DZIAL 11
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug asystenckich na rzecz 60 uczestnikéow
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej - edycja 2022"” finansowanego ze
$rodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.

Przedmiot zamdwienia obejmuje:

Zadanie 1: Swiadczenie ustug przez 15 asystentéw osobistych osoby niepetnosprawnej na
rzecz 60 uczestnikdw Programu w okresie 01.03.2022r. - 31.12.2022r.

Zadanie 2: Ubezpieczenie 15 asystentow na okres ich zaangazowania do $wiadczenia
ustug na rzecz uczestnikdw Programu.

Zadanie 3: Zakup $rodkéw ochrony osobistej dla 15 asystentow $wiadczacych ustugi na
rzecz uczestnikdw Programu na kazdy miesigc ich zaangazowania z zastrzezeniem, iz
wydatki w tym zakresie sg kwalifikowane jedynie, gdy zostang poniesione w terminie do
30. dnia od daty odwotania ogtoszonego 20.03.2020r. stanu pandemii na obszarze RP z
powodu zakazen wirusem SARS-CoV-2.

Opis zadania 1:

1. Ustugi asystenckie bedg $wiadczone na rzecz 60 osdb petnoletnich wymagajacych
wsparcia w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, w tym:
a) 50 osbéb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
b) 10 osdb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

2. Uczestnikami Programu bedg osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci - mogg
to by¢ rowniez osoby z ograniczong mobilnoscia i niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

3. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy liste uczestnikéw Programu wraz z adresami
zamieszkania, zakresem czynnosci asystenckich, jakie beda $wiadczone na rzecz
danego uczestnika oraz liczbg godzin ustug przypadajqca na kazdego uczestnika.

4. Maksymalna tgczna liczba godzin ustug asystenckich zaplanowana do realizacji w
okresie 01.03.2022r. - 31.12.2022r. wynosi 22.000 godzin, w tym limit godzin
przypadajacych na jednego uczestnika Programu wynosi:

a) w przypadku osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci: 400 godzin w
okresie 01.03.2022r. - 31.12.2022r. ($rednio 40h/m-c)

b) w przypadku osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci: 200 godzin w
okresie 01.03.2022r. - 31.12.2022r. (Srednio 20h/mc)

5. Jesli w trakcie realizacji ustug uczestnik Programu zrezygnuje z kontynuacji wsparcia
lub kontynuacja wsparcia nie bedzie mozliwa - na jego miejsce zostanie
zakwalifikowana inna osoba - o ile bedzie to mozliwe i zasadne. Niewykorzystana liczba
godzin przechodzi wéwczas na kolejng osobe.

6. Ustugi asystenckie bedg realizowane na terenie m. Plocka. W szczegdlnych
przypadkach istnieje mozliwos¢ $wiadczenia ustug poza miejscem zamieszkania np. w
sytuacji, gdy uczestnik Programu bedzie wymagat wsparcia podczas przemieszczania
sie do innego miasta celem odbycia wizyty lekarskiej.

7. 0golny zakres czynnosci mozliwych do realizacji w ramach ustug asystencji osobistej
zostat okreslony w zataczniku nr 3 do OPZ. Ustugi beda realizowane zgodnie z
wczesniej ustalonym zakresem czynnosci dostosowanym do indywidualnych potrzeb
kazdego uczestnika Programu.

8. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania miesiecznego harmonogramu
$wiadczenia ustug i przedktadania go do akceptacji Zamawiajacego do 24go dnia
kazdego miesigca na miesigc nastepny. Wzoér harmonogramu zostat okreslony w



10.

11.

12.

13.

14.

15.

zatgczniku nr 1 do OPZ. Przekazanie harmonogramoéw moze odbywac sie osobiscie lub
droga elektroniczng na adres e-mail wskazany w umowie.

Warunkiem rozpoczecia $wiadczenia ustug w kazdym miesigcu jest uzyskanie
akceptacji harmonogramoéw przez Zamawiajacego.

Harmonogramy moga by¢ aktualizowane w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw
Programu, jednak kazda zmiana do harmonogramu musi zosta¢ zgtoszona
Zamawiajgcemu i musi uzyskac jego akceptacje.

Harmonogramy muszg by¢ tak skorelowane, aby uwzgledniaty nastepujace warunki:

a) ustugi mogg by¢ Swiadczone 24h na dobe 7 dni w tygodniu z zastrzezeniem
stosowania w tym zakresie przepiséw i norm, o ktérych mowa w Kodeksie Pracy;

b) godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas
w domu uczestnika Programu, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca
zamieszkania;

c) ustugi asystenta nie moga by¢ s$wiadczone w godzinach realizacji ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2021 poz. 2268) oraz
innych ustug finansowanych w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustug
obejmujacych analogiczne wsparcie finansowanych z innych zrddet;

d) z ustug asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ 1 uczestnik Programu
(opieka jeden na jeden).

Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej
wykonanie ustugi w postaci Karty realizacji ustug asystenckich, ktorej wzoér zostat
okreslony w zataczniku nr 2 do OPZ.

Karty realizacji ustug asystenckich Wykonawca bedzie przekazywat Zamawiajacemu
do 5go dnia kazdego miesigca. Zamawiajacy dokona weryfikacji poprawnosci
merytorycznej i zgodnosci ze stanem faktycznym. Uzyskanie akceptacji kart przez
Zamawiajgcego jest warunkiem podpisania protokotu odbioru ustug. Podpisany
protokét odbioru ustug stanowi podstawe do wystawienia faktury za dany miesiac.

Warto$¢ przedmiotu zamoéwienia bedzie iloczynem podanej przez Wykonawce
ofertowej ceny jednostkowej ustugi i liczby godzin ustug wskazanej w Kartach realizacji
ustug asystenckich.

Zamawiajacy wymaga, aby koszt ustugi asystenckiej uwzgledniat rowniez:

a) zapewnienie przez Wykonawce bezptatnego transportu samochodem osobowym
lub busem dostosowanym do przewozu o0séb z niepetnosprawnosciami zgodnie ze
zgtaszanymi potrzebami uczestnikdw Programu (np. przewodz uczestnika do
przychodni, urzedu itp.), przy czym transport bedzie ograniczat sie do
przemieszczania sie na terenie m. Ptocka; zgtoszenia w tym zakresie Wykonawca
bedzie przyjmowat od Zamawiajgcego;

b) zapewnienie przez Wykonawce bezptatnego positku (danie obiadowe: zupa +
drugie danie) wraz z dowozem dla kazdego uczestnika Programu przebywajgcego
w kwarantannie lub izolacji, przy czym ustuga bedzie realizowana jedynie w
okresie kwarantanny lub izolacji natozonej przez Sanepid; zgtoszenia w tym
zakresie Wykonawca bedzie przyjmowat od Zamawiajacego.

Opis zadania 2:

1.

Kazdemu asystentowi zaangazowanemu do $wiadczenia ustug na rzecz uczestnikéw
Programu przystuguje ubezpieczenie OC lub NNW.

Minimalna kwota, na jakg Wykonawca ubezpieczy asystentéw wynosi 15.000,00zt
(stownie: pietnascie tysiecy zt 00/100).

Koszt ubezpieczenia lezy po stronie Wykonawcy.



Opis zadania 3:

1.

Kazdemu asystentowi zaangazowanemu do $wiadczenia ustug na rzecz uczestnikow
Programu przystugujg w kazdym miesigcu srodki ochrony osobistej, w tym: maseczki
jednorazowe, rekawiczki jednorazowe, ptyn do dezynfekciji.

Koszt zakupu $rodkdéw lezy po stronie Wykonawcy.

Wydatki zwigzane z zakupem s$rodkdéw ochrony osobistej sg kwalifikowane jedynie w
przypadku, gdy zostaly poniesione w terminie do 30. dnia od daty odwotania
ogtoszonego 20.03.2020r. stanu pandemii na obszarze RP z powodu zakazen wirusem
SARS-CoV-2. Z uwagi na powyzsze Wykonawca winien dokonywaé zakupu Srodkow
ochrony osobistej na biezagco w kazdym miesigcu.

Pozostate wymagania:

1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo monitorowania $wiadczonych ustug oraz
dokonywania doraznych kontroli. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane bedg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug i nie wymagajg wczesniejszego
poinformowania o planowaniu kontroli.

Wykonawca zobowigzuje sie do informowania Zamawiajacego o wszelkich
nieprawidtowosciach w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia niezwtocznie, jednak
nie pézniej niz w nastepnym dniu roboczym od zaistnienia zdarzenia (telefonicznie lub
e-mailem - z wykorzystaniem danych kontaktowych wskazanych w umowie).

Z Wykonawca zostanie podpisana odrebna umowa powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

Do swiadczenia ustug asystenckich Wykonawca zapewni 15 osdéb
spetniajacych ponizsze kryteria:

1) Ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej moga $wiadczy¢ osoby:

a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka,
fizjoterapeuta;

b) posiadajgace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym  np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w
formie wolontariatu.

2) Ustugi moga by¢ swiadczone jedynie przez osoby niekarane, postugujace sie biegle
jezykiem polskim, posiadajace predyspozycje fizyczne i psychiczne do pracy z
ludzmi starszymi lub chorymi. Zamawiajacy oczekuje, aby osoby S$wiadczace
ustugi byty zaszczepione przeciwko COVID-19. Za dziatania osdéb zatrudnionych
Wykonawca ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ jak za wiasne dziatania.

3) Wykonawca zobowigzany bedzie udostepni¢ na kazde Zzadanie Zamawiajgcego
aktualny wykaz zatrudnionych o0s6b, a takze przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje, stan zdrowia, oswiadczenie o aktualnym szczepieniu
przeciwko COVID-19 oraz o$wiadczenie o niekaralnosci asystentéw.

5. Wykonawca zaangazuje w oparciu o umowe O prace przynajmniej 1

koordynatora ustug asystenckich spetniajacego ponizsze kryteria:

1) koordynatorem ustug asystenckich moze byc¢ osoba:



b)

)

d)
e)
f)

posiadajgca obywatelstwo polskie,

niekaralna prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

posiadajaca petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw
publicznych,

majaca nieposzlakowang opinie,
legitymujaca sie wyksztatceniem minimum s$rednim,

posiadajgca udokumentowane co najmniej roczne doswiadczenie w pracy na
stanowisku osoby nadzorujgcej prace zespotu,

2) Zakres zadan koordynatora ustug asystenckich:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

utrzymywanie biezacych roboczych kontaktéw z osoba wyznaczong przez
Zamawiajgcego,

tworzenie harmonograméw $wiadczenia ustug asystenckich,
koordynowanie prawidtowego $wiadczenia ustug przez asystentow,

nadzor nad prawidtowoscig prowadzenia Kart realizacji ustug asystenckich,
sporzadzanie sprawozdan z wykonanych ustug na zadanie Zamawiajgacego,

nadzér nad rzetelnoscig i ciggtoscig realizacji ustug asystenckich i reagowanie
na zgtaszane przez Zamawiajacego uwagi dotyczace realizacji.



Zatacznik nr 1 do OPZ

Nazwisko i imie asystenta:

HARMONOGRAM NA MIESIAC: .......... 2022r.

Nazwisko i imie osoby, na rzecz
ktérej Swiadczone sg ustugi:

Adres Swiadczenia ustug:

data

godziny od - do

ilos¢ godzin

RAZEM:

Podpis osoby sporzadzajacej



i Zatacznik nr 2 do OPZ
WZOR

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022

Lp.

Data ustugi Liczba godzin Rodzaj ustugi* Czytelny podpis Czytelny podpis

zrealizowanych asystenta uczestnika

10.

11.

12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesiacu ................ 2022 r. wyniosta ..........
godzin.
taczny koszt zakupu biletédw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych oraz

koszt dojazdu witasnym/innym $rodkiem transportu, np. taksdwka asystentéw w zwigzku z
wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz ftaczny koszt zakupu
biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu wynidst ... zt - koszt kwalifikowany to
maksymalnie 300 zt miesiecznie**

taczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to

maksymalnie 50 zt miesiecznie***

Data i podpis asystenta




Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazac rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
**Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja
2022.

***Nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup $rodkdéw ochrony osobistej.



Zatacznik nr 3 do opz

WZOR

Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu

~Asystent osobisty osoby niepetlnosprawnej”- edycja 2022

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i

czynn
a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

osciach pielegnacyjnych:
myciu gtowy, myciu ciata, kapieli O;
czesaniu [O;
goleniuld;
obcinaniu paznokci rak i nogd;
zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wdzek, utozeniu sie
w tozkud;
zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzend;
przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojowd;

staniu tézka i zmianie poscieli(d;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w

przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

c)
d)

9)

sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych
oraz wynoszeniu $Smiecid;

dokonywaniu biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie
towaréow z pétek, wktadanie towaréw do koszyka/woédzka sklepowego,
niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdzka osoby
niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie);

myciu okienJ;

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wodzek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.);

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z
pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu
goL];

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytacznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);



3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby niepetnosprawnejd;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi)O;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu,
pociqgull;

e) asystowanie podczas podrézy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzacymi do transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkamild;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepethosprawnej lub

asystentald;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacer;

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc.O;

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem
pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy)d;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sig;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalnidd;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej).

Miejscowos$¢, dnia.....ccccceveeervenenene. .



