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Przedmiotem zamoéwienia s3: specjalistyczne ustugi tj. ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne
w miejscu zamieszkania

1. Zrealizowanie minimum 2595 godzin - dla max. 25 Uczestnikéw Projektu w miejscu zamieszkania
w okresie od 03. Listopada 2018r. do 31 stycznia 2020r. (ok. 7h miesiecznie /na 1 osobe).

Ustugi realizowane beda od listopada 2018r. do 31 stycznia 2020r. w miejscu zamieszkania Uczestnika Projektu
z terenu powiatu Busko-Zdréj

Ustugi beda $wiadczone w ramach Projektu pn. ,Rodzina Wspdlna Troska” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, 05 9 ,Wiaczenie
spoteczne i walka z ubdéstwem”, Dziatanie 9.2 ,Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych”, Poddziatanie 9.2.1 ,Rozw6j wysokiej jakoSci ustug spotecznych”, dofinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ustugi usprawniajaco - rehabilitacyjne obejmuja:
Rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U.

z 2017r. poz. 1938, z p6zn. zm.):

e zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

e wspdlprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug.

Podmiot realizujacy ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne zobowiazany jest do zapewnienia nieprzerwanego i
wlasciwego pod wzgledem jakosci procesu §wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu przez wtasciwe ustalenie z
osobami $wiadczacymi ustugi godzin, oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug. Rzeczywista liczba godzin, termin
$Swiadczenia ustug uzalezniony bedzie od biezgcych, zgtaszanych potrzeb Uczestnika Projektu oraz mozliwo$ci
organizacyjnych osoby $wiadczacej ustugi. Ustugi specjalistyczne sg §wiadczone w miejscu pobytu osoby niepet-
nosprawnej/ niesamodzielnej, z uwzglednieniem bliskiego otoczenia. Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztéw
dojazdu na miejsce realizacji ustugi, ktére odbywac sie beda na terenie gminy Busko-Zdrdj.

Osoba $wiadczaca ustugi zobowiazuje sie do:
1. Swiadczenia ustugi bezposrednio na rzecz osoby niepetnosprawnej/niesamodzielne;j.

2. Swiadczenia ustugi sumiennie i rzetelnie, zgodnie z obowiazujacym Kodeksem Etycznym.
3. Przedlozenia Uczestnikowi Projektu po wykonanej ustudze ,Dziennik czynno$ci ustug usprawniajgco-
rehabilitacyjnych”, na ktérej Uczestnik Projektu potwierdza kazdorazowo realizacje ustugi.

Sposéb dokumentowania zrealizowanych godzin ustug opiekunczych:
Swiadczenie ustug specjalistycznych podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie papierowej lub

elektronicznej i obejmuje w szczegdlnosci:
e indywidualny zakres ustug usprawniajgco-rehabilitacyjnych - wykaz czynno$ci, sporzadzany przez
podmiot realizujacy ustugi
e dziennik czynno$ci - zawierajacy ewidencje wyKkonania czynnoSci ustug usprawniajgco -
rehabilitacyjnych, prowadzony na biezaco przez osobe $wiadczaca ustugi, obejmujacy date, rodzaj
wykonywanej czynno$ci, ewentualne spostrzeZenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

Wymagania kadrowe:
Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania - REHABILITANT /REHABILITANCI

Minimum 1 osoba, ktéra posiada min. jedna z ponizszych kwalifikacji:
® specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej,
e fizjoterapeuta,
e technik fizjoterapii
e lub inny zaw6d dajacy wiedze i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi z
zakresu rehabilitacji.
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Oraz spetniaja lacznie nastepujace warunki:
a) spelnia wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r.

w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych;
b) posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w ramach
$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania
c) posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej;

Wyksztalcenie: min. $rednie medyczne, umozliwiajace wykonanie zadan z zakresu ustug rehabilitacyjnych.
Doswiadczenie: co najmniej 12 miesieczne doswiadczenie zawodowe w §wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla
0s6b niesamodzielnych / niepetnosprawnych

Swiadczenie ustug specjalistycznych podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji podmiotu realizujacego
ustuge.

Kod CPV

85000000-9

Nazwa kodu CPV

Ustugi w zakresie zdrowia i1 opieki spoteczne;j
Dodatkowe przedmioty zaméwienia
85312500-4

Harmonogram realizacji zamo6wienia

Termin wykonania przedmiotu zamowienia od dnia, w ktorym begdzie mozliwe zawarcie umowy
z wybranym wykonawcg do 31.01.2020 r.

Zamawiajacy/beneficjent
Nazwa

Caritas Diecezji Kieleckiej
Adres

UL Jana Pawta I1 3

25-013 Kielce

Numer telefonu

41 341 58 17
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NIP

657-038-94-52

Tytul projektu

Rodzina Wspdlna Troska
Numer projektu

RPSW.09.02.01-26-0022/17-00



