Załącznik Nr 1 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012
..................................................

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców* w przypadku oferty wspólnej: ……………………….….

......................................................................................................................................................

Adres*: .......................................................................... .............................................................

tel. ………………………REGON*: ………………..…….......NIP*: ……………………...…

Fax.* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .......................................................

email* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ......................................................

*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika,

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w  Bobrownikach

FORMULARZ  OFERTOWY


W odpowiedzi na ogłoszony przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach przetarg nieograniczony na: „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku” przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Oferujemy, wykonanie zadania zgodnie z postanowieniami i zakresem przedstawionym w SIWZ przedmiotowego postępowania na. 

 „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku”

Część I – świadczenie usług opiekuńczych

Cena netto za 1 godzinę ........ zł, słownie: …………………………………… 

Cena brutto za 1 godzinę ........ zł, słownie: …………………………………… 

Część II – świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych 
Cena netto za 1 godzinę ........ zł, słownie: …………………………………… 

Cena brutto za 1 godzinę ........ zł, słownie: ……………………………………

Część III – świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
                       z zaburzeniami psychicznymi
Cena netto za 1 godzinę ........ zł, słownie: …………………………………… 

Cena brutto za 1 godzinę ......... zł, słownie: …………………………………..

Stawka godzinowa za świadczone usługi będzie obowiązywać na czas trwania umowy i nie ulegnie zmianie.

Zamawiający zgodnie z ar. 83 ust. 2 i 3 dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na jedną część zamówienia lub więcej części zamówienia. 
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Akceptujemy postanowienia wzoru umowy stanowiącego załącznik nr 7 bez zastrzeżeń oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego.

3. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że oferta zawiera/nie zawiera* informacje/i, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje te zostały odpowiednio wyodrębnione i oznakowane.

5. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6. W przypadku wyboru oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Na ........................... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Do oferty dołączono następujące dokumenty:

…………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Miejscowość ..................................... dnia .............................

……………………………………………………

 (pieczęć i podpisy Wykonawcy lub osoby/osób

uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 2 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012
………………………………………

(pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach trybie przetargu nieograniczonego pn:

 „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku”
Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759) a dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

Miejscowość ....................................dnia...................

…........................ ..................................................

( pieczęć i podpisy Wykonawcy osoby/osób

uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012
………………………………………

(pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach w trybie przetargu nieograniczonego pn:
 „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku”
Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759), w szczególności, że nie otwarto wobec mnie/ nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości albo zachodzą okoliczności umożliwiające ubieganie się o zamówienie określone w art. 24 ust. 1 pkt 2.
Miejscowość ..............................dnia...................

          …........................ ..................................................

               ( pieczęć i podpisy Wykonawcy osoby/osób

                 uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 4 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012
………………………………………

(pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

na podstawie § 1.1.3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane i zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

 „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku”
oświadczamy: 

1. że nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,

lub (niepotrzebny punkt należy przekreślić)

2. że uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymano nam w całości wykonanie decyzji właściwego organu 

Miejscowość ..............................dnia...................

          …........................ ..................................................

               ( pieczęć i podpisy Wykonawcy osoby/osób

                 uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 5 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012
………………………………………

(pieczątka Wykonawcy)

Wykaz wykonanych usług 
o tematyce tożsamej ze składaną ofertą

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach w trybie przetargu nieograniczonego pn:

 „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku”
Zestawienie sporządza się podając informacje o usługach zrealizowanych w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania.

	Lp.
	Przedmiot wykonanych usług (rodzaj usług)


	Liczba świadczenio - biorców
	Nazwa Zamawiającego

(adres, nr tel.)
	Termin realizacji usług
(data rozpoczęcia

i zakończenia)
	Wartość

Zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane z należytą starannością (oryginały lub czytelne kserokopie 
potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę składającego  ofertę).

Miejscowość ..............................dnia...................

          …........................ ..................................................

               ( pieczęć i podpisy Wykonawcy osoby/osób

                 uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 6 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012

………………………………………

(pieczątka Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA – Część Nr ……
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach w trybie przetargu nieograniczonego pn:

„Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego w gminie Bobrowniki w 2013 roku”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie (nazwa ukończonej szkoły, uczelni, uzyskany tytuł)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia,

Doświadczenie zawodowe, szkolenia, kursy itp. 
	Zakres czynności przewidywanych w wykonaniu zamówienia oraz forma zatrudnienia 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· należy podać wszystkie osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia

· należy dodać tyle wierszy ile będzie konieczne

Do wykazu należy dołączyć kserokopie dokumentów określonych w SIWZ - potwierdzających wykształcenie oraz uzyskanie dodatkowych kwalifikacji.

Miejscowość ..............................dnia...................

........................ ..................................................

( pieczęć i podpisy Wykonawcy osoby/osób

uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 7 do SIWZ Nr OPS.271.2.2012
UMOWA NR OPS.272.  
zawarta w dniu ………………………………….. r. w Dobieszowicach

pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Bobrownikach, 42-584 Dobieszowice 
ul. Kościuszki 25 c, działającym na podstawie Uchwały nr X/44/90 Gminnej Rady Narodowej w Bobrownikach z dnia 06 marca 1990 r., NIP 625-10-27-784, Regon 003446860
reprezentowanym przez mgr Krystynę Cieśla – Kierownika Ośrodka, zwanej w dalszej części umowy Zamawiającym 
a …………………..……………….……… działającym na podstawie……………. …………….……………. NIP ……….…………………. reprezentowanym przez: .............................................................................
zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.
W związku z wyborem oferty Wykonawcy w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759) została zawarta umowa następującej treści:

§1

Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w gminie Bobrowniki w 2013 roku” przyznanej na podstawie Ustawy o pomocy społecznej art. 17 ust. 1 pkt 11, art. 50 ust. 3, 4, 5 (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. nr 175 poz. 1362 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 z późn. zm.) oraz ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r., Nr 111, poz. 535 z późn. zm.).
§ 2

Zamawiający powierza Wykonawcy do realizacji zadania obejmujące pomoc i opiekę 
w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb życiowych i zdrowotnych osoby wymagającej opieki tj. usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób wymagających pomocy w gminie Bobrowniki.

§ 3

1. Ilość objętych pomocą osób jak i ilość świadczonych godzin określać będzie Zamawiający, na podstawie przeprowadzonych wywiadów środowiskowych, a realizować będzie Wykonawca na podstawie zgłoszenia wejścia w środowisko, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Umowy.

2. Wykonawca usług otrzymuje kopie decyzji administracyjnych, zawierające wszystkie informacje konieczne do realizacji usług, tj. dane osobowe klienta, rodzaj usług, procentowo określoną wysokość odpłatności ponoszonej przez klienta, maksymalną ilość godzin usług świadczonych w tygodniu, szczegółowy zakres usług.

3. Do czasu pracy nie wlicza się dojścia w środowisko.

§ 4

Zakres usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób wymagających pomocy będzie przez pracownika socjalnego Zamawiającego wg Załącznika nr 1, 1a i 1b do umowy.

§ 5

Wykonawca jest zobowiązany do zatrudnienia wykwalifikowanego personelu stosownie do zakresu wykonywanej usługi zgodnie z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22.09.2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598) oraz ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r., Nr 111, poz. 535 z późn. zm.). W sytuacji zmiany przepisów prawa zapewni (na pisemny wniosek Zamawiającego) świadczenie usług przez osoby posiadające kwalifikacje określone w odrębnych przepisach.
§ 6

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody spowodowane przez pracowników 
i osoby trzecie zatrudnione przez Wykonawcę za pomocą, których wykonuje zlecenie.

§ 7

Umowę zawiera się na okres od dnia 01.01.2013 r. do dnia 31.12.2013 r.

§ 8

1. Za wykonanie przedmiotu zamówienia Wykonawcy przysługuje od Zamawiającego wynagrodzenie w wysokości brutto:
Część I – świadczenie usług opiekuńczych

Cena brutto za 1 godzinę 
   =  ........ zł (słownie: ..............................................zł),

Część II – świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych 
Cena brutto za 1 godzinę 
   =  ........ zł (słownie: ..............................................zł),

Część III – świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
                          z zaburzeniami psychicznymi
Cena brutto za 1 godzinę 
   =  ........ zł (słownie: ..............................................zł),

2. Stawka godzinowa za świadczone usługi będzie obowiązywać na czas trwania umowy 
i nie ulegnie zmianie.

3. Z uwagi na specyficzny charakter przedmiotu umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo wypłacenia wynagrodzenia w wysokości odpowiadającej rzeczywistej liczbie wykonanych usług.

4. Faktyczna wartość przedmiotu umowy stanowić będzie iloczyn podanej w ust 1 ceny jednostkowej 1 godziny usługi i faktycznej liczby zrealizowanych usług.

§ 9

1. Rozliczenia za wykonywane usługi będą dokonywane w okresach miesięcznych na podstawie Zestawienia zrealizowanych usług opiekuńczych – Załącznik nr 4 do Umowy.
2. Wykonawca jest zobowiązany przekazać zestawienia świadczonych usług do 3 – go dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym. W miesiącu grudniu w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. 
3. Fakturę za wykonane usługi należy przedłoży w ciągu 7 dni od zatwierdzenia przez Zamawiającego zestawienia, o którym mowa wyżej. W miesiącu grudniu w terminie uzgodnionym z Zamawiającym do dnia 27.12.2013.

4. Należna kwota za zrealizowane usługi będzie przekazana na konto Wykonawcy 
w sposób bezgotówkowy w terminie 14 dni po dostarczeniu prawidłowo wystawionej faktury. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 10

Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany godzin przedmiotu zamówienia w zależności od wysokości posiadanych środków w danym roku budżetowym oraz w zależności od wysokości posiadanych środków w danym roku budżetowym oraz w zależności od potrzeb wynikających ze zmiennej ilości osób kwalifikujących się usług.

§ 11

Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli świadczonych usług oraz kwalifikacji osób wykonujących dany rodzaj usług, a Wykonawca zobowiązuje się do stworzenia warunków kontroli 

i udostępniania dokumentacji.

§ 12

1. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania tajemnicy służbowej zgodnie z ustawą o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz.U.Nr175 poz. 1362 z 2009 r. z późn zm.) oraz ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997 r. z późn. zm.)

2. Wykonawca zobowiązuje się, że jego pracownicy będą przestrzegać tajemnicy służbowej w zakresie świadczenia usług oraz przestrzegać ochronę danych osobowych osób i rodziny u których świadczą usługi.

3. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług w sposób profesjonalny i na wysokim poziomie jakości, a także do terminowej ich realizacji.

§ 13

1. W przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiającemu przysługują kary umowne w następujących przypadkach 
i wysokościach :

· za zwłokę w wykonaniu zobowiązań wynikających z realizacji niniejszej umowy, 
w wysokości 0,1 % wartości wynagrodzenia wynikającego z faktury wystawionej za okres, w którym nastąpiło uchybienie za każdy dzień zwłoki licząc od umownego terminu ich wykonania,

· za nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z realizacji niniejszej umowy 
w wysokości 0,1 % wartości wynagrodzenia wynikającego z faktury wystawionej za okres w którym wystąpiło naruszenie za każde naruszenie wykazane w protokole oraz negatywnie ocenione przez Zamawiającego,

· za odstąpienie od umowy - 10 % wartości wynagrodzenia brutto określonej w § 8 ust. 1 umowy pomnożonego przez liczbę godzin wykonanych usług opiekuńczych 
z poprzedniego miesiąca.

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy ustawowe odsetki za nieterminowe wywiązywanie się 
z płatności. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają – pod rygorem nieważności – formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 14

1. W przypadku zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach .

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 15

Ewentualne spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla miejsca siedziby Zamawiającego.

§ 16

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, przepisy ustawy o pomocy społecznej z dnia 12.marca 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 115,poz. 728 z późn. zm.) oraz przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r.(tekst jednolity z 2007 r. Nr 223,poz. 1655 z późn. zm.).

§ 17

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

ZAMAWIAJĄCY       







WYKONAWCA

Załącznik Nr 1 do Umowy
Zakres usług opiekuńczych.

Na podstawie art. 50 ust. 3 i 5 ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115 poz. 728)

1. Zakupy artykułów spożywczych i innych potrzebnych w gospodarstwie domowym

2. Dostarczenie ciepłego posiłku lub wszystkich posiłków

3. Przygotowanie śniadania

4. Pomoc przy spożywaniu posiłków

5. Utrzymanie w czystości naczyń stołowych, kuchennych i innego sprzętu gospodarstwa domowego służącego podopiecznemu

6. Utrzymywanie w czystości sprzętu sanitarnego i urządzeń sanitarnych

7. Pranie bielizny osobistej oraz lekkiej odzieży podopiecznego

8. Dbanie o czystość bielizny pościelowej i ciężkiej odzieży podopiecznego (oddanie do pralni)

9. Palenie w piecu i przynoszenie węgla

10. Utrzymywanie czystości w pomieszczeniach użytkowanych przez osobę korzystającą z pomocy:

· wykonywanie bieżących porządków

· mycie okien (raz na 3 miesiące)

11. Zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczących podopiecznego, realizacja recept

12. Organizowanie spacerów

13. Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowań

· dostarczanie prasy, książek

· dostarczanie filmów, kaset itp.

· zachęcanie do zajęć hobbistycznych

· organizowanie kontaktów sąsiedzkich

14. Załatwianie spraw urzędowych

· zapłacenie czynszu

· płacenie mediów

· wyrabianie dokumentów

15. Prowadzenie zeszytu wydatków i rozliczanie się z podopiecznym z wydanych pieniędzy.

Załącznik Nr 1a do Umowy

Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych

Na podstawie art. 50 ust. 4 ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2008r. nr 115 poz. 728) oraz Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych ( Dz. U. z 2005r. nr 189 poz. 1598 ).

1. Toaleta poranna i wieczorna:

· w łóżku lub w łazience

· mycie

· kąpanie

· obcinanie paznokci

· golenie

· czesanie

2. Zmiana bielizny osobistej:

· ubieranie

· zmiana pościeli

3. Pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych:

· wysadzanie na basen

· zmiana pampersa

· założenie, usunięcie cewnika
4. Karmienie chorego:

· przygotowywanie posiłków

· pomoc przy spożywaniu posiłków

5. Podawanie leków (wg zaleceń lekarza)

6. Zabiegi pielęgnacyjne:

· pielęgnacja kikuta, owrzodzeń troficznych

· zmiana opatrunku, wykonanie opatrunku

· podawanie insuliny

· wykonanie lewatywy oczyszczającej

· wykonanie inhalacji

· wykonanie masażu limfatycznego

· toaleta drzewa oskrzelowego
7. Rehabilitacja w zależności od dysfunkcji:

· ćwiczenia bierne i gimnastyka

8. Pomiar i kontrola:

· ciśnienia R/R, tętna, oddechu, temperatury

· obrzęków

· poziomu cukru

9. Utrzymywanie w czystości sprzętu sanitarnego

10. Stały kontakt z lekarzem:

· zamawianie wizyt domowych

· zamawianie przewozu karetką do przychodni specjalistycznej lub szpitala 
(w zależności od potrzeb chorego)

· zamawianie i realizacja recept
11. Edukacja zdrowotna:

· nauka umiejętności samoobsługi i samopielęgnacji

· edukacja w zakresie odżywiania: dieta dostosowana do potrzeb chorego.

Załącznik Nr 1b do Umowy

Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi 
na podstawie Ustawy o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 z późn. zm.) rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189 poz. 1598 z późn. zm.) oraz ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r., Nr 111, poz. 535 z późn. zm.).
Specjalistyczne usługi opiekuńcze będą dostosowane do szczególnych potrzeb osób 
z zaburzeniami psychicznymi i mogą obejmować:

· uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza: uczenie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych, w tym funkcjonowania społecznego, motywowanie do aktywności, prowadzenie treningów samoobsługi i umiejętności społecznych, wspieranie w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych (utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami w miejscu nauki i pracy, organizowanie i spędzanie czasu wolnego, korzystanie z usług różnych instytucji);

· interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym: poradnictwo specjalistyczne, wsparcie psychologiczne, ułatwienie dostępu do edukacji i kultury, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny podopiecznego, współpraca z jego rodziną;

· pomoc w załatwianiu spraw urzędowych (uzyskanie świadczeń, wypełnianie dokumentów);

· wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia (szukanie informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawcą, rozwiązywanie problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku);

· pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi (nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków, usamodzielnianie finansowe);usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (zgodnie z zaleceniami lekarskimi, współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego);

· pomoc mieszkaniową (w uzyskaniu mieszkania, organizowaniu drobnych remontów, napraw, kształtowanie właściwych relacji z sąsiadami);

· zapewnienie dzieciom i młodzieży z głębokim upośledzeniem dostępu do zajęć rewalidacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, jeżeli nie mają ich zapewnionych.

Załącznik Nr 2 do Umowy

..............................................

Pieczątka jednostki organizacyjnej

Zgłoszenie wejścia w środowisko

Wykonawca usług ..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

W dniu……………………..pracownik socjalny (imię i nazwisko) ………………………………………..
………………………………………… zgłasza konieczność objęcia pomocą w formie usług…….......…………….........................……………………………………………………

(podać rodzaj usług)
Pana/Pani …………...…………….……………………………………………….……………
(nazwisko i imię)
zamieszkałego/ej w gminie Bobrowniki, sołectwo ………………………………………….. przy ul. ….……………………………………………..................

w zakresie*…………………………………………………………………..............................
podać zakres

………………………….……………………….............................................……………….

w ilości….................................................................................................……...................
*w przypadku donoszenia posiłków na wynos proszę podać adres placówki

Termin rozpoczęcia świadczenia usług ...........................................................................

Telefon kontaktowy pracownika socjalnego ....................................................................

……………………..............…

Podpis i pieczątka Kierownika

Ośrodka Pomocy Społecznej

Zgłoszenie przyjął: ………………………………........................................................................………….

imię i nazwisko pracownika Wykonawcy usług
……………………..............…

Podpis i pieczątka pracownika Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do umowy

..........................................

Pieczątka Wykonawcy usług

Zgłoszenie wstrzymania / wznowienia usług*

Zgłaszam wstrzymanie / wznowienie* z dniem …………………………………….. usług ……...….................……………..........................................................................................
podać rodzaj usług

świadczonych u Panu/Pani ……………………………………………………………….……
nazwisko i imię

zamieszkałego/ej w gminie Bobrowniki, sołectwo ………………………………………. przy ul. ……….………………………………………………………………………………....

z powodu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data ………………………..
……………………............…

Podpis i pieczątka Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do umowy

Zestawienie zrealizowanych usług opiekuńczych 

za miesiąc …………………. 2013 r. 
..................................................................................................

(podać rodzaj usług)

w miesiącu .......................................................................................................................
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