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Zebrzydowice, 06-12-2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

|. Zamawiajacy: Gmina Zebrzydowice f Gminny Osérodek Pomocy Spoteczne] w Zebrzydowicach, ul.
Ks. Janusza 8, 43-410 Zebrzydowice zaprasza do zfozenia ofert na:

{l. Przedmiot zamodwienia:

1. Swiadczenie ustug opiekurczych dla oséb starszych lub niepetnosprawnych, ktérym w ramach
decyzji administracyjnej przyznanoc w.w ustugi — w ich migjscu zamieszkania. .

Uslugi cbejmujg w szczegdlnosci pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczna, zalecona przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktow z
otoczeniem tj miedzy innymi: '

1) czynnoéci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej podopiecznego:

toaleta catego ciata (kapiel, natluszczanie),

pielegnacja jamy ustnej,

pielegnacja nég i stép {w tym obcinanie paznokci),

pielegnacja wloséw (mycie , czesanie, strzyzenie),

w razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy, toaleta po kazdorazowym
zabrudzeniu (przebieranie w czystg odziez, zapobieganie odlezynom);

2) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny otoczenia:

wistrzenie pomieszczen,
wycieranie kurzu,

mycie podiog,
odkurzanie dywanow,

- mycie okien

mycie naczyn, .
utrzymanie czystosci w kuchni | fazience, wc,
pranie odziezy lub poscieli;

3) Pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych:

pomoc w dokonywaniu zakupow (zywnos$é, srodki czystosci, prasa, itp.)
i dostarczanie ich podopiecznemu,

przyrzgdzanie posikow a w razie koniecznosci przecieranie
lub miksowanie pokarmaw,

dostarczanie gotowych positkéw (np. z punktu wydawania posikdw),
przygotowywanie produktow lub positkéw na czesci dnia, w ktorgj podopieczny
zostanie sam {podwieczorek, kolacja) oraz wiasciwe
ich przechowywanie,

w przypadku ograniczonej sprawnosci  podopiecznego:  nakarmienie
i podanie napoju,

pomoc w ogrzewaniu mieszkania,

pomoc w uiszczaniu opfat i naleznosci,

doustne podawanie lekéw zaleconych przez lekarza oraz kontrolowanie
prawidlowosci ich przyjmowania, realizacja recept lekarskich;

4) Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

L ]
L]

w przypadku 0séb mieszkajgcych samotnie utrzymanie kontaktéw
z rodzing, sgsiadami , znajomymi,

wychodzenie z podopiecznym na spacery,

utrzymanie statego kontakiu z lekarzem,



. zapewmeme mozliwosci kontaktu lub posredniczenie w kontaktach
Z instytucjami np.: OPS, PCPR, ZUS;

Doktadny termin realizacji ustug oplekunczych oraz ich zakres zostanie kazdorazowo okreslony w
decyzji administracyjnej o przyznaniu Pomocy.

Przewidywane zapotrzebowanie na przedmiotowe uslugi ~ ok 32 h tygodniowo przy czym liczba
godzin moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfikg zamowienia, ktdrg cechuje zmiennosé potrzeb
klientow Osrodka.

Rozliczenie miesieczne odbywa sig na podstawie imiennych list checnosci potwierdzonych przez
osobe korzystajacy z tej formy pomocy.

lll. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wymagania wobec wykonawcow:

Osoby bezposrednio realizujgce us’rugn opiekuricze dla oséb starszych lub niepetnosprawnych
powmny

a) posiadat¢ minimum wyksztalcenie podstawowe

b) posiada¢ minimum roczne doswiadczenie w realizacji usiug opiekuﬁézych

2. Okres realizacji przedmiotu zamt":wienia: styczen 2019 — grudzien 2019

3. Wymagana dokumentacja: |

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zataczonym druku ,Oferta na realizacje ustug opiekuticzych”
Wraz z drukitem ,Oferta na realizacje ustug opiekuriczych” nalezy dostarczyc:

+ Swiadectwa zaswnadczenra certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje osoby bezposredmo
realizujgcej ustugi opiekuncze;

* dokumenty potwierdzajace co najmniej roczne doswiadczenie w zakresie realizacji ustug

« Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ofertg sporzgdzi¢ nalezy w jezyku polskim w formie pisemnej — odrecznie (niescieralnym
atramentem lub diugopisem), na maszynie lub komputerze. Oferta winna by¢ podpisana przez
osobg upowazniong. W przypadku skiadania skiadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub
pocztg na kopercie nalezy umiesci¢ zapis ,Oferta cenowa na realizacje ustug opiekunczych”.

IV. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY: cena.

V. TERMIN | SPOSOB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTE PRZEZ WYKONAWCE,
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,Oferta — Kalkulacja cenowa”

Wraz z drukiem ,Oferta — Kalkulacja cenowa" nalezy dostarczyé:

Oferty nalezy skladac w terminie do 21-12-2018 w Gminnym Qsrodku Pomocy Spolecznej w
Zebrzydowicach, ul. Ks. A, Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice {parter urzedu gminy) biuro nr 4. -

VI. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami: Déniet Kroczek, tel: 32-4755119



VI, Zalaczniki.

1. formularz — Oferta — kalkulacja cenowa. -




