Zatagcznik nr 1a

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: ustuga pn.: Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej oraz sprawowanie bezposredniej opieki, tzw. opieka
wytchnieniowa, nad dzieémi i osobami niepetnosprawnymi w zastepstwie cztonkéw
rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia, statg i dlugotrwata opieke nad
tymi osobami na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

KOD CPV: 85312100-0 Ustugi opieki dziennej

Zamowienie obejmuje |l czesci.

Czes¢ | zamowienia: Sprawowanie bezposredniej opieki, tzw. opieka

wytchnieniowa, nad dzieémi i osobami niepetnosprawnymi w zastepstwie
cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia, statg i
diugotrwata opieke nad tymi osobami na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

Czesc Il zamowienia: Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j.

Przedmiotem zamoéwienia:

Czes¢ | zamowienia:

1.

Sprawowanie bezposredniej opieki, tzw. opieka wytchnieniowa, nad dzieémi i
osobami niepetnosprawnymi w zastepstwie cztonkdw rodzin lub opiekunow
sprawujgcych bezposrednig, statg i dtugotrwatg opieke nad tymi osobami na terenie
Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Ustugi w ramach opieki wytchnieniowej kierowane sg do cztonkdéw rodzin lub
opiekunow,ktdrzy wymagajg wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w
sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym.

Opieka wytchnieniowa ma na celu odcigzy¢ opiekundw m.in. poprzez zapewnienie
im wsparcia w wykonywaniu dotychczasowych obowigzkow lub zapewnienie
zastepstwa, dzieki ktéremu opiekunowie zyskajg czas dla siebie.

Specjalistyczna ustuga opiekuncza w ramach opieki wytchnieniowej ma polegaé na
zapewnieniu opieki niepetnosprawnemu/osobie niesamodzielnej na czas, gdy nie
moze jej sprawowac opiekun faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe
odpoczynku czy zatatwienia codziennych spraw.

Ustugi swiadczone bedg w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego na terenie
Gminy Miejskiej Legionowo.

Maksymalny wymiar ustug w ww. okresie — ok. 2748 godzin (229 godzin x 12 osdb).
Zamawiajgcy zastrzega mozliwosc¢ zlecenia mniejszej ilosci godzin, w zaleznosci od
zgtoszonych potrzeb. Deklarowany przez opiekundw faktycznych osob objetych ustuga,
wymiar Swiadczenia ustugi wynosi 1000 godzin.

6. W ramach realizacji zadania Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia



szczegotowej dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie ustug (karta pracy) oraz
sktadania miesiecznych raportow dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych
ustug.

7. Ustuga obejmowac bedzie miedzy innymi wykonywanie niezbednych obowigzkow
zwigzanych z opiekg nad osobg niesamodzielng na czas nieobecnosci opiekuna
faktycznego, w tym:

a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych tj. m. in.:

— pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia,
— pomoc w ubieraniu,

— zapewnieniu organizacji czasu wolnego,

b) wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych ;.
m. in.:

- pomoc w dotarciu do toalety,
- higiena po zatatwieniu potrzeb fizjologicznych,

c) monitorowanie stanu zdrowia poprzez pomiar temperatury, cisSnienia, poziomu cukru
itp., o ile wymaga tego stan zdrowia,

d) udzielanie pomocy w kontaktach z otoczeniem np. poprzez odbieranie telefonéw itp.
8. Opiekun realizujgc ustugi zobowigzany jest kierowac sie ponizszymi zasadami:

- zasadg akceptacji — opartg na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci
swobody wyboru wartos$ci i celéw zyciowych Klienta,

- zasadg indywidualizacji — podmiotowego podejscia do Klienta, jego
niepowtarzalnej osobowosci, z jej prawami i potrzebami,

- zasadg poufnosci i respektowania prywatnosci i nieujawniania informac;ji
uzyskanych od Klienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytgczeniem
wyjatkdw wynikajgcych z przepiséw obowigzujgcego prawa),

- zasadg prawa do samostanowienia — prawo Klienta do wolnosci i
odpowiedzialno$ci za swoje zycie (z wytgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i
zycia),

- zasadg obiektywizmu (nieoceniania) — wszechstronne, oparte na profesjonalne;j
wiedzy rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgdow podczas analizy
sytuacji,

9. Nalezy mieC na wzgledzie, iz osoby nad ktérymi bedzie sprawowana bezposrednia
opieka mogg byc¢ dotkniete niepetnosprawnosciami sprzezonymi, a ich stan zdrowia
moze wymagac specjalistycznej opieki pielegnacyjne;.

10. Ustugi w ramach opieki wytchnieniowej bedg swiadczone w dni robocze:
wtorki w godzinach 10.00-18.00,
czwartki w godzinach 11.00-16.00,



soboty w godzinach 8.00 — 11.00

w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego — Arena Legionowo, ul. Chrobrego 50b,
Legionowo.

Tygodniowy harmonogram wraz z listg i zakresem godzinowym korzystania z ustugi przez
osoby objete programem bedg przekazywane Wykonawcy do pigtku poprzedzajgcego
tydzien swiadczenia ustugi.

11. Wykonawca pokrywa w ramach ustugi koszt zakupu srodkéw ochrony osobistej
osobom $wiadczgcym ustuge opieki wytchnieniowe;.

12.Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie osoby realizujgce ustuge byty zatrudnione w
okresie realizacji niniejszej umowy na podstawie umowy o prace w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

13.Zamawiajgcy wymaga, aby zadna osoba realizujgca ustuge nie byta prawomocnie
skazana za umysine przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu (art. 148-162 KK),
przestepstwo przeciwko wolnoéci (art. 189-193 KK), przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci (art. 197-204 KK), przestepstwo przeciwko
rodzinie i opiece (art. 206-208, 210-211a KK), przestepstwa przeciwko
wiarygodnosci dokumentow (art. 270 — 277d KK), przestepstwa przeciwko mieniu
(art. 278 — 282 KK).

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Dla | czesci zaméwienia: od daty zawarcia umowy do 31.12.2021 r.



