Strumien, 15.12.2021

INFORMACJA O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY

I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Strumieniu
ul.1 Maja 18

43-246 Strumien

NIP: 548-10-50-272

REGON: 072357039

Poczta elektroniczna [e-mail]: mops@um.strumien.pl

Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: http://mops.strumien.pl/
Nr telefonu : 33 857 14 62
Adres skrzynki epuap: /018x5wqlrn/SkrytkaESP

e-mail: mops@um.strumien.pl

adres strony internetowej:

http://mops.strumien.pl/

II. PODMIOT, KTOREMU ZAMAWIAJACY ZAMIERZA UDZIELIC ZAMOWIENIA
(WYKONAWCA)

NZOZ Anna- Med. Opieka Diugoterminowa Anna Gorecka
43-520 Chybie, ul. Bielska 61

III. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1.

Postepowanie prowadzone jest w celu udzielenia zaméwienia w trybie ,,Zamowienia z wolnej
reki” na podstawie art. 214 ust. 1, pkt 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdéwien
publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 z pézn. zm.). Zamawiajacy udziela zamowienia z
wolnej reki, gdyz w postepowaniu prowadzonym uprzednio w trybie podstawowym nie zlozono
zadnej oferty. Pierwotne warunki zamowienia nie zostaly w istotny sposéb zmienione.

Do udzielenia przedmiotowego zamowienia stosuje si¢ przepisy ustawy oraz akty wykonawcze
wydane na jej podstawie.

Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020, poz. 1740), jezeli przepisy ustawy Pzp nie stanowig inaczej.



IvV.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie ustug opiekunczych na terenie Miasta Strumien,
(na podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej) w miejscu
zamieszkania podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spoiecznej w Strumieniu, zgodnie
z zakresem ustalonym w decyzji administracyjnej przyznajacej $wiadczenie.

2. Wspélny Slownvk Zamoéwien CPV:

853111 00— 3 Uslugl opieki spotecznej dla 0sdb starszych
853112 00 = 4 Ustugi opieki spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych
85312100-0 Ustugi opieki dzienne;.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych o ktérych mowa w art. 7 pkt. 15

Ustawy.
Powody niedokonania podziatu: Zakres zaméwienia jest mozliwy do zrealizowania przez
jednego Wykonawce, nie jest skomplikowany, nie wymaga specjalistycznych uprawnien ani
‘szczegblnego doswiadczenia w realizacji tego typu ustug. Brak podzialu nie ogranicza
konkurencji na rynku ani nie utrudnia dostgpnosci do zamoéwienia. Podzial zamo6wienia na
cze$ci wigzalby si¢ ze zwigkszeniem kosztow dla Zamawiajacego (efekt skali), trudnosciami
technicznymi w realizacji kilku uméw o tym samym przedmiocie zamdwienia oraz
koordynacjg dziatan réznych Wykonawcow realizujacych poszczegdlne elementy
zamOwienia. Taki podzial moglby zagrozi¢ wilasciwemu wykonaniu zaméwienia.

ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA OBEJMUJE:

1.

Swiadczenie ustug opiekuniczych przez co najmniej 4 (cztery) osoby (opiekunéw) na terenie

Miasta Strumien dla podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Strumieniu w

miejscu ich zamieszKkania.

Ustugi maja by¢ $§wiadczone w dni robocze, w dni $wiateczne i wolne od pracy, a takze — w

uzasadnionych stanem zdrowia podopiecznego przypadkach — w godzinach nocnych.

Liczba godzin $wiadczonych ustug uzalezniona bedzie od rodzaju ustug, liczby podopiecznych i

ich potrzeb i zmienia¢ si¢ bedzie w okresie trwania umowy.

Szacunkowa, ustalona na podstawie danych za miesigce poprzednie:

o liczba 0sob, korzystajacych z ustug opiekunczych w jednym miesigcu: 21 0so6b (dwadzie$cia
jeden),

¢ liczba godzin miesigcznie: 550 (pigéset piecdziesiat)

Ze wzgledu na specyfike¢ przedmiotu zaméwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
znacznej zmiany liczby oséb Kkorzystajacych z wuslug opiekunczych w okresie
obowigzywania umowy.

Z uwagi na wysoka, szacowang liczbe¢ godzin miesi¢cznie usluge opiekuniczg powinno
realizowaé co najmniej 5 opiekunow.

Wykonawca zapewni kontakt osobisty pracownika odpowiedzialnego za koordynacje prac
wszystkich os6b wykonujacych przedmiotowe zadanie z merytorycznie odpowiedzialnymi
pracownikami Zamawiajgcego w wymiarze nie mniejszym niz dwa razy w tygodniu roboczym
po dwie, ciagle godziny. Spotkania z pracownikiem Wykonawcy odbywaé si¢ beda w siedzibie
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Zamawiajgcego w terminach uzgodnionych przez Strony w godzinach pracy MOPS w

Strumieniu.

. ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH UZALEZNIONY JEST OD POTRZEB

PODOPIECZNEGO I OBEJMUIJE:

1) Zakupy artykuléw spozywczych 1 innych potrzebnych w gospodarstwie domowym,
prowadzenie zeszytu wydatkow i rozliczanie si¢ z podopiecznym z wydawanych pienigdzy

2) Przygotowanie positkow

3) Dostarczenie positku

4) Pomoc przy spozywaniu positku lub karmienie podopiecznego

5) Utrzymanie w czystosci naczyn stolowych, kuchennych i innego sprzgtu gospodarstwa
domowego codziennego uzytku, stuzacego podopiecznemu

6) Utrzymanie w czystosci sprzgtu sanitarnego i urzadzen sanitarnych

7) Zmiana bielizny osobistej, poscielowej, przestanie t6zka

8) Pranie bielizny osobistej, poscielowe] oraz odziezy podopiecznego

9) Pomoc w utrzymaniu higieny podopiecznego i utrzymanie czystosci ciala

10) Organizowanie spaceréw ‘

11)Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan oraz pomoc w zaspakajaniu potrzeb
duchowych (dostarczanie prasy, ksigzek, czytanie, organizowanie kontaktow sasiedzkich),
podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem i rodzing

12) Zatatwianie spraw urz¢dowych, zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept, pomoc w
dostepie do réznych instytucji, sktadanie wnioskéw o dodatek mieszkaniowy, regulowanie
optat mieszkaniowych, skladanie wniosku o orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci

13) Utrzymywanie w czystosci pomieszczen uzytkowanych przez podopiecznego

14) Palenie w piecu w pomieszczeniu uzytkowanym przez klienta, przynoszenie wegla

15) Mycie okien (raz na cztery miesigce)

7. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych jest okreslany indywidualnie
w kontrakcie trojstronnym. Kontrakt trojstronny jest zawarty pomigdzy osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (lub jej opiekunem prawnym), osobg $wiadczaca
ustugi opiekuricze oraz podmiotem realizujacym ushugi opiekuncze. Dopuszcza sig
podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby bedacej odbiorca ustug, jezeli stan
zdrowia tej osoby nie pozwala na §wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna
prawnego.

8. Ustuga $wiadczona w miejscu zamieszkania Uczestnikow na terenie gminy Strumiefi, woj.
$laskie. Ustuga opiekuncza jest §wiadczona w miejscu pobytu osoby potrzebujgcej wsparcia
z uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

9. Organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych uwzglednia podmiotowos¢ odbiorcow ustug, w
tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnoéci, w szczegdlnosci
w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielggnacji oraz poczucia
bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych. Organizacja swiadczenia ustug opiekunczych, w
tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak najwyzszy stopien bezpieczefistwa zardwno 0s6b
bedacych odbiorcami ushug, jak iosob $wiadczacych ushugi. Jesli konieczne jest np.
dzwiganie osoby unieruchomionej, osobie §wiadczacej ushugi opiekuncze powinien byé
zapewniony sprzet wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby.



10. Podmiot realizujacy ustugi opiekuncze zobowiazany jest do zapewnienia nieprzerwanego i
wlasciwego pod wzgledem jakos$ci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu,
poprzez wlasciwe ustalenie z osobami $wiadczacymi ushugi opiekuficze godzin oraz
zleconego wymiaru i zakresu ushug.

11. Czas $wiadczenia ushug, oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug (opiekunicze).
Zamawiajacy zastrzega, ze do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub
dojscia do miejsca Swiadczenia ustug - 1 godzina oznacza 60 min.

12. Podany czas pracy jest czasem elastycznym, bedzie wykorzystywany zgodnie z potrzebami
Uczestnikéw, w oparciu o przeprowadzone wywiady poglebione (takze w weekendy,
wieczorami itp., 7 dni w tygodniu)

13. Sposéb dokumentacji ustugi: Dokumentacja ushugi prowadzona w formie papierowej i
elektronicznej - obejmuje prowadzenie dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez
Zamawiajacego, w tym prowadzenie dziennika czynnosci opiekunczych - zawierajacego
ewidencje wykonania zleconych czynnosci.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
0Od 01.01.2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

VL. SZACUNKOWA WARTOSC ZAMOWIENIA
209 000,00 zt brutto.

VIL. UZASADNIENIE WYBORU TRYBU UDZIELENIA ZAMOWENIA Z WOLNEJ REKI:

1. Uzasadnienie prawne:
Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 214 ust. 1, pkt 6 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 1.
- Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. 2019 r. poz. 2019 z p6zn. zm.).

2. Uzasadnienie faktyczne:

Zamawiajacy udziela zamo6wienia z wolnej reki, gdyz w postepowaniu prowadzonym uprzednio w
trybie podstawowym (Numer ogloszenia BZP/TED/Nr referencyjny: 1/12/2021) nie ztozono zadnej
oferty. Pierwotne warunki zamdéwienia nie zostaly w istotny sposob zmienione

VIII. DATA 1 MIEJSCE PRZEPROWADZENIA NEGOCJACJI
Data negocjacji: 28.12.2021r.
Miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Strumieniu, ul.1 Maja 18, 43-246 Strumien

IX. ZALACZNIKI:

1. Wzoér umowy z zalgcznikami

Z wp. Kierownika OPS

mgr ing Ewa Maciqg
Gy Kslogowy 4



