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SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

1. Gtownym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunow sprawujgcych bezposrednia
opieke nad:

1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,

2) osobami posiadajacymi:

a) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz  zatrudnianiu 0s6b  niepetnosprawnych
(Dz. U. 22024 1. poz. 44), albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (zgodnie z art. 5
iart. 62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetosprawnych)

poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;.

2. Uslugi opieki wytchnieniowej $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej moga
swiadczyc¢:

a) osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka, lub innym zawodzie zapewniajacym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej
w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawne;j,

b) osoby w wyksztatceniem przynajmniej Srednim posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym.

c¢) opiekun, ktory bedzie swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej nad maloletnim musi spetni¢ warunki
okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560 z p6zn. zm.), a takze dodatkowo wymagana jest
pisemna akceptacja osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej ze strony rodzica matoletniego
lub opiekuna prawnego matoletniego.

3. Osoba $wiadczaca ustuge opieki wytchnieniowej, bedzie wykonywata prace na podstawie zakupu ustugi.
a) realizacja ustugi obejmuje §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej przez osobe posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje,

b) $wiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej ma polegac¢ na zapewnieniu opieki niepetnosprawnemu/osobie
niesamodzielnej na czas, gdy nie moze tejze opieki sprawowac faktyczny opiekun z uwagi na zdarzenie
losowe, potrzebe odpoczynku czy zalatwienie codziennych spraw,

¢) miejscem $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej bedzie miejsce zamieszkania/przebywania osoby
niesamodzielnej na terenie Gminy Bielawa,

d) przewidziana przez zamawiajacego liczba godzin realizacji ushugi opieki wytchnieniowe;j
w 2025 r. wynosi 2100 godzin (godzina pracy wynosi 60 minut),

e) czestotliwo$¢ Swiadczenia ustugi przez dang osobg bedzie uzalezniona od zgloszonego zapotrzebowania
przez faktycznych opiekunow osob niesamodzielnych, w zwigzku z tym mozliwa jest sytuacja w ktorej
w danym czasie nie bgda S$wiadczone ustugi przez osobe wykonujaca uslugi ze wzgledu na brak
zainteresowania osoby skorzystaniem z takiej ustugi opieki wytchnieniowej, przy czym nie moze
przekroczy¢ w ramach niniejszego zamowienia zaplanowanej ogodlnej liczby godzin sktadajacych si¢ na
cato$§¢ przedmiotu zamowienia z zastrzezeniem dopuszczalno$ci zmian w zakresie i na warunkach
okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym,

f) wynagrodzenie wykonawcy, z ktérym zostanie podpisana umowa bedzie przelewane za faktyczng ilosé¢
swiadczonych godzin ustugi opieki wytchnieniowej,

g) ushuga opieki wytchnieniowej musi by¢ prowadzona zgodnie z zachowaniem podmiotowosSci

1 niezaleznosci 0s6b niepelnosprawnych,

( data i podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)



