Warszawa: Realizacja ustug opiekunczych dla klientéw OPS w
2015 roku
Numer ogtoszenia: 403014 - 2014; data zamieszczenia: 09.12.2014
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

Czy zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak,
numer ogtoszenia w BZP: 375862 - 2014r.

Czy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie

ogtoszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Osrodek Pomocy Spotecznej Praga Péinoc m.st. Warszawy, ul.
Szymanowskiego 6/61, 03-477 Warszawa, woj. mazowieckie, tel. 22 511 24 00, 511 24 14, faks 22
619 34 37.

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: Jednostka organizacyjna m.st.Warszawy.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Realizacja ustug opiekuhiczych dla
klientow OPS w 2015 roku.

11.2) Rodzaj zaméwienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamdwienia jest: 1) Przedmiotem
zamoéwienia sg ustugi opiekuncze dla klientéw OPS swiadczone w miejscu ich zamieszkania. 2)
Przez ustugi opiekuncze nalezy rozumien pomoc swiadczong osobom majgcym trudnosci zwigzane
z samoobstuga, kontaktach z otoczeniem spotecznym oraz funkcjonowaniem w srodowisku z uwagi
na wiek lub ciezkie i przewlekte choroby, urazy powypadkowe oraz inne. 3) Przewidywana ilo$¢
godzin swiadczonych ustug opiekuhczych wynosi¢ bedzie w okresie zaméwienia tj od 01-01-2015
roku do 31-12-2015 roku okoto 64 633. 4) Ustugi opiekuncze wykonywane bedg na terenie
Dzielnicy Praga Pétnoc m.st. Warszawy przez pie¢ dni w tygodniu w godz. 8.00 - 16.00, a w
szczegOllnie uzasadnionych przypadkach tj. w sytuacjach, w ktérych brak realizacji ustugi moze
spowodowac¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia w soboty, niedziele i dni $wigteczne. 5) Wykonawca

ustug opiekuncze powinien: a) zatrudnia¢, co najmniej jedng osobe (dyspozycyjng) do
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merytorycznego nadzoru personelu wykonujgcego ustugi u klientéw, b) posiada¢ miejsce gtdwnego
wykonywania dziatalnosci lub dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci na terenie m. st.
Warszawy, wyposazone w telefon, komputer. 6) W przypadku wybrania oferty Wykonawca: a)
zatrudni takg liczbe oséb, ktéra zapewni wtasciwg realizacje swiadczenia ustug opiekuhczych
(minimum 42 oséb) oraz koordynatora zadania fgcznie nie mniej niz 43 osoby. Wszystkie
zatrudnione osoby realizujgce zadania u klientow podpiszg pisemne zobowigzanie do zachowania
tajemnicy stuzbowej, b) zapewni personel o odpowiednich kwalifikacjach, tj. wszystkie osoby
zatrudnione do $wiadczenia ustug u klientéw OPS bedg przeszkolone. Zamawiajgcy wymaga, aby
sposrod 43 osoéb zatrudnionych przez Wykonawce do wykonania przedmiotu zaméwienia 7
(siedem) 0sdb posiadato uprawnienia do realizacji ustug pielegnacyjnych. c) bedzie kontrolowat,
jakos¢ swiadczonych ustug w miejscu ich wykonywania, tj. w miejscu zamieszkania klientow nie
rzadziej niz raz na trzy miesigce. 7) Wykonawca zapewni funkcjonowanie biura w godzinach pracy
OPS, a takze zapewni staty kontakt przez telefon komérkowy réwniez poza godzinami
funkcjonowania biura Wykonawcy. 8) Wykonawca zagwarantuje realizacje ustug zgodnie z
ustalonym zakresem oraz kontakt oséb realizujgcych ustugi w razie wystgpienia potrzeby z
pracownikami socjalnymi, z pracownikami dziatu realizacji ustug OPS, lekarzem, pielegniarkg
Srodowiskowg i cztonkami rodziny. 9) W przypadku koniecznosci zmiany zakresu ustugi u klienta,
ewentualnie wymiaru tej ustugi Wykonawca bedzie informowaé OPS najpdzniej w ciggu dwdch dni,
a takze informowaé OPS o kazdej zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej klienta, majgcej wptyw na
realizacje pomocy ustugowej w najszybszym mozliwie terminie. 10) W przypadku nowego
zgtoszenia zakres ustug bedzie ustalony przez zamawiajgcego i przekazany Wykonawcy do
realizacji. 11) Na zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca bedzie przekazywac¢ terminy i godziny
realizacji ustug u poszczegdlnych klientéw, przedktada¢ sprawozdanie z realizacji umowy oraz
miesieczne rozliczenie z wykonywanych godzin ustug zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego
opisu przedmiotu zamodwienia. 12) Wykonawca bedzie przekazywaé¢ do wgladu karty pracy za
kazdy miesigc swiadczonych ustug do dnia 10 kazdego miesigca na okres okoto 5 dni. 13)
Podstawowy zakres ustug opiekuhczych okreslajg zatgczniki nr 1 do niniejszego opisu przedmiotu
zamoéwienia. 14) Z uwagi na zmienng ilos¢ godzin zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
zmniejszenia liczby godzin w miesigcu. Zakres ustug opiekunczych - dotyczacy wytgcznie klienta
OPS 1.Utrzymywanie kontaktu z pracownikiem socjalnym i koordynatorem ustug OPS. 2.
Odwozenie klienta do szpitala i ewentualny odbiér, do osrodka zdrowia w innej dzielnicy. 3.
Dowiezienie/powr6t do/z placéwki rehabilitacyjnej i osrodka wsparcia. 4. Zakupy artykutéw
niezbednych podopiecznemu do codziennej egzystenc;ji (tagczna waga do 5 kg) : a) artykuty
zywnosciowe b) artykuty przemystowe c) realizacja recept 5. Przygotowanie prostego positku z
uwzglednieniem diety: a) $niadania b) obiadu c) kolacji 6. Przynoszenie positku z baru. 7. Pomoc
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przy spozywaniu positkéw. 8. Karmienie chorego. 9. Zmywanie naczyn po positku. 10. Umozliwienie
klientowi wykonania zabiegow higienicznych: a) w kgpieli b) w myciu ¢) mycie chorego w t6zku d)
kapanie w asyscie osoby drugiej e) zmiana pampersa i mycie f) mycie gtowy g) czesanie h) higiena
jamy ustnej i) golenie j) obcinanie paznokci. k) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,
zaprowadzenie do toalety I) przygotowanie przyboréw toaletowych t) usuwanie wydzielin z nosa i
jamy ustnej m) zapobieganie odlezynom i odparzeniom n) pielegnacja miejsc zmienionych
chorobami o) nacieranie i oklepywanie p) mierzenie cisnienia tetniczego, mierzenie temperatury
ciata r) wsparcie przy przejsciu chorego na woézek inwalidzki. 11. Podawanie lekéw w/g zalecen
lekarza. 12. Sprzatanie w zakresie podstawowym (bez generalnych porzgdkéw): pokoju klienta (
wycieranie kurzu, odkurzanie, wycieranie podtogi przy pomocy mopa lub szczotki), kuchni, fazienki i
urzadzen sanitarnych (jesli klient mieszka samotnie). 13. Zmiana odziezy, bielizny osobiste;j,
poscielowej. 14. Przescielanie t6zka. 15. Drobne przepierki bielizny osobistej i lekkiej odziezy,
prasowanie. 16. Zanoszenie i odbior odziezy i bielizny poscielowej do i z pralni. 17. Przynoszenie
wegla i palenie w piecu. 18. Przynoszenie wody (w razie awarii wodociggu): a) woda oligocenska
do 21 19. Wynoszenie nieczystosci (pampersy, kaczka, basen), $mieci. 20. Utrzymywanie kontaktu
z lekarzem i pielegniarkg srodowiskowsg. 21. Wizyty z klientem w placéwkach stuzby zdrowia,
instytucjach, urzedach, placéwkach kulturalnych. 22. Zatatwianie spraw urzedowych, wnoszenie
opfat (klient zwraca koszty przejazdu komunikacjg miejska). 23. Pomoc w gospodarowaniu
budzetem domowym. 24. Dbanie o kondycje psychoruchowg oraz zapewnienie kontaktu z
otoczeniem poprzez: a) organizowanie spacerow b) prowadzenie rozmoéw c) czytanie prasy,
ksigzek i ich wymiana w bibliotece d) pomoc w prowadzeniu korespondenc;ji klienta, kontakt z
rodzing klienta..

I1.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.11.00-3, 85.31.12.00-4, 85.31.21.00-0,
85.31.22.00-1, 85.14.12.00-1.

SEKCJA lll: PROCEDURA

l.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
1ll.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

e Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05.12.2014.
IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.



IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.
IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

e Fundacja ZDROWIE, ul. Dzieci Polskich 17, 04-730 Warszawa, kraj/woj. mazowieckie.

IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia (bez VAT): 678646,50 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA |
NAJWYZSZA CENA

e Cena wybranej oferty: 639866,70

e Oferta z najnizsza cena: 639866,70 / Oferta z najwyzsza cenga: 639866,70

e Waluta: PLN.



