Zatacznik nr 1 do SWz

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.  Dla Zadania VIl — teren m.st. Warszawy

Przedmiotem zamoéwienia jest prowadzenie zaje¢ usprawniania ruchowego dla seniorow (90+) —
Powstancéw Warszawskich (zwanych dalej ,,uczestnikami”).

1.1 Zajecia usprawniania ruchowego (zwane réwniez zajeciami usprawniajgcymi lub zajeciami)
beda realizowane w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego m.in. w miejscu
zamieszkania/przebywania uczestnikdw (tj. w mieszkaniach/domach prywatnych) na terenie
m.st. Warszawy , a takze w siedzibie dziatu Domu Powstancéw Warszawskich CAM Nowolipie
przy ulicy Nowolipie 22 w terminie od podpisania umowy do 23.12.2024 r. lub do
wyczerpania kwoty wynagrodzenia maksymalnego.

1.2 Liczba godzin prowadzonych zaje¢ w cyklu miesiecznym bedzie uzgadniana z wybranym
Wykonawca, z zastrzezeniem pkt 1.3 i 1.4.

1.3 Minimalna liczba godzin zaje¢ dla Zamdwienia wynosi: 120.

1.4 Maksymalna liczba godzin zaje¢ dla Zamdéwienia wynosi: 160.

Zamawiajgcy zastrzega sobie Prawo Opcji polegajgce na zwiekszeniu liczby godzin zaje¢ o
maksymalnie 100 godzin, w zaleznosci od dodatkowego finansowania. Zamawiajgcy moze zwiekszy¢
liczbe godzin zaje¢, zgodnie ze stawka ztozong w ofercie przez Wykonawce dotyczgcg Prawa Opgji.
Szczegdtowe warunki realizacji Prawa Opcji okresla Umowa.

Il. Cel realizacji zamdéwienia
1. Celem zamdwienia jest wytonienie Wykonawcy, ktéry bedzie realizowat zajecia
usprawniania ruchowego Powstancéw Warszawskich.

2. Celem zamodwienia jest wsparcie Powstancéw Warszawskich w zachowaniu i
wzmachianiu sprawnosci ruchowej, poprawa komfortu codziennego funkcjonowania.

lll. Szczegétowy zakres zamowienia

1. Prowadzenie zajec usprawniania ruchowego

a. Przedmiotem zamodwienia sg ustugi indywidualnych i grupowych zaje¢ i terapii
usprawniajgcych ruchowo zgodnie z zachowaniem przepisdw ustawy z dnia 25
wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 168) i innych



przepisdw prawa dla okoto 15 uczestnikéw. Zamawiajgcy zastrzega, iz jest to liczba
szacunkowa, ktdra moze ulegaé zmianie.

b. Wykonawca jest zobowigzany wykaza¢, iz posiada niezbedne uprawnienia, wiedze,
kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia, a takze zasoby
do jego realizacji.

c. Wykonawca ma obowigzek wykonac¢ podczas zajeé kilka zdjeé¢ i przekazaé je na
potrzeby informowania przez CAM Nowolipie o prowadzonym programie
usprawniania i uzyskania zgody uczestnikdw i fizjoterapeutdéw, na warunkach
okreslonych w umowie.

2. SZCZEGOLY REALIZACJI ZAMOWIENIA

a. Zajecia usprawniajgce bedg prowadzone W miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego m.in. miejscu zamieszkania lub przebywania uczestnikéw, a takze w
siedzibie przy ulicy Nowolipie 22.

b. Godzina zaje¢ powinna trwac¢ 60 minut.

Wykonawca kazdemu uczestnikowi zaje¢ indywidulanych zapewni konsultacje i
ustali z uczestnikiem lub cztonkiem jego rodziny plan wsparcia w obszarze
usprawniania przed rozpoczeciem zajec usprawniajgcych.

d W przypadku zajed indywidualnych realizowanych w miejscu
zamieszkania/przebywania uczestnika Wykonawca zapewnia we wtasnym zakresie
sprzet rehabilitacyjny potrzebny do zajec¢ usprawniania ruchowego, materiaty i srodki
ochrony fizycznej: jednorazowe podktady celulozowe, reczniki papierowe, ptyn do
dezynfekcji powierzchni, ptyn do dezynfekcji rak, mydio w ptynie, olejki, maseczki
jednorazowe lub rownowazne zabezpieczenie w zwigzku
z ochrong indywidualna.

e. Zajecia indywidualne i grupowe beda prowadzone w Warszawie przy ul. Nowolipie
22 dla przebywajacych tam w trybie dziennym Powstancéw Warszawskich. Placéwka
wyposazona jest w sale do rehabilitacji, sprzet rehabilitacyjny, a takze materiaty i
srodki ochrony fizycznej: jednorazowe podkfady celulozowe, reczniki papierowe, ptyn
do dezynfekcji powierzchni, ptyn do dezynfekcji ragk, mydto w ptynie, olejki, maseczki
jednorazowe lub réwnowazne zabezpieczenie w zwigzku z ochrong indywidualna.

f. Terminy zaje¢ indywidualnych i grupowych w siedzibie Nowolipie 22 bedg
uzgadnianie z pracownikiem CAM Nowolipie.

g. Koordynacja zapiséw na indywidualne zajecia usprawniajgce bedzie prowadzona we
wspotpracy z pracownikiem CAM Nowolipie.

h. Termin pierwszych zajeé¢ realizowanych w mieszkaniach/domach uczestnikéw
Wykonawca ustali z koordynatorem CAM Nowolipie, przy uwzglednieniu czasu
rozpoczecia zaje¢ zaoferowanego w ofercie. Kolejne zajecia odbywajgce sie w
mieszkaniach / domach prywatnych bedg uzgadniane bezposrednio przez
Wykonawce z uczestnikiem. Termin zaje¢ odbedzie sie kazdorazowo nie pdzniej niz w
terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Zamawiajacy dopuszcza zmiane



terminu w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach uzgodnionych przez Wykonawce i
Zamawiajgcego.

i. Wykonawca zobowigzany jest przygotowywaé¢ minimum raz w miesigcu grafik wg
wzoru przekazanego przez Zamawiajgcego po zawarciu umowy, a w sytuacji jego
zmiany aktualizacje w momencie wystgpienia zmiany.

j. Wykonawca zobowigzany jest co tydzien przesta¢ raport z realizacji minionego
tygodnia.

k. Stawka wynagrodzenia za godzine pracy fizjoterapeuty bedzie identyczna dla zajec
indywidulanych i grupowych.

|.  Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ustalania we wspdtpracy z Wykonawca
dodatkowych zajeé¢ usprawniana ruchowego poza ustalonym grafikiem, w ramach
liczby godzin, o ktédrych mowa w Czesci I

m. Wykonawca przez caty okres trwania umowy bedzie w statej wspdtpracy
z Zamawiajgcym w celu informowania o pojawiajgcych sie problemach lub innych
istotnych kwestiach dla realizacji przedmiotu zamdwienia.

n. Wszelkie koszty dojazdu fizjoterapeutéw do uczestnikdw lub siedziby CAM ponosi
Wykonawca.

0. W przypadku zaje¢ indywidulanych Wykonawca zapewni pozyskanie od uczestnikéw
lub 0sdéb przez nie upowaznionych zgéd na wykonywanie zaje¢ usprawniania.

p. Wykonawca zapewni egzekwowanie przestrzegania przez fizjoterapeutéw
wytycznych dla zaje¢ usprawniania ruchowego i utrzymania sprawnosci ruchowe;j
senioréw, o ktérych mowa ponizej.

g. Wykonawca w miare mozliwosci zapewni tego samego fizjoterapeute dla danego
uczestnika, tak aby zachowac ciggtos¢ zaje¢ usprawniania.

Wytyczne dla zaje¢ usprawniania ruchowego i utrzymania sprawnosci ruchowej senioréw —
Powstancow Warszawskich

Wykonawca jest zobowigzany do:

1) wspodtpracy z osobg wskazang do kontaktu przez CAM Nowolipie, a w szczegdlnosci w
przypadku zaje¢ indywidulanych informowania o ogdélnym planie wsparcia w obszarze
usprawniania ruchowego dla danego beneficjenta, poinformowanie po 10 zajeciach lub
wczesniej - jesli zajdzie potrzeba - o efektach zajec i ustalenie planu na przyszto$é, ustalania
na biezgco grafiku zaje¢ i listy uczestnikdw objetych zajeciami, informowania w cyklu
tygodniowym o odbytych, odwotanych i planowanych zajeciach (wzér raportu tygodniowego
zostanie przekazany po zawarciu umowy), natychmiastowego informowania o wszelkich
problemach, sytuacjach nietypowych, niejasnych, niepokojacych, ktére miaty miejsce w
czasie zajec lub innych istotnych kwestiach dla realizacji przedmiotu zaméwienia;

2) prowadzenie ewidencji czasu (godzin) wykonywanych zaje¢ i niezbednej dokumentacji z
zachowaniem przepisdw ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;

3) upewniania sie kazdorazowo przed przystgpieniem do zaje¢ indywidualnych lub grupowych
co do mozliwosci psycho-fizycznych uczestnika / uczestnikow w tym .in.. do zmierzenia
temperatury i cisnienia;

4) odstapienia od zaje¢ w sytuacji gdy stwierdzi, ze uczestnik nie powinien miec¢ zaje¢ w danym
dniu z uwagi na swdj stan zdrowia, w sytuacji zagrozenia zycia powiadomienie odpowiednich
stuzb i poinformowanie osoby wskazanej do kontaktu przez CAM Nowolipie;



5) w sytuacji gdy uczestnik mimo umowionej wizyty nie otwiera drzwi, Wykonawca
powiadamia o tym fakcie osoby wskazanej do kontaktu przez CAM Nowolipie w momencie
zaistnienia zdarzenia;

6) kazdorazowo zadbania o s$rodki bezpieczeristwa, higieny i ochrony (dezynfekcja rak lub
jednorazowe rekawiczki, zakrywania ust i nosa za pomoca maseczki oraz poddaniu sie
badaniu temperatury ciata);

7) odstgpienia od zaje¢ i powiadomienia osoby wskazanej do kontaktu przez CAM Nowolipie w
sytuacji zaobserwowania u siebie objawdéw mogacych wskazywaé na podejrzenie choroby
zakaznej (infekcji);

8) W sytuacji koniecznosci odwotania zaje¢ indywidulanych lub grupowych Wykonawca
zobowigzany jest zapewnic¢ zastepstwo. Decyzje o tym czy zajecia bedy odwofane czy
realizowane w zastepstwie podejmuje pracownik CAM Nowolipie.

9) informowania, ze zajecia usprawniania odbywajg sie na zlecenie CAM Nowolipie, noszenia
koszulki i identyfikatora CAM Nowolipie, a takze pozostawienia w miejscu zamieszkania
Powstarnca Warszawskiego informacji o prowadzonych zajeciach usprawniania.

10) Dostarczenia podpisanych przez fizjoterapeutow oswiadczen o zapoznaniu sie z
wytycznymi opisanymi w OPZ.

Zamawiajgcy informuje ze wszystkie czynnosci objete przedmiotem zamdwienia sg czynnosciami,
ktérych dotyczg wymagania zatrudnienia na podstawie stosunku pracy przez Wykonawce lub
podwykonawce oséb wykonujgcych czynnosci w trakcie realizacji zamdwienia, o ktérych mowa w art.
95 ust. 1 Ustawy Pzp, z wyjgtkiem czynnosci wykonywanych przez fizjoterapeutow.



