Zalacznik nr 1

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
1. Podstawa prawna

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej ( Dz. U z 2017, poz. 1769 z
pézn. zm.),

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r, w
sprawie domow pomocy spolecznej (Dz. U. 2012 poz. 964) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i potoznej (t j.; Dz. U Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.).

2. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ushug pielegniarskich na rzecz mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej w Bartoszycach polegajacych miedzy innymi na:

1. Uczestniczeniu wraz z pracownikiem socjalnym Domu Pomocy Spotecznej w
Bartoszycach w przyj¢ciu mieszkanca do DPS zgodnie z obowigzujacymi
procedurami,

2. Wykonywaniu zleconych przez lekarza zabiegéw wg obowiazujacych metod,

3. Wykonywaniu innych zlecen w nalezyty sposob i we wlasciwym czasie,

4. Podawaniu mieszkancom lekow zleconych przez lekarza i dopilnowanie, aby leki byty
skutecznie przyjete,

5. Notowaniu wykonywanych zlecen z ubieglej doby w prowadzonej dokumentacji;

- Ksigzka raportow.

- Zeszyt zabiegow.

- Zeszyt zlecen lekarskich.

- Zeszyt recept.

- Zeszyt wizyt domowych 1 wyjazdow do lekarza rodzinnego.

- Zeszyt konsultacji u lekarzy specjalistow.

- Zeszyt dzialan niepozadanych

- Wykaz lekow odstawionych mieszkancom,

- Zeszyt ekspozycji zawodowej

- Zeszyt wagi mieszkancow

- Zeszyt srodkow medycznych 1 opatrunkowych kupowanych dla danego mieszkanca

- Zeszyt pobytu w szpitalu i wezwan karetki medycznych czynnosci ratunkowych

- Zeszyt konsultacji lekarza psychiatry

- Wykaz diet wg lekarza

- Zeszyt badan

- Karta informacyjna mieszkanca

- Rejestr dowodow osobistych mieszkancow

- Rejestr ruchu dokumentacji medycznej

- Teczki z dokumentacjg medyczng mieszkancéw

- Ksiazeczka pomiaru ci$nienia krwi

- Ksigzeczka pomiaru poziomu glikemii

6. Zgtaszaniu si¢ na kazde wezwanie mieszkanca,

7. Sporzadzaniu sprawozdan w ksigzce raportow pielggniarskich z obserwacji o stanie
zdrowia i zachowaniu mieszkancow,

8. Przygotowywaniu mieszkancéw wg otrzymanych zlecen do zabiegéw i badan
diagnostycznych,
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9. Pobieraniu na zlecenie lekarza materiatow do badan analitycznych,

10. Zyczliwym, taktownym i pelnym wyrozumiatosci stosunku do mieszkancow,

11. Przekazywaniu swojej nast¢pczyni zlecen, ktore powinny by¢ wykonywane na
nastepnych zmianach,umawianiu wizyt lekarskich,

12. Czuwaniu nad utrzymaniem ciata, glowy, jamy ustnej mieszkancéw i ich bielizny
osobistej i poscielowej w nalezytej czystosci,

13. Udzielaniu pomocy podczas zaspokaja potrzeb fizjologicznych,

14. W razie potrzeby przescielaniu t6zek 1 zmianie poscieli,

15. W razie potrzeby karmieniu chorych mieszkancéw,

16. Czuwaniu nad bezpieczenstwem mieszkancow,

17. Obchodzeniu pomieszczen mieszkancow podczas zmian dziennych i nocnych ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na chorych,

18. Bezzwlocznym zawiadamianiu przetozonej (koordynatora), pracownika socjalnego —
koordynatora, lekarza, dyrektora DPS w razie:

- niemozno$ci wykonania zabiegu,

- pogarszaniu si¢ stanu zdrowia mieszkanca,

- podejrzeniu mieszkanca o chorobe zakazna,

- $§mierci mieszkanca

19. Statej wspotpracy z zespolem terapeutyczno-opiekunczym,

20. Petnieniu funkcji pracownika pierwszego kontaktu,

21. Udziale w organizowanych przez dyrektora Domu szkoleniach w powyzszym zakresie
oraz prowadzenia dziatan z zakresu o$wiaty zdrowotnej dla mieszkancow i
pracownikow Domu,

22. W razie potrzeby udzielaniu pierwszej pomocy dla innych pracownikow Domu Pomocy
Spotecznej w Bartoszycach.

23. W razie potrzeby wykonywaniu zadan wynikajacych z potrzeby doraznego zastepstwa,

24. Zgtaszaniu skarg i wnioskow zarowno w sprawach dotyczacych mieszkancoéw jak i

wlasnych,

25. Wspotpracy z lekarzem odnosnie prawidtowego leczenia oraz wykonywania zleconych

zabiegow,

3. Czas $wiadczenie uslugi

1. Ustuga winna by¢ wykonywana przez calg dobg, ciagle , od poniedziatku do niedzieli we
wszystkie §wigta oraz dni wolne od pracy.

4. Warunki udzialu w postepowaniu

2. Zamawiajacy wymaga aby ustuga byla realizowana przez co najmniej 6 pielggniarek
posiadajacych co najmniej 3 letni staz pracy, przy czym:

- uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki — musi posiada¢ kazda z nich

- uprawnienia do wykonywania czynnosci EKG, szczepien i innych zdarzen pielggniarskich
— muszg posiada¢ co najmniej dwie.

- minimum 1 roczny staz pracy z osobami w podesztym wieku, przewlekle
somatycznie chorymi — muszg posiada¢ co najmniej dwie.

5. Wykaz wymaganych o$wiadczen i dokumentow

1. Wykaz aktualnych na dzien sktadania ofert o§wiadczen i dokumentéw sktadanych wraz
z oferta:

a) Wypeiony i podpisany Foimularz Ofertowy w zakresie w jakim wykonawca ubiega si¢ o
udzielenie zamowienia — zatacznik nr 2,

b) Petnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy oferte podpisuje
osoba/osoby dziatajace na jego podstawie,



C) o$wiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postepowaniu i niepodleganiu wykluczeniu
z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.



Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej w Bartoszycach

ul. Bohaterow Monte Cassino 4
11-200 Bartoszyce

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oferuje wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Istotnych Warunkéw Zamowienia
za cen¢ (wynagrodzenie ryczattowe):

Kryterium cena:

Lp. |Przedmiot |Ilos¢ Cenain. Netto kwota | Brutto
netto (kol.3xkol.4) VAT | (kol.5+kol.6)
1 8.760,00
Godzina
pracy

1. zapoznalem si¢ z trescia IWZ dotyczaca zamowienia pn.: Swiadczenie ushug
pielggniarskich mieszkancom Domu Pomocy Spotecznej w Bartoszycach oraz z

zatagczonym do niej projektem umowy i1 akceptuje¢ okreslone w nich warunki bez
zastrzezen,

2. oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia Wymagania okreslone w IWZ;

3. Inne informacje wykonawcy:







4. Os$wiadczamy, ze za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach
od .o, 0 [o I niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne 1
nie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. Nr 153 z 2003r., poz. 1503 z p6zn. zm.) i moga by¢ udostgpnione do publicznej
wiadomosci.

5. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawda i aktualne w chwili
sktadania oferty.

(podpis)
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zawarta wdniu ... roku w Bartoszycach pomiedzy:

Starostwem Powiatowym Bartoszyce, Domem Pomocy Spotecznej ul. Boh Monte Cassino 4,

11 - 200 Bartoszyce. NIP .........ccooiviiiinnnn. reprezentowanym przez:
Mari¢ Kobuszewska Dyrektora Domu Pomocy
przy kontrasygnacie Joanny Chmielewskiej Gloéwnej Ksiegowej Domu Pomocy

zwanym dalej "Zamawiajacym"

o0 nastepujacej tresci.

§1

1. Na podstawie niniejszej] umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania na rzecz
Zamawiajacego pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych w Domu Pomocy
Spotecznej w Bartoszycach.

2. Za pielggniarskie $wiadczenia zdrowotne uwaza si¢ $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 4
1 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i1 potoznej (tj.; Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm.).

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug osobiscie i nie moze
powierza¢ ich wykonania osobom trzecim.

§2
1.Wykonawca o$wiadcza, Ze na podstawie wpisu do Rejestru .......ccovvvvvinciiiiiiicnnnnen, z dnia
............................... r. uprawniony jest dziata¢ jako
........................................................................................................................ .1 $wiadcezy¢ ustugi
pielegniarskie.

2. Ponadto Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie ododpowiedzialnosci
na kwote.......ccccoevnrnn. na jedno zdarzenie zgodnie z Polisg seria ............... 1] G oraz
posiada dobrowolne ubezpieczenie o odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania
swiadczen zdrowotnych na kwote ...........ccccveneen na jedno zdarzenie........c.ccooeenee. na wszystkie
zdarzenia .

§3

1.Zamawiajacy nieodptatnie uzycza pomieszczenia 0 pOWIerZChni ......ccoccovvvvvevnicinienen m? wraz

z wyposazeniem okreslonym w Protokole Przekazania z dnia .................. r.- zatacznik nr 1 do

Umowy z przeznaczeniem na $wiadczenie ustug pielegniarskich dla Mieszkancow Domu
Pomocy Spolecznej w Bartoszycach.
2.0soby s$wiadczace ustugi maja dostep do innych pomieszczen Domu w zakresie
niezbednym do wykonywania ustug, tj. pomieszczenia socjalnego, toalety, itp.
3. Wykonawcy nie wolno wydawac lokalu w podnajem lub do bezptatnego uzywania.
4.Wykonawca moze tylko za pisemng zgodng Zamawiajacego dokonywac ulepszen w lokalu.
5.Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wltasnym zakresie

cyw
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czystos$ci w podnajmowanych pomieszczeniach.

1.

2.

§4

W celu wykonywania ustug pielegniarskich Wykonawca zapewni kadrg pielegniarka

imiennie wymieniong w Zataczniku nr2 do Umowy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ wymiany kadry pielggniarskiej pod warunkiem:

— kazda nowa osoba w stosunku do zmienianej bedzie posiadata takie samo badz
bardziej przydatne zamawiajagcemu wyksztalcenie,

— kazda nowa osoba w stosunku do zmienianej bedzie posiadata taki sam badz dluzszy
staz do§wiadczenia zawodowego

3. Kazda zmiana personelu wykonawcy wymaga zgody Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Bartoszycach.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze ustugi pielegniarskie beda wykonywane przez pielggniarki
w godzinach od 7: 00 do 19:00 i od 19:00 do 7:00, od poniedziatku do niedzieli oraz w
dni wolne od pracy w siedzibie Domu Pomocy Spotecznej w Bartoszycach.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do ustanowienia pielggniarki koordynujacej prace
wszystkich pielegniarek.

§5

1. Wykonawca o§wiadcza, ze skierowani pracownicy spetniaja wszystkie wymagania
kwalifikacyjne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki w tym wykonywania
czynnosci EKG, szczepien i itp. zdarzen medycznych, ktore wystapig w trakcie
realizacji ustugi oraz przeszkolenia i prawa z zakresu BHP. Odpowiedzialno$¢ za poziom
Swiadczonych ustug przez pielgegniarki w pelni ponosi Wykonawca.

2. Pielegniarki maja obowigzek przestrzegac regulaminéw i porzadku

obowigzujacych w Domu Pomocy Spotecznej w Bartoszycach.
3. Szczegdlowy zakres obowiazkoéw pielegniarki okresla Zalacznik nr 3 do Umowy.

§6

1. Zamawiajacy bedzie zapewnial Wykonawcy :

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

srodki medyczne, opatrunkowe, leki niezbgdne do $wiadczenia ustug pielggniarskich na
rzecz MieszkancoOw Domu zgodnie z potrzebami,

rekawiczki jednorazowe,

korzystania z aparatu telefonicznego (z tym, ze rozmowy telefoniczne

beda ewidencjonowane),

ogrzewania lokalu,

zapewnienia dostawy energii elektrycznej,

dostawy zimnej i cieptej wody,

wywozu odpadéw komunalnych 1 medycznych,

ewentualnych remontéw pomieszczen.

2 Wykonawca odpowiada za:

1) wyposazenie pracownikow w odziez i obuwie BHP,
2) wyposazenie pracownikéw w inne $rodki wynikajace z ich potrzeb.

§7

1. Za $wiadczone ustugi pielegniarskie Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
ktore bedzie iloczynem ilo$ci przepracowanych godzin oraz ceny 21 zt brutto
za 1 roboczogodzing.



2. Rozliczenia dokonywane bgda w okresach miesigcznych na podstawie rachunku lub
faktury wystawionej w ostatnim dniu miesigca, ptatnego w terminie 14 dni od daty
otrzymania rachunku.

3. Strony ustalaja, ze Zamawiajagcy ma prawo pomniejszy¢ zaptate za Swiadczone ustugi w
takim zakresie, w jakim Wykonawca otrzymat wynagrodzenie ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia z tytulu ustug pielegniarskich na rzecz mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej w Bartoszycach.

§8

W przypadku powstania szkod w zwigzku z wykonywaniem ustug pielegniarskich pelng
odpowiedzialno$¢ za powstalg szkod¢ ponosi Wykonawca.

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018r.

2. Kazda ze Stron niniejszej umowy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem
jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Zamawiajacy moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym bez
wypowiedzenia w razie niedopetienia przez Wykonawce obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy oraz zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych jej dalsza realizacjg,
przez co rozumie si¢ w szczegolnosci:

1) zawezenie zakresu Swiadczen lub nieodpowiednig ich jakos$¢,

2) nieprzekazywanie lub niedotrzymanie terminéw przekazywania
Zamawiajgcemu wymaganych informaciji,

3) nierealizowanie zalecen pokontrolnych,

4) utrate¢ przez wykonawce wymaganych uprawnien do $wiadczenia ustug
zdrowotnych na rzecz Zamawiajacego,

5) przedstawianie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych
i informacji w sprawozdaniach dla Zamawiajgcego,

6) naruszenie praw pacjenta,

7) nie utrzymanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie Swiadczen

opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom i jego wysokosci przez caly
okres obowigzywania niniejszej umowy,

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

§10
W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§11

Zmiany warunkow niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§12

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



