Warszawa: Nazwa zadania: Swiadczenie ustug opiekunczych dla
klientéow OPS w 2016 roku Numer sprawy: OPS/ZP/1/2015
Numer ogtoszenia: 310804 - 2015; data zamieszczenia: 18.11.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

Czy zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak,
numer ogtoszenia w BZP: 279672 - 2015r.

Czy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie

ogtoszenia: tak.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Osrodek Pomocy Spotecznej Praga Poinoc 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 zamawiajacego: Nazwa zadania: Swiadczenie ustug
opiekunczych dla klientow OPS w 2016 roku Numer sprawy: OPS/ZP/1/2015.

11.2) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: Opis Przedmiotu zamdwienia Przedmiotem zaméwienia
jest: 1. Przedmiotem zamowienia sg ustugi opiekuncze dla klientow OPS swiadczone w miejscu ich
zamieszkania. 2. Przez ustugi opiekunicze nalezy rozumiehh 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 $wiadczonych ustug opiekunczych wynosi¢ bedzie w okresie
zamoéwienia tj od 01-01-2016 roku do 31-12-2016 roku okoto 64 987. 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 szczegdlnie uzasadnionych przypadkach tj. w sytuacjach, w ktérych brak
realizacji ustugi moze spowodowac zagrozenie dla zycia lub zdrowia w soboty, niedziele i dni

Swigteczne. 5. Wykonawca ustug opiekunczych powinien posiada¢ miejsce gldbwnego wykonywania



dziatalnosci lub dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci na terenie m. st. Warszawy,
wyposazone w telefon, komputer, internet. 6. W przypadku wybrania oferty Wykonawca: 1) zatrudni
taka liczbe osob, ktdéra zapewni wtasciwg realizacje swiadczenia ustug opiekunczych (minimum 55
0s0b) oraz koordynatora zadania tgcznie nie mniej niz 56 osob. 2) zatrudni zgodnie z art. 29 ust. 4
pkt 4 ustawy Prawo Zamowien Publicznych do realizacji przedmiotu zamowienia na podstawie
umowy O prace w petnym wymiarze czasu pracy, co najmniej jedng osobe (koordynatora) do
merytorycznego nadzoru nad personelem wykonujgcym ustugi u klientdéw oraz 2 (dwie) osoby na
podstawie umowy o prace w wymiarze minimum pét etatu do realizacji Swiadczenia ustug
opiekunczych. tgcznie zatrudni nie mniej niz 3 (trzy) oséby na podstawie umowy o prace. Wyzej
wskazane osoby majg by¢ zatrudnione w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty podpisania
umowy, nieprzerwanie przez caty okres trwania umowy. 3) wszystkie zatrudnione osoby realizujgce
zadania u klientéw podpiszg pisemne zobowigzanie do zachowania tajemnicy stuzbowej, 4)
zapewni personel o odpowiednich kwalifikacjach, tj. wszystkie osoby zatrudnione do $wiadczenia
ustug pielegnacyjnych beda posiadaty uprawnienia ( minimum szkota pielegniarska lub kursy
uprawniajgce do wykonywania ustug opiekunczych) do swiadczenia ustug opiekunczych
odpowiednie przeszkolenia do wykonywania ustug u klientow OPS 5) bedzie kontrolowat jakos¢
Swiadczonych przez pracownika ustug w miejscu ich wykonywania, tj. w miejscu zamieszkania
klientéw nie rzadziej niz raz na miesigc u 10% klientdéw co zostanie potwierdzone comiesiecznym
protokotem. 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 informowa¢ OPS najp6zniej 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 przekazywacé terminy i godziny realizacji ustug u
poszczegodlnych klientéw, przedktadaé sprawozdanie z realizacji umowy oraz miesieczne
rozliczenie z wykonywanych godzin ustug zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego opisu
przedmiotu zaméwienia. 12. Wykonawca bedzie przekazywa¢ do wgladu karty pracy za kazdy
miesigc swiadczonych ustug do dnia 10 kazdego miesigca na okres okofo 5 dni. 13. Podstawowy
zakres ustug opiekuhczych okreslajg zatgczniki nr 1 do niniejszego opisu przedmiotu zamowienia.

14. Z uwagi na zmienng ilo$¢ godzin zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby



godzin w miesigcu. 15. Dodatkowe wymagania Zamawiajgcego zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia - klauzule spoteczne: 1) Wykonawca zobowigzany bedzie przedtozyé Zamawiajgcemu
dowody zatrudnienia os6b, o ktérych mowa ust. 6 pkt 2) Opisu przedmiotu zamowienia
przedktadajgc Zamawiajgcemu w terminie do 21 dni od daty podpisania umowy imienne umowy o
prace wraz z zakresem obowigzkow jakie te osoby bedg petni¢ przy realizacji Zamodwienia.
Dokumenty winny by¢ ztozone w formie kserokopii poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem
przez Wykonawce. 2) Zatrudnienie oséb, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 2) Opisu przedmiotu
zamoéwienia, winno trwac przez caty okres realizacji zamowienia. 3) Dopuszcza sie zmiane osoby
wykonujgcej przedmiot zamdwienia, z zastrzezeniem wymagan okreslonych w ust. 6 pkt 2) Opisu
przedmiotu zaméwienia. W przypadku wypowiedzenia, rozwigzania stosunku pracy z osobg biorgca
udziat przy realizacji zamoéwienia, Wykonawca jest zobowigzany powiadomi¢ zamawiajgcego o tym
fakcie (pisemnie, bgdz faksem) w terminie do 3 dni, liczac od dnia, w ktérym nastgpito rozwigzanie
stosunku pracy. 4) Wykonawca w terminie do 14 dni od dnia powiadomienia, o ktérym mowa w pkt.
3 nin. ustepu, jest zobowigzany zatrudni¢ osobe tak aby byt spetniony warunek zawarty w ust. 6 pkt
2) Opisu przedmiotu zamdwienia. i w terminie do 21 dni przediozy¢ dokumenty, o ktérych mowa w
pkt 1) nin. ustepu. 5) Zamawiajgcy ma prawo na kazdym etapie realizacji zamowienia zwrdci¢ sie
do Wykonawcy o przedstawienie dokumentacji $wiadczacej o zatrudnieniu oséb, o ktérych mowa w
ust. 6 pkt 2) Opisu przedmiotu zamodwienia, wraz z dowodami potwierdzajgcymi odprowadzanie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, natomiast Wykonawca ma obowigzek przedstawic je
niezwiocznie Zamawiajgcemu. 6) W przypadku niezatrudniania przy realizacji zamoéwienia oséb, o
ktérych mowa w ust. 6 pkt 2) Opisu przedmiotu zamowienia, lub zatrudnieniu w mniejszej niz
wymaganej liczbie, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptacenia miesiecznej kary umownej za
kazdg niezatrudniong osobe ponizej liczby wymaganej przez Zamawiajgcego, w wysoko$ci brutto
minimalnego wynagrodzenia za prace, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2002r. Nr 200, poz. 1679 z pozniejszymi
zmianami), obowigzujgcego na dziehh dokonania naruszenia. Kara umowna bedzie naliczana za
kazdy miesigc, w ktérym ta osoba nie byta zatrudniona, chyba ze okolicznos¢, o ktérej mowa
wystgpita z przyczyn nie lezgcych po stronie Wykonawcy. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie
kwot kar umownych z naleznosci wynikajgcych z biezgcych faktur. 7) Obowigzek wykazania
okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 6), usprawiedliwiajgcych niezatrudnienie odpowiedniej liczby
0s0b bedzie spoczywat na Wykonawcy. Zakres ustug opiekunczych - dotyczacy wytgcznie klienta
OPS Ustugi gospodarcze: 1.Utrzymywanie kontaktu z pracownikiem socjalnym i koordynatorem
ustug OPS. 2. Odwozenie klienta do szpitala i ewentualny odbiér, do osrodka zdrowia w innej
Dzielnicy (klient zwraca koszty przejazdu komunikacjg miejska). 3. Dowiezienie/powrot do/z

placéwki rehabilitacyjnej i oSrodka wsparcia (klient zwraca Koszty przejazdu komunikacjg miejskg).



4. Zakupy artykutdw niezbednych podopiecznemu do codziennej egzystenc;ji (tgczna waga do 5 kg)
w sklepach najblizej potozonych miejsca zamieszkania klienta: 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 przy spozywaniu positkow.
8. Zmywanie naczyn po positku. 9. Podawanie lekéw w/g zalecen lekarza. 10. Sprzatanie w
zakresie podstawowym (bez generalnych porzgdkéw): pokoju klienta ( wycieranie kurzu,
odkurzanie, wycieranie podtogi przy pomocy mopa lub szczotki), kuchni, tazienki i urzgdzen
sanitarnych, (jesli klient mieszka samotnie). 11. Zmiana odziezy, bielizny osobistej, poscielowej. 12.
Przescielanie tozka. 13. Drobne przepierki bielizny osobistej i lekkiej odziezy, prasowanie. 14.
Zanoszenie i odbior odziezy i bielizny poscielowej do i z pralni. 15. Przynoszenie wody (w razie
awarii wodociggu): a) woda oligocenska do 2 | 16. Wynoszenie nieczystosci (pampersy, kaczka,
basen), Smieci. 17. Utrzymywanie kontaktu z lekarzem i pielegniarkg srodowiskowg. 18. Wizyty z
klientem w placéwkach stuzby zdrowia, instytucjach, urzedach, placéwkach Kulturalnych (klient
zwraca koszty przejazdu komunikacjg miejska). 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 rozmow. Ustugi pielegnacyjne:
1.Utrzymywanie kontaktu z pracownikiem socjalnym i koordynatorem ustug OPS. 2. Odwozenie
klienta do szpitala i ewentualny odbiér, do osrodka zdrowia w innej Dzielnicy (klient zwraca koszty
przejazdu komunikacjg miejskg). 3. Dowiezienie/powrét do/z placowki rehabilitacyjnej i osrodka
wsparcia(klient zwraca koszty przejazdu komunikacjg miejska). 4. Pomoc przy spozywaniu
positkéw. 5. Karmienie chorego. 6. Zmywanie naczyn po positku. 7. Umozliwienie klientowi
wykonania zabiegow higienicznych: a) w kagpieli b) w myciu ¢) mycie chorego w t6zku d) kgpanie w
asyscie osoby drugiej €) 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 wézek inwalidzki. 8. Podawanie lekéw w/g zalecen
lekarza. 9. Zmiana odziezy, bielizny osobistej, poscielowej. 10. Przescielanie tozka. 11. Wynoszenie
nieczystosci (pampersy, kaczka, basen), $mieci. 12. Utrzymywanie kontaktu z lekarzem i
pielegniarkg srodowiskowg. 13. Wizyty z klientem w placéwkach stuzby zdrowia, instytucjach,
urzedach, placéwkach Kulturalnych (klient zwraca koszty przejazdu komunikacjg miejska). 14.
Pomoc w gospodarowaniu budzetem domowym. 15. Dbanie o kondycje psychoruchowg oraz

zapewnienie kontaktu z otoczeniem poprzez: a) organizowanie spaceréw b) prowadzenie rozméw.



I1.4) Wspélny 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 llI: PROCEDURA

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

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

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16.11.2015.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

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

IV.5) Szacunkowa wartosé zamoéwienia (bez VAT): 763597,25 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA |
NAJWYZSZA CENA

e Cena wybranej oferty: 727854,40

e Oferta z najnizsza cena: 708358,30 / Oferta z najwyzsza cenga: 727854,40

e Waluta: PLN




