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Zatgcznik nr 6
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. Przedmiot zamodwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ustug fizjoterapeuty (Swiadczenie kompleksowego
postepowania fizjoterapeutycznego obejmujacego rézne formy rehabilitacji zarowno grupowe
jak i indywidualne na rzecz uczestnikow) dla podopiecznych Placowek dziennej opieki
i aktywizacji oséb starszych w Skawinie, Jurczycach i Radziszowie. Uczestnikami placowek
sa osoby starsze, niesamodzielne potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia
w zwiazku z niemozno$cia wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia

codziennego.

Przedmiotem zamowienia jest:

Czesé I - swiadczenie ustugi fizjoterapeuty w Placéwce dziennej opieki i aktywizacji oséb
starszych w Skawinie w formie klubu samopomocowego dedykowanego osobom
o specjalnych potrzebach. Placowka jest prowadzona w ramach realizowanego projektu pn.
sRozwo6j i funkcjonowanie placowek wsparcia dla oséb starszych i niesamodzielnych

w Gminie Skawina” i przeznaczona dla 32 os6b starszych i niesamodzielnych

Ustluga ma by¢ realizowana w wymiarze po 4 godziny dziennie w nastepujace dni:
poniedzialtek, Sroda i piatek w godzinach od 9:00 do 13:00 co daje 12 godzin tygodniowo,

48 godzin w miesigcu. Lacznie do 240 godzin.
Zajecia prowadzone grupowo i indywidualnie.
Miejsce realizacji ustugi: Skawina ul. Rynek 24

Czesé II swiadczenie ustugi fizjoterapeuty w Placowce dziennej opieki i aktywizacji oséb
starszych w Jurczycach. Placéwka jest w ramach realizowanego projektu pn. ,Rozwéj
i funkcjonowanie placowek wsparcia dla oséb starszych i niesamodzielnych w Gminie

Skawina” i przeznaczona dla 27 os6b niesamodzielnych.

Ustluga ma by¢ realizowana w wymiarze po 3 godziny dziennie w nastepujace dni: wtorek,
czwartek w godzinach od 10:00 do 13:00 co daje 6 godzin tygodniowo, 24 godzin w miesigcu.
Lacznie do 120 godzin.

Zajecia prowadzone grupowo i indywidualnie.

Miejsce realizacji ustugi: Jurczyce, Dom Ludowy Halleréwka, ul. Jozefa Hallera 129
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Czesé III swiadczenie ustugi fizjoterapeuty w Placowce dziennej opieki i aktywizacji oséb

starszych w Radziszowie. Placowka jest przeznaczona dla 20 oséb niesamodzielnych.

Usluga ma by¢ realizowana w wymiarze po 2,5 godziny dziennie w nastepujace dni:
poniedziatek, wtorek, Sroda, czwartek w godzinach od 9:30 do 12:00 co daje 10 godzin

tygodniowo, 40 godzin w miesigcu. Lacznie do 200 godzin.
Zajecia prowadzone grupowo i indywidualnie.
Miejsce realizacji ushugi: Radziszéw, Dwor Dzieduszyckich, ul. Szkolna 4

2. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie ofert czeSciowych, nie dopuszcza sie podziatu

zamoéwienia w obrebie jednej placowki.
3. [los¢ godzin wskazana w pkt. 1 stanowi przewidywana liczbe godzin.

S. Z wykonawca zostanie podpisana umowa o Swiadczenie ustug rehabilitanta.

II. Zakres ushug

1. Zadaniem rehabilitanta bedzie miedzy innymi przeprowadzenie diagnozy i/lub ankiet
dla uczestnikéw projektu w momencie rozpoczecia udziatu w ustudze i prowadzenie
zaje¢ majacych na celu przywrécenie i utrzymanie jak najwiekszej samodzielnoSci,
usprawnianie oraz poprawa jakosci zycia.

2. Do szczegbélowego zakresu obowiazkow Wykonawcy naleze¢ bedzie:

a) Przygotowanie zaje¢ 1 stanowiska pracy w zakresie prowadzenia zajec
fizjoterapii,

b) Prowadzenie zaje¢ fizjoterapeutycznych podnoszacych sprawnosé psychofizyczna
podopiecznych placéwki w formie terapii indywidualnej i grupowej,

c¢) Udzial w tworzeniu i realizacji programéw majacych na celu usprawnienie
podopiecznych,

d) Ksztaltowanie pozgdanych zachowan i postaw podopiecznych,

e) Nawigzywanie kontaktu, diagnozowanie potrzeb i probleméw oraz wsparcie i
pomoc w czynnoS$ciach zwiazanych z opieka i w czynnosSciach dnia codziennego
podopiecznych,

f) Prowadzenie dokumentacji podopiecznych oraz dokonywanie okresowej oceny

efektow terapii.

II1. Miejsce Swiadczenia uslug.

1. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie:
Czes¢ I - Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Starszych w formie dla Oséb
Niesamodzielnych, 32-050 Skawina, Rynek 24
Czesc¢ II - Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych w Jurczycach,
Dom Ludowy Halleréwka, ul. Jozefa Hallera 129,
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Czesc III - Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji Osob Starszych w Radziszowie,
Dwor Dzieduszyckich, ul. Szkolna 4.

2. Ushluga bedzie wykonywana w terminie i godzinach wskazanych przez
Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy zapewni Wykonawcy pomieszczenia przystosowane do wykonywania
ustugi z miejscem siedzacym dla kazdego uczestnika ustugi.

4. Wykonawca zobowiazany jest prowadzi¢ nadzor wewnetrzny nad prowadzonymi

zajeciami terapeutycznymi w ramach wsparcia fizjoterapeutycznego .

IV. Okres realizacji, wymiar czasu pracy i wynagrodzenia

1. Okresem realizacji zadania bedzie okres od podpisania umowy do 18 grudnia 2026r.
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