Zapytanie ofertowe dotyczace swiadczenia uslug opiekunczych
w miejscu zamieszkania dla uczestnikow projektu
pn. ,,Aktywny Senior”

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Osrodek Pomocy Spotecznej we Wschowie
ul. Klasztorna 3, 67-400 Wschowa

telefon 65 540 25 25

e-mail: opswschowa/@opswschowa.com.pl

I1. Tryb udzielenie zaméwienia

Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg okreslong w ,,Wytycznych w zakresie
realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020".

I11. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania
dla uczestnikow projektu ,,Aktywny senior”.

2. Zakres ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje

w szczegolnoscei:
a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane
z dostarczaniem produktéw Zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem
positkéw, pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie, czynnos$ci zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci
w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stolowej
1 recznikéw, dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie optat domowych,
czynnos$ci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zalatwianiu
spraw urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczeh zdrowotnych, czynnosci
dotyczace zagospodarowania w aktywny sposdb czasu wolnego, pomoc przy
przemieszczaniu sie);
b) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,
pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmian¢ pieluchomajtek
z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie,
zmianie bielizny osobistej, zmian¢ bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej
w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji);
¢) piclegnacje zalecong przez lekarza, ktora obejmuje czynnosci pielegnacyjne
wynikajace z przedlozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej,
uzupeiajace w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;
d) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynno$ci wspomagajgce nawiazanie,
utrzymywanie 1 rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajacej z uslug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ushug, czynnosci wspomagajace uczestnictwo
w zyciu spolecznosci lokalnej).
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3. Czas pracy: 20 godzin tygodniowo.
4. Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna.

IV. Wymagania

Wymagania niezbgdne:

a) posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawodéw: opiekun $rodowiskowy,
AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany
w domu pomocy spoteczne;j;

b) posiadanie dos$wiadczenia w realizacji ustug opiekuficzych, w tym zawodowego,
wolontariackiego lub osobistego wynikajacego z pelnienia roli opiekuna faktycznego
1 odbycia minimum 80-godzinnego szkolenia z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania
pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne;j;

c)posiadanie obywatelstwa polskiego.

Wymagania dodatkowe:
a) dyspozycyjnos¢;
b) otwarto$¢ i komunikatywnos¢

V. Wymagane dokumenty

1) formularz ofertowy- stanowiacy zatacznik nr 1 do Zapytania,
2) kopie dokumentdéw potwierdzajgcych:
a) posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawodow: opiekun $rodowiskowy,
AON, pielggniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany
w domu pomocy spotecznej lub
b) posiadanie doswiadczenia w realizacji uslug opiekunczych, w tym zawodowego,
wolontariackiego lub osobistego wynikajgcego z pelnienia roli opiekuna faktycznego i
odbycie minimum 80-godzinnego szkolenia z zakresu realizowanej ushugi, w tym
udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej,
4) os$wiadczenie kandydata o stopniu niepelnosprawnosci — dotyczy kandydatéw
posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

VI. Termin i miejsce skladania ofert

Dokumenty nalezy sktada¢ do dnia 7 wrzesnia 2020r do godziny 10:00 w zamknietych
kopertach do skrzynki podawczej zamontowanej w przedsionku budynku Osrodka Pomocy
Spotecznej we Wschowie przy ul. Klasztornej 3, lub pocztg na adres OPS wskazany wyzej
z dopiskiem na kopercie: dotyczy zamdwienia na swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania w ramach projektu ,,Aktywny senior”

W przypadku sktadania ofert poczta nalezy uwzgledni¢ czas dojscia przesytki pocztowej
w terminie okre$lonym w ogloszeniu (liczy si¢ data wptywu do Osrodka Pomocy Spoleczne;
we Wschowie).

Nie beda rozpatrywane oferty, ktore wplyng do Osrodka Pomocy Spolecznej we Wschowie
po godz. 10:00 w dniu 7 wrzesnia 2020 r. oraz dokumenty przestane pocztg elektroniczng.
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VII. Osoba wyznaczona do kontaktéw w sprawie zapytania

Osobg upowazniong do kontaktow w sprawie zapytania jest Katarzyna Walter pracownik
Osrodka Pomocy Spotecznej we Wschowie, kontakt telefoniczny 655408801.

VIIL Informacja o wyborze wykonawcy

Informacja o wyborze bedzie zamieszczona a na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Os$rodka Pomocy Spoleczne we Wschowie oraz na tablicy informacyjnej

w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej we Wschowie przy ul. Klasztornej 3.
Zastepta Dyfektora

Wschowa, dnia 27.08.2020r.
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