


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
W RAMACH POBYTU CAŁODOBOWEGO dla mieszkańców Miasta Puławy, w domu pomocy społecznej świadczącym usługi wsparcia krótkoterminowego, wpisanym do Rejestru domów pomocy społecznej na terenie województwa lubelskiego. 
·  przewidywana liczba osób objętych świadczeniem w formie usług opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu całodobowego -   7;
· pobyt świadczony będzie całodobowo maksymalnie przez max. 14 dni kalendarzowych
dla jednego uczestnika programu;
· ogólna liczba planowanych dób usługi opieki wytchnieniowej – 98 (wyliczone jako iloczyn
7 osób i 14 dni kalendarzowych pobytu).
Zamawiający zastrzega, a Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że podana ilość osób objętych wsparciem a tym samym ilość osobo-dób jest ilością prognozowaną i nie jest ilością obowiązującą przy realizacji umowy, lecz przyjętą dla celu porównania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawca wyraża na to zgodę i oświadcza, że z tego tytułu
nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń,  w tym pieniężnych, wobec Zamawiającego.
· uczestnikami korzystającymi z usług będą tylko osoby zamieszkałe na terenie Miasta Puławy.

2. Adresaci zadania: przedmiot zamówienia skierowany jest do:
- członkowie rodzin lub opiekunowie osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności oraz orzeczeniami równoważnymi.
Członkowie rodzin lub opiekunowie sprawujący bezpośrednią opiekę zobowiązani są do zaopatrzenia podopiecznych na okres całego pobytu w szczególności w niezbędne leki w tym harmonogram ich zażywania, środki higieniczne i pielęgnacyjne, sprzęt ortopedyczny oraz niezbędne rzeczy
do codziennego funkcjonowania.
Sposób świadczenia usług powinien uwzględniać stan zdrowia, sprawność fizyczną i intelektualną
oraz indywidualne potrzeby i możliwości osób skierowanych do domu pomocy społecznej.
3. Miejsce pobytu powinno spełniać następujące warunki:
Budynek i jego otoczenie - bez barier architektonicznych. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do: 
· Sporządzenie wyceny za świadczenie usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego, o której mowa w części VI pkt ust 3 Programu Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2025;
· zapewnienia personelu świadczącego usługi opieki wytchnieniowej  w formie pobytu całodobowego posiadającego kwalifikacje  i przeszkolenie zgodnie z obowiązującymi przepisami;
· zapewnienia bezpiecznych warunków pobytu zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami;
· prowadzenia pełnej dokumentacji tj. karty realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2025 – zał. Nr 8 do Programu;
· prowadzenia wyodrębnionego rachunku bankowego, dokumentacji finansowo-księgowej
i ewidencji księgowej z realizacji Programu w sposób umożliwiający identyfikację poszczególnych operacji księgowych, zgodnie z zasadami wynikającymi z ustawy
z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.)
· rozliczenia ponoszonych kosztów związanych bezpośrednio z realizacją usługi opieki wytchnieniowej – zgodnie z kwalifikacją kosztów Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2025
· przekazywania informacji o stanie zdrowia uczestników tylko osobom upoważnionym;
· w szczególnych przypadkach tj. braku dostarczenia przez członków rodzin lub opiekunów środków higieniczno-sanitarnych i pielęgnacyjnych Wykonawca zapewni niezbędne środki w zakresie koniecznym do prawidłowej realizacji świadczonej usługi.

5. Do zadań Wykonawcy należeć będzie:
· zapewnienie miejsca świadczenia usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego w domu pomocy społecznej świadczącym usługi wsparcia krótkoterminowego;
· zapewnienie całodobowego wyżywienia w każdym dniu pobytu uczestnika (śniadania, obiady  i kolacje, napoje oraz drobne przekąski) uwzględniające zalecenia lekarskie, potrzeby
i różnorodne diety zgodnie z potrzebami uczestników korzystających ze świadczeń w ramach usług opieki wytchnieniowej 
· zapewnienia terapii zajęciowej zgodnie z potrzebami uczestników;
· rozpoczęcie pobytu uczestników możliwe będzie po zakwalifikowaniu i wydaniu pisemnej informacji o przyznaniu usług opieki wytchnieniowej w formie pobytu całodobowego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Puławach określającej termin rozpoczęcia i zakończenia pobytu w domu pomocy społecznej;
· przyjęcia uczestników będą odbywać się w godzinach od 8.00 – 12.00;
· zakończenia pobytu uczestników będą odbywać się w godz. 14.00 – 20.00.
W przypadku wystąpienia zdarzeń losowych (np. śmierć opiekuna osoby niepełnosprawnej lub jego nagły pobyt w szpitalu) usługa opieki wytchnieniowej w formie pobytu całodobowego może być przyznana bez Karty zgłoszenia do Programu. W takim przypadku dokument ten powinien zostać uzupełniony niezwłocznie, w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia wystąpienia tej sytuacji.

6. Termin realizacji zamówienia
Termin realizacji przedmiotu postępowania: maj 2025 do grudzień 2025 r. (przy czym wskazany termin rozpoczęcia realizacji zamówienia może ulec zmianie w zależności od daty zawarcia umowy z wybranym Wykonawcą lub obowiązujących procedur i zaleceń wydanych przez odpowiednie służby i organy państwowe.
7. Wykonawca oświadcza, że posiada kwalifikacje do wykonania usługi oraz zobowiązuje się wykonać ją ze szczególną starannością.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w toku realizacji zadania oraz po jego zakończeniu.



Proszę o oszacowanie kosztu jednej osobo-doby najlepiej na załączonym formularzu i przesłanie e-mailem: kjonska@mops.pulawy.pl w terminie do dnia 17.04.2025r. do godz. 10:00




Załącznik nr 1 do oszacowania

Nazwa Wykonawcy:……………………………………..………………………………..
Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………….
tel./faks ………………………….……………
e-mail: ……………………..…………………


W odpowiedzi na zaproszenie do oszacowania rynku na świadczenie usługi  opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego dla mieszkańców Miasta Puławy oferuję:
	
cenę netto……………..…………………………zł za 1  osobodobę

(słownie:……………………………………………………..……………………………………………………………………………..……...)


 



………………….               …….…………………………                         ..…………………
Miejscowość i data	             Pieczęć firmowa Wykonawcy                                      Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                            do składania oświadczeń woli  
                                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy


[bookmark: _Hlk195185869]Pomoc realizowana ze  wsparciem finansowym ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, przyznanych w ramach Programu  „Opieka wytchnieniowa”- edycja 2025
[image: ]



Pomoc realizowana ze  wsparciem finansowym ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, przyznanych w ramach Programu  „Opieka wytchnieniowa”- edycja 2025

[image: ]

image1.png
S . Ministerstwo Rodziny,
/;5 < Pracy i Polityki Spotecznej





