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ZAPYTANIE OFERTOWE DOTYCZACE REALIZACJI:
Zadania 2 WDRAZANIE KOMPLEKSOWEGO PROGRAMU USLUG OPIEKUNCZYCH

Czerwonak, 23.10.2018

realizowanego dla 262 mieszkancéw gminy Czerwonak, w tym 162 ON oraz 100 OF poprzez
wskazanie pakietu ustug oraz udzielanie biezacego wsparcia, w oparciu o zindywidualizowane,
opracowane na podstawie szczegétowych wywiadow kwalifikacyjnych i Holistycznej Oceny
Sprawnosci Psychofizycznej przez Opiekunéw Osob Starszych (AOS) 262 Indywidualnych Planow
Wsparcia (IPW),

Zadania 4 REALIZACJA IPW — USLUGI WYT CHNIENIOWE W FORMIE USLUG
USPRAWNIAJACYCH (FIZJOT ERAPEUT YCZNYCH I PSYCHOLOGICZNYCH),
realizowanych dla 162 ON w ramach dzialalnosci I CENT RUM WSPARCIA OPIEKUNOW (CWO)
w gminie Czerwonak oraz Klubie Seniora i Mieszkaniu Wspomaganym, REALIZACJA IPW dla 100
OF, w ktorych IPW bedzie wskazywal potrzebe objecia wsparciem psychologicznym i/lub
fizjoterapeutycznym
W RAMACH PROJEKTU
,LEPSZA GMINA DLA SENIOROW - KOMPLEKSOWY PROGRAM USLUG
OPIEKUNCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I ICH OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK?”

Niniejsze zapytanie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.).
Na podstawie realizacji projektu pn.: ,,LEPSZA GMINA DLA SENIOROW - KOMPLEKSOWY
PROGRAM USLUG OPIEKUNCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I
ICH OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK?”, wspétfinansowanego przez
Unie¢ Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej VII Wiaczenie spoteczne, Dziatania 7.2 Ushlugi spoteczne i zdrowotne, a takze na
»Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosei na lata 2014-2020”
zapraszamy do zloZenia oferty na realizacje zadan Asystentow osob starszych, Opiekunéw oséb
starszych oraz Fizjoterapeuty
Kod Wspdlnego Slownika Zaméwien Publicznych:

CPV 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej



CPV 98000000-3 Inne ustugi komunalne, socjalne, osobiste.

1. Zamawiajacy:
Stowarzyszenie Lepsza Gmina Czerwonak
Os. Przylesie 2/10
62-004 Czerwonak

2. Opis przedmiot zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest wylonienie 0s6b na stanowiska: Asystent osob starszych — 2 osoby,
Opiekuna osob starszych — 2 0soby oraz Fizjoterapeuta — 1 osoba/1podmiot w ramach projektu pt.:
LLEPSZA GMINA DLA SENIOROW - KOMPLEKSOWY PROGRAM USLUG
OPIEKUNCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I ICH OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK?”.

Specyfikacja przedmiotu zamowienia:

Okres zaangazowania: 01.11.2018 — 30.06.2020 — 20m-cy

OBSZAR 1 - Asystent oséb starszych

- praca w Centrum Wsparcia Senioréw

- umowa zlecenie

- 2 0s. x 132h/m-c
CEL ZATRUDNIENIA: zaspokojenie przez Asystenta Osob Starszych realnych potrzeb uczestnikow
projektu - Osob starszych niesamodzielnych (ON) i ich opiekunow faktycznych (OF), poprzez
$wiadomie podejmowane i planowo prowadzone dzialania, w oparciu o opracowany Indywidualny Plan
Wsparcia (IPW) i uzycie spersonalizowanych mechanizméw, majacych charakter profilaktyczny w
stosunku do procesu marginalizowania i wykluczania oséb starszych, bioragcych pod uwage: poziom
sprawnosci fizycznej, intelektualnej, sytuacje rodzinng/bytowa, przy zachowaniu wolno$ci wyboru i

okresleniu ich indywidualnych potrzeb

ROLA Asystenta Osob Starszych:
- indywidualizacja 1 zapewnienie wlasciwego =zakresu wsparcia w projekcie osoby
niesamodzielnej (ON), w wyniku przeprowadzenia procesu kwalifikacji zrekrutowanych

Uczestnikow warunkowych - ON, poprzez: osobisty, szczegotowy wywiad srodowiskowo-



medyczny z ON, okreslenie stopnia niesamodzielnosci, konsultacje z psychologiem,
fizjoterapeuta, placowkami medycznymi, instytucjami opieki spolecznej, zebranie i
interpretacje dokumentdw, analizg potrzeb

wywiad i analiza potrzeb oraz koordynacja wsparcia OF

Realizacja przez Asystenta Osob Starszych Indywidualnego Planu Wsparcia - WSPARCIE
BIEZACE:

przekazywanie ON i OF informacji o terminach realizacji poszczegolnych form wsparcia w
ramach przyznanego Pakietu w IPW
biezacy monitoring (w kontakcie telefonicznym/ osobistym w tym w formie  ankietyzacji):
1. przebiegu poszczegolnych form wsparcia w ramach pakietu
2. potrzeb ON i OF w trakcie realizacji wsparcia
inicjatywa modyfikacji i nadzor nad realizacja zakresu [IPW w oparciu o biezace potrzeby ON i
jej OF, tak w wymiarze formy wsparcia, zakresu $wiadczen i ich wymiaru, w trosce o
osiagnigcie zatozonej efektywnos¢ wsparcia w [IPW.
motywowanie/aktywizowanie ON w ramach przydzielonych pakietow wsparcia do rozwoju
psychofizycznego, podejmowania dziatah w zakresie promocji zdrowia obejmujacych
aktywnos¢ fizyczng i umyslowa oraz  racjonalne zywienie
zaspokajanie  zdiagnozowanych réznorodnych potrzeb 0s6b niesamodzielnych np.
wolnoczasowych, zwigzanych z rekreacja, aktywnos$cig kulturalno-edukacyjna, pobudzaniem i
rozwijaniem zainteresowan, z dziatalnoscig hobbystyczna, towarzyska, spoteczna
wystepowanie w roli rzecznika praw i intereséw osob niesamodzielnych,
wspotdziatanie z rodzing i srodowiskiem lokalnym zaangazowanym w sprawowanie opieki nad
osoba niesamodzielng
uczestnictwo bezposrednie w realizacji wsparcie osob ON w Klubie Seniora, Mieszkaniu

Wspomaganym oraz Centrum Wsparcia Opiekundow, w tym w zakresie animacji czasu wolnego

OBSZAR 2 - Opiekun osob starszych

- opieka nad seniorami w ich miejscu zamieszkania
- umowa zlecenie
- 20S. X 120h/m-c

Zakres obowigzkow na zajmowanym stanowisku pracy:

A. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych podopiecznego, realizowana zgodnie ze

wskazaniami Indywidualnego Planu Wsparcia/ Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych:

1.

Czynnos$ci zywieniowe:



przygotowanie lub dostarczenie positkow z placowki gastronomicznej (w tym minimum
jednego goracego) oraz produktéw zywnosciowych na pozostala cze$¢ dnia, z uwzglednieniem
zalecanej diety i zachowaniem dbalos$ci o higiene zywnoSci;

pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie podopiecznego, o ile wymaga tego jego Stan

zdrowia.

2. Czynnosci gospodarcze:

przynoszenie opatu zabezpieczonego przez podopiecznego i palenie w piecu;

sprzatanie, w tym utrzymywanie w biezacej czystosci:

najblizszego otoczenia podopiecznego (z wylaczeniem cigzkich prac porzadkowych), w tym
dbanie o czystos¢ bielizny poscielowej, bielizny osobistej i odziezy lekkiej (pranie w pralce
automatycznej oraz prasowanie lub zanoszenie i odbior z pralni); sprzetu codziennego uzytku,
w tym urzadzen sanitarnych, naczyn stotowych i kuchennych — w przypadku samotnie
mieszkajacego podopiecznego, a w przypadku wspdlnie zamieszkujacych osob — czesci sprzetu
gospodarstwa domowego, urzadzen sanitarnych 1 mieszkania zajmowanego przez
podopiecznego; sprzetu pomocniczego utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek
inwalidzki, balkonik, podnos$nik);

przynoszenie wody z zewnatrz;

wynoszenie $mieci 1 nieczystosci;

mycie okien;

robienie zakupow artykulow spozywczych i artykutow przemystowych ze §rodkow pienigznych
podopiecznego, zgodnie ze zgltoszonymi potrzebami, w najblizszym sklepie wzgledem miejsca

zamieszkania.

3. Czynnosci organizacyjne:

ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich jezeli zachodzi taka potrzeba;

zamawianie wizyt lekarskich w nagtych przypadkach oraz na zyczenie podopiecznego;
przestrzeganie terminow wizyt lekarskich;

monitorowanie brania lekow i podawanie lekow zgodnie z zaleceniem lekarza;

realizacja recept lekarskich ze srodkow pienigznych podopiecznego;

zalatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt w urzedach lub pomoc w
regulowaniu optat (na zyczenie);

pomoc w organizacji czasu wolnego/wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego, w tym
spacery, czytanie, prowadzenie konwersacji;

zglaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych.

4. Inne czynnos$ci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb podopiecznego.



Il. Opieka higieniczna realizowana zgodnie ze wskazaniami Indywidualnego Planu
Wsparcia/Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych:
1. Czynnosci higieniczne :
e utrzymanie higieny osobistej, w tym: mycie twarzy i rak/calego ciata, mycie glowy, kapiel,
czesanie, obcinanie paznokci, golenie, czyszczenie protez zebowych;
e pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (doprowadzenie do wc, zmiana
wktadek/pieluchomajtek);
e ukladanie osoby chorej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji;
e wykonywanie czynno§ci umozliwiajagcych korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego
(wozek inwalidzki, balkonik);
e zapobieganie powstaniu odlezyn lub odparzen.
2. Zmiana bielizny osobistej i poscielowej, ubieranie podopiecznego w razie
koniecznosci spowodowanej stanem zdrowia.
3. Stanie 16zka.
4. Inne czynnos$ci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych zalecen lekarskich,

uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowe;.

I11. Pielegnacja realizowana zgodnie ze wskazaniami Indywidualnego Planu
Wsparcia/Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych:
1. Czynnosci pielggnacyjne:
e oklepywanie;
e stosowanie oktadow i kompresow;
e zmiana opatrunkow.
2. Podawanie lekéw droga doustna, doodbytnicza, wziewng (inhalacje) lub przez skore
(wcieranie).
3. Mierzenie temperatury, ci$nienia, poziomu cukru itp. i prowadzenie dokumentacji pomiarow w
formie dzienniczka.
4. Inne czynnoSci wynikajace z indywidualnych zalecen lekarskich uzupehiajace

w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowe;.

IV. Zapewnienie kontaktow z otoczeniem realizowane zgodnie ze wskazaniami Indywidualnego
Planu Wsparcia/Indywidualnego zakresu ustlug opiekunczych:

1. Inicjowanie, utatwianie kontaktu z najblizsza rodzing i §rodowiskiem lokalnym.

2. Organizacja wyj$¢ z mieszkania.

3. Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych.

4. Pomoc w zaspokojeniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych.



5. Inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby starszej, w tym opieka

nad zwierzetami domowymi.

OBSZAR 3 - Fizjoterapeuta

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

- umowa zlecenie

- 1 osoba/l podmiot — 196h/m-c

Zakres zadan:

Organizowanie oraz prowadzenie zaje¢ z zakresu fizjoterapii dla uczestnikow projektu -
starszych Osob Niesamodzielnych [ON]) (zwanych dalej Podopiecznymi)

Swiadczenie ustug z uwzglednieniem stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i intelektualnej oraz
indywidualnych potrzeb i mozliwosci Podopiecznych, a takze ich aktualnego samopoczucia.
Planowanie i uzgadnianie z Podopiecznymi przebiegu procesu usprawniania oraz informowanie
ich o jego postepach.

Motywowanie Podopiecznych do udzialu w zajeciach oraz dbanie o ich bezpieczenstwo, w tym
sprawowanie bezposredniego nadzoru w czasie wykonywania ¢wiczen oraz zabiegow z zakresu
fizykoterapii.

Wykorzystywanie w pracy roznych form i metod terapii ruchowej, przyrzadow, sprzetu i
przyboréw do ¢wiczen oraz urzadzen do fizykoterapii.

Organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymogami ergonomii.

Dbanie 0 czysto$¢ i estetyczny wyglad powierzonych pomieszczen, a takze sprzet, przybory do
¢wiczen oraz urzadzenia do fizykoterapii.

Dokonywanie biezacego przegladu sprawnosci powierzonych urzadzen, sprzetu oraz
przyboréw do ¢wiczen.

Planowanie i prowadzenie zajg¢ indywidualnych z zakresu kinezyterapii oraz masazy.
Planowanie i prowadzenie grupowych zaje¢ usprawniajacych.

Planowanie i wykonywanie zabiegow z zakresu fizykoterapii.

Udzielanie Podopiecznym instruktazu z zakresu korzystania z przyrzadow do ¢wiczen.
Tworzenie indywidualnych zalecen dotyczacych kontynuowania procesu usprawniania w
warunkach domowych oraz udzielanie instruktazu w tym zakresie Podopiecznym, ich
Opiekunom faktycznym oraz Opiekunkom Osob Starszych zatrudnionym w ramach projektu.
Weryfikowanie skuteczno$ci podjetej terapii.

Swiadczenie poradnictwa z zakresu fizjoterapii dla beneficjentow Centrum Wsparcia
Opiekunéw oraz Opiekundéw Osob Starszych zatrudnionych w ramach realizacji projektu.
Wspotpraca z wszystkimi osobami zatrudnionymi przy realizacji projektu celem zapewnienia
kompleksowosci $wiadczonej pomocy.

Prowadzenie dokumentacji $wiadczonych ustug fizjoterapeutycznych oraz ewidencji czasu

pracy.



Z zastrzezeniem, iz jeden podmiot jest uprawniony do zlozenia oferty w zakresie jednego

obszaru zgodnie z zapytaniem ofertowym.

3. Informacje ogolne:
O wykonanie zamowienia moga ubiega¢ si¢ 0S0by/podmioty, ktore spetniajg nastgpujace kryteria
dostepu lub dysponuja personelem spetniajgcym ponizsze kryteria dostepu:
W ZAKRESIE OBSZARU 1 2:

1) Posiadaja doswiadczenie i/lub wyksztatcenie w zakresie opieki nad osobami starszymi i/lub

niepetnosprawnymi i/lub zaleznymi;
2) nie sg powigzane osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym?.
W ZAKRESIE OBSZARU 3:

1) Posiadajg wyksztalcenie potwierdzone dyplomem w zakresie fizjoterapii;

2) Posiadajg min. 3-letnie do§wiadczenie w zakresie wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

3) nie sg powigzane osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

4. Termin realizacji zaméwienia:

Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 3 realizowane bedg w okresie 11.2018 r. do 06.2020 r.

5. Miejsce realizacji ushug:

Miejsce realizacji projektu: Gmina Czerwonak

6. Kryterium oceny ofert.
Wybdr najkorzystniejszej oferty nastapi z wylaczeniem przepisdéw, zasad i trybow przewidzianych w
ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Nr 19, poz.177 z pdzniejszymi
zmianami) ze wzgledu na to, iz Zamawiajacy nie jest Zamawiajacym w rozumieniu cytowanej wyzej
ustawy i nie zachodza okolicznosci, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 5 i 6 tejze ustawy. WyniKi

rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego zostana opublikowane na stronie internetowej

! Przez powigzanie kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Oferenta a Oferentem, polegajace w szczeg6lnosci na:

- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.



zamawiajgcego www.lepszagminaczerwonak.com oraz w bazie konkurencyjnosci
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl w terminie do 7 dni od zakonczenia

postepowania.

7. Kryterium oceny ofert.
a) Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium ceny:

Cena: waga kryterium — 100%

C -cena
C = (C min./ C ofer). X 100 pkt

gdzie:
C min - najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert
C ofer. — zaoferowana w formularzu ofertowym cena.

b) Spelnianie kryteriow dostepu wymienionych w pkt 3.

8. Sposob przygotowania oferty.

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym druku ,,OFERTA”, stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

2) Oferta winna by¢ podpisana.

3) Podana w formularzu ,,OFERTA” cena musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg ushugi i nie moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

4) Cena powinna by¢ wyrazona w kwocie brutto.

5) Ponadto oferta powinna zawiera¢ Portfolio/CV Oferenta oraz dyplom w przypadku Oferty
skladanej w obszarze 3, na podstawie ktorch Zamawiajacy bedzie mogt okreslic poziom
kompetencji i doswiadczenie zawodowe.

6) Oferty przygotowane niezgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania nie podlegaja ocenie.

7) Oferty ztozone po terminie zostang zniszczone bez otwierania.

9. Miejsce i termin zloZenia oferty.
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie badz przestac poczta na adres:
Stowarzyszenie Lepsza Gmina Czerwonak
Os. Przylesie 2/10
62-004 Czerwonak



Oferty wysylane drogg mailowa nie bedg rozpatrywane.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 31.10.2018 r. do godz. 15.00. Otwarcie ofert nastapi tego samego dnia
w siedzibie Zamawiajacego: Os. Przylesie 2/10, 62-004 Czerwonak. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do odpowiedzi tylko na wybrana oferte, do negocjacji warunkow przy wyborze oferty, a takze

rezygnacji z zamOwienia bez podania przyczyny.

10.Uwagi dodatkowe:

a) Z wyltonionym Oferentem zostanie podpisana umowa zlecenie.

(data i podpis Zamawiajacego)

Zataczniki:
1. Wzor oferty
2. Potwierdzenie otrzymania oferty

3. Os$wiadczenie o braku powigzan



