika Dziatu Oséb Starszych i
Niepetnosprawnych lub Dyrektora MOPS.

d) W wyjatkowych przypadkach dopuszcza sie mozliwosé ustnego (telefonicznego) przekazania zlecenia na
wykonanie ustugi — z niezwlocznym potwierdzeniem tego faktu w formie pisemnej zlecenia lub kserokopii
decyzji.

e) Dane osobowe klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi skierowanych do
Swiadczenia im ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych, beda przekazywane
Wykonawcy na podstawie odrebnej umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych. (Zat. nr 10 do
SIWZ) zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.
z 2015 roku poz. 2135 z pézn. zm.) Wykonawca zobowigzuje sie do nieudostepnienia osobom trzecim
danych osobowych w/w os6b, do ktérych uzyskaty dostep podczas wykonywania niniejszej umowy.

f) Wykonawca zobowigzany jest nie pdzniej niz w ciggu trzech dni roboczych poinformowaé pisemnie
Zamawiajgcego o niemoznosci realizacji ustug w danym srodowisku oraz o przyczynach takiego stanu, po
dofozeniu wszelkich staran w celu zapewniania ich wykonania.

g) Wykonawca jest zobowigzany poinformowa¢ Zamawiajgcego o zmianie sytuacji zdrowotnej lub rodzinnej
podopiecznego mogacej mie¢ wpltyw na przyznany zakres ustug, a takze fakcie odmowy korzystania z ustug
przez podopiecznego.

h) Wykonawca prowadzi dla kazdego klienta miesieczng idywidulang dokumentacje realizacji ustug, w ktorej
Wykonawca wpisuje: przedziat czasowy, ilos¢ faktycznie swiadczonych godzin ustug, ich rodzaj oraz
zamieszcza informacje o przeszkodach w wykonaniu ustugi. Wzér idywidualnej dokumentaciji realizacji ustug
stanowi zatgcznik do umowy.

7. Zawieszenie wykonania ustug bedzie nastepowac na podstawie informacji uzyskanej z MOPS w formie
pisemnej, w wyjatkowych przypadkach w formie telefonicznej potwierdzonej niezwtocznie pismem.
Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé MOPS o zawieszeniu badz wstrzymaniu ustugi u
klienta z powodu zgonu, hospitalizacji badz innego powodu.Wstrzymanie ustug u klienta nastgpi na
podstawie decyzji.

8. Wszelkie dokumenty oraz informacje zwigzane z realizacjg zamoéwienia Wykonawca jest zobowigzany
przedtozy¢ Zamawiajgcemu na jego prosbe.

9. W celu sprawnego wykonywania przedmiotu zamoéwienia prace opiekunek w terenie koordynuje pracownik
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Wykonawcy /tzw. koordynator ds. ustug/

W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zapewni mozliwo$¢ statego kontaktu telefonicznego z
koordynatorem ds. ustug oraz mozliwos¢ kontaktu w nagtych sytuacjach w sprawach ustug w dni wolne od
pracy i po godz. 20.00.

10. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej zastrzega sobie prawo do:

- kontroli merytorycznej wykonywanych ustug w terenie i dokumentacji tychze ustug, a Wykonawca
zobowigzuje sie w kazdej chwili stworzy¢ warunki do kontroli i udostepni¢ dokumentacije.

- mozliwosci korekty godzin ustug u danego swiadczeniobiorcy

- mozliwosci indywidualnej rozmowy z pracownikami wykonawcy o sposobie swiadczenia ustug lub
problemach w kontaktach ze swiadczeniobiorcg

- mozliwosci wnioskowania w uzasadnionych przypadkach o zmiane opiekunki u danego swiadczeniobiorcy

- mozliwosci wgladu w dokumenty dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia

11. a) Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzany jest do pobierania za
posrednictwem swojego pracownika w terenie (opiekunki) od $wiadczeniobiorcy (podopiecznego) naleznosci
za realizowane ustugi (naliczone zgodnie z decyzjg administracyjng wystawiong dla konkretnego adresata
(Swiadczeniobiorcy) i wydania potwierdzenia (KP,K103) o wniesieniu w/w odptatnosci. Wykonawca w terminie
do 10-go nastepnego miesigca przekaze Zamawiajgcemu za miesigc poprzedni rozliczenie miesieczne
wykonanych ustug oraz dokumentacje realizacji ustug z podaniem przedziatu czasowego, ilosci godzin oraz z
podpisem osoby, u ktorej Swiadczone sg ustugi. Wzér indywidualnej dokumentacji realizacji ustug stanowi zat
nr 2 do umowy. Wykonawca dokonuje wptaty odptatnosci od podopiecznych zbiorczo, jednorazowo do 15-go
nastepnego miesigca na konto lub gotowkg w kasie Zamawiajacego. Do wptaty Wykonawca dotacza imienny
wykaz 0sdb i kwoty dokonanych wpfat przez klientow.

b) Wyptata wynagrodzenia za wykonanie ustugi nastapi przelewem na wskazane przez Wykonawce konto
bankowe w terminie 30 dni od daty wptywu do siedziby MOPS CzeladZz prawidiowo wystawionej
faktury/rachunku wraz z zaakceptowanym przez Zamawiajgcego miesiecznym rozliczeniem realizacji ustug.

12. Przewidywana ilos¢ godzin do wykonania: 12 600 godzin z czego:

11.340 godzin w skali 9 miesiecy dla ustug opiekunczych (gospodarczych)
1.260 godzin w skali 9 miesiecy dla specjalistycznych ustug opiekunczych (zleconych przez lekarza)

Zamawiajacy przyjmuje, ze 1 godzina ustug kazdego rodzaju réwna sie 1 godzinie zegarowej tj. 60
minut.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ilosci godzin przedmiotu niniejszego zamowienia w zaleznosci
od wysokosci posiadanych srodkéw w roku budzetowym 2016 oraz w zaleznosci od potrzeb wynikajacych ze
zmiennej liczby oséb kwalifikujgcych sie do danego rodzaju ustug objetych przedmiotem niniejszego
zaméwienia. W przypadku zlecenia niepetnej liczby godzin godzin Wykonawcy bedzie przystugiwaé
wytgcznie wynagrodzenie za faktycznie zrealizowane ustugi i nie bedzie on zgtaszaé roszczeh co do
realizacji pozostatej czesci zaméwienia.

11.4) WspoLny Stownik Zamowier (CPV)

Stownik gtéwny

Gléwny przedmiot 85000000-9

85311100-3
Dodatkowe 85311200-4
przedmioty

SEKCJA lll: PROCEDURA

lll.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
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Przetarg nieograniczony [CI Negocjacje bez ogloszenia ]
Przetarg ograniczony ] Zamoéwienie z wolnej reki ]
Negocjacje z ogtoszeniem [ Zapytanie o cene O
Dialog konkurencyjny ] Licytacja elektroniczna ]

111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

tak [1 wskaza¢ projekt/program: nie [

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Czes$é Nr (jezeli dotyczy):" Nazwa (jezeli dotyczy):"

IV.1) DatA upziELeniA zamowieniA:  01/04/2016 (dd/mm/rrrr)

IV.2) LiczBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

IV.3) Liczsa obrRzuconycH oFerT: 0

IV.4) NAzWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIAZ

Nazwa:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zespot Medyczno Opiekunczy Alicja Kluczna

Adres pocztowy:
ul. Kosciuszki 27,

Miejscowosc: Kod pocztowy: Kraj/wojewodztwo:
Dabrowa Gérnicza 41-300 Slaskie

IV.5) Szacunkowa warto$¢ zaméwienia (bez VAT)?
Warto$¢:

185 392,00 PLN

IV.6) InFormacsa O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA

Cena wybranej oferty: 173 250,00
Oferta z najnizszg ceng® 134 190,00 / Oferta z najwyzszag ceng® 173 250,00
Waluta PLN

Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych

dnia: 15-04-2016r. pod numerem: 92566-2016

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czeladzi

mgr Aneta J6zwin - Rybska
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