Załącznik Nr 7 do SWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

„Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osób dorosłych i dzieci z autyzmem lub upośledzeniem umysłowym w 2022 roku”

Główny kod CPV: 85000000-9 usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej 
Dodatkowy kod CPV: 85312400-3 usługi opieki społecznej nieświadczone przez ośrodki pobytowe

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych (zwanych dalej usługami) dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osób dorosłych i dzieci z autyzmem lub upośledzeniem umysłowym w miejscu ich zamieszkania, tj. na terenie Gminy Miasto Koszalin.
1. Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie w terminie: od podpisania umowy, nie wcześniej niż od dnia 26.01.2022 r. do dnia 22.12.2022 r., bądź do wyczerpania maksymalnej wartości brutto umowy, w zależności od tego, które z powyższych zdarzeń nastąpi wcześniej. Uwaga. Termin zakończenia realizacji zamówienia może ulec skróceniu w przypadku wyczerpania liczby godzin wynikającej z opisu przedmiotu zamówienia. 
1. Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osób dorosłych i dzieci z autyzmem lub upośledzeniem umysłowym są to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności świadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym, zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 roku w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z późn. zm.). 
1. Zakres czynności specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osób dorosłych i dzieci z autyzmem lub upośledzeniem umysłowym określony zgodnie z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 roku w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz.U. nr 189, poz. 1598 z późn. zm.) obejmuje:
1. Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza: 
0. kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych 
i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowania do aktywności, leczenia 
i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak:
· samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych,
 w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu,
· dbałość o higienę i wygląd,
· utrzymywanie kontaktów społecznych z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną,
· wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,
· korzystanie z usług różnych instytucji,
1. interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:
·  pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
·  ułatwienie dostępu do edukacji i kultury,
·  doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem  jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,
·  kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
·  współpraca z rodziną - kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorej, niepełnosprawnej,
1. pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym: 
· w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno - rentowych,
· w wypełnianiu dokumentów urzędowych,
1. wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym:
· w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia, w szczególności uczestnictwo w warsztatach terapii zajęciowej, zakładach aktywizacji zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji społecznej, klubach pracy,
· w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do podjęcia zatrudnienia,
· w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspierania i asystowanie 
w kontaktach z pracodawcą,
· w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,
1. pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym:
· nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,
· pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,
· zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe.
2. Rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z późn. zm.):
1. zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,
1. współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego 
i edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług.
1. Pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,
b) w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu.
4. Zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 685).
1. Przedmiot zamówienia obejmuje realizację 1600 godzin usług (przez godzinę usług należy rozumieć „godzinę zegarową” = 60 minut) dla około 25 osób.
1. Czas dojazdu do/pomiędzy środowiskami nie wlicza się do czasu usługi.
1. Zamawiający przewiduje realizację średnio 178 godzin miesięcznie.
1. Zamawiający zapłaci jedynie za faktycznie zrealizowane godziny usług.
1. Świadczeniobiorcami usług będą mieszkańcy Gminy Miasto Koszalin. 
1. Usługi będą świadczone na terenie miasta Koszalina, w miejscu zamieszkania       świadczeniobiorców, bądź w innym miejscu uzgodnionym pomiędzy świadczeniobiorcą 
a Wykonawcą i z wykorzystaniem sprzętu Wykonawcy.
1. Miejsce świadczenia usług musi zostać określone w harmonogramie oraz karcie potwierdzającej realizację usług.
1. Usługi będą świadczone od poniedziałku do soboty z wyłączeniem niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach: 7.00-20.00.
1. Wykonawca zapewni stały kontakt telefoniczny z wyznaczoną przez siebie osobą koordynującą przedmiot zamówienia w dni robocze Centrum, w godzinach 7.00-15.00. 
1. Osoby świadczące usługi muszą spełniać warunki opisane w § 3 ust. 1-3 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 roku w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z późn. zm.). Osoby świadczące usługi jako pedagog muszą ponadto spełniać wymóg z § 3 ust. 4 w/w rozporządzenia.
1. Zamawiający zobowiązany jest do przekazywania Wykonawcy informacji pisemnej
o świadczeniobiorcach objętych przedmiotem zamówienia wraz z określeniem, terminu rozpoczęcia i zakończenia zajęć/terapii, rodzaju lub zakresu usług, które Wykonawca zobowiązany jest wykonać u danej osoby oraz liczby godzin w danym miesiącu. 
1. Zamawiający dopuszcza, w wyjątkowych przypadkach, zlecenie usługi pocztą elektroniczną, z późniejszym potwierdzeniem tego zlecenia informacją, o której mowa w pkt 15, pod warunkiem przesłania informacji odpowiednio zabezpieczonej (zaszyfrowanej lub zabezpieczonej hasłem), a hasło nie powinno być wysłane w tym samym mailu.
1. Informacja pisemna, o której mowa w pkt 15, będzie zawierać informacje niezbędne do wykonania zlecenia, a w szczególności: 
a/ imię i nazwisko, adres świadczeniobiorcy,
b/ liczbę przyznanych godzin usług w miesiącu,
c/ rodzaj/zakres specjalistycznych usług opiekuńczych,
d/ datę rozpoczęcia oraz zakończenia świadczenia usług.
18) Wykonawca może dokonać zmiany rodzaju/zakresu przyznanych usług tylko po wcześniejszym otrzymaniu  pisemnej informacji, o której mowa w pkt 15-17.
19) Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji świadczonych usług w formie:
a) rozliczeń czasu pracy świadczonych usług, prowadzonych dla każdego świadczeniobiorcy osobno i za każdy miesiąc realizacji zlecenia (załącznik nr 1),
b) zestawień zbiorczych za wykonane usługi, sporządzanych za każdy miesiąc realizacji zlecenia dla wszystkich świadczeniobiorców (załącznik nr 2),
c) harmonogramu świadczonych usług na kolejny miesiąc (załącznik nr 3).
19) Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania miesięcznych harmonogramów świadczonych usług, które przechowuje w swojej dokumentacji oraz zobowiązuje się do dostarczania ww. harmonogramu na każdorazowe wezwanie Zamawiającego. Harmonogram sporządzany jest oddzielnie na każdego świadczeniobiorcę na wzorze stanowiącym załącznik nr 3.
20) Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia do Zamawiającego do końca maja 2022 roku i do końca listopada 2022 roku opinii sporządzonej przez osoby świadczące specjalistyczne usługi opiekuńcze. Opinia winna zawierać w szczególności: imię i nazwisko świadczeniobiorcy (w przypadku osób niepełnoletnich objętych usługami – imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego, w przypadku osób ubezwłasnowolnionych – imię i nazwisko opiekuna prawnego), rodzaj realizowanych zajęć, informację nt. postępów lub regresu w okresie objętym usługami, wskazówki do dalszej pracy ze świadczeniobiorcą. Opinia sporządzana jest pisemnie i musi zawierać podpis terapeuty i przedstawiciela Wykonawcy oraz datę sporządzenia opinii.
21) Zamawiający zastrzega sobie prawo do uzyskania dodatkowej opinii, niż opisana w pkt 20. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć żądaną opinię w terminie 7 dni kalendarzowych od daty wystąpienia.
22) Termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zajęć/terapii z poszczególnymi osobami określony będzie indywidualnie dla każdego świadczeniobiorcy. 
23) Kwalifikacje i przygotowanie zawodowe osób, które mogą świadczyć usługi specjalistyczne, określone są w rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych z dnia 22 września 2005 r. (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z późn. zm.).
24) Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, zwanej dalej „ustawą”, Wykonawca jest zobowiązany do: 
1) zapewnienia komunikacji z odbiorcami usług w formie zgodnej z wnioskiem osoby ze szczególnymi potrzebami - o ile wniosek taki został złożony; 
2) zapewnienia dostępności architektonicznej miejsca świadczenia usług, jeśli odbywać się będą poza miejscem zamieszkania świadczeniobiorcy - zgodnie z wymaganiami ustawy. 
25) W indywidualnym przypadku, jeżeli Wykonawca nie jest w stanie, w szczególności ze względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobie ze szczególnymi potrzebami w zakresie, o którym mowa w art. 6 pkt 1 i 3 ww. ustawy, Wykonawca jest obowiązany zapewnić takiej osobie dostęp alternatywny na zasadach art. 7 ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. Koszty związane z zapewnieniem dostępności pokrywa Wykonawca w ramach wynagrodzenia. 
26) Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego pisemnego informowania Zamawiającego o każdej zmianie sytuacji bytowej lub zdrowotnej świadczeniobiorców, mającej wpływ na realizację zlecenia, bądź jego zaprzestanie.







Załącznik nr 1
..................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
Rozliczenie czasu pracy świadczonych usług 
Dla  Centrum Usług Społecznych w Koszalinie
za miesiąc: …………………… 2022 roku. 

…………………………………………………………………..
Imię i nazwisko świadczeniobiorcy

…………………………………………………………………..
Miejsce świadczenia usługi
..........................................................................
Imię i nazwisko terapeuty

………………………………………………………………………..
Rodzaj prowadzonych usług 

	Data usługi
	Czas pracy
od godz. do godz.
	Liczba godzin
	Szczegółowy opis wykonywanych zadań/ ćwiczeń
	Podpis świadczeniobiorcy/
opiekuna prawnego/osoby uprawnionej

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


Potwierdzam wykonanie pracy
....................................................... 
Podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej przez Wykonawcę


……………………………, dnia ………………………………………




                                    Załącznik nr 2


..................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
Zestawienie zbiorcze za wykonane usługi 
dla Centrum Usług Społecznych w Koszalinie
za miesiąc: …………………… 2022 roku. 


	L.p.
	Imię i nazwisko świadczeniobiorcy
	Numer decyzji administracyjnej*
	Liczba godzin przyznanych decyzją administracyjną
	Liczba godzin wykonanych
w m-cu
	Wartość usług brutto
	Uwagi  Zamawiającego*

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	




....................................................... 
Podpis  Wykonawcy/ osoby upoważnionej przez Wykonawcę




……………………………, dnia ………………………………………






*uzupełnia Zamawiający, po otrzymaniu rozliczenia od Wykonawcy



   Załącznik nr 3
..................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

Harmonogram realizowanych specjalistycznych usług opiekuńczych 
na miesiąc …………………… 
dla
................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko świadczeniobiorcy)

	Lp.
	Data zajęć
	Rodzaj usług
	Liczba godzin
	Imię i nazwisko terapeuty
	Miejsce świadczenia usług

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	



…………………………………………………………………………………….
Podpis  Wykonawcy/ osoby upoważnionej przez Wykonawcę


…………………………, dnia ……………




	


