Załącznik nr 3
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
FORMULARZ CENOWY
Dot. postępowania pn. „Zlecenie wydrukowania formularzy i druków stosowanych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Płocku”.

	Lp.
	Rodzaj druku – parametry zamówienia 
	Ilość sztuk
	Cena jedn.
netto
	Stawka
VAT
[w %]
	Wartość brutto


	1
	Niebieska Karta A - format A3, druk dwustronny, składany  Wzór zgodny z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. Dz. U. Nr 209 poz. 1245 (Niebieska Karta )
	250
	
	
	

	2
	Niebieska Karta B - format A3, druk dwustronny, składany Wzór zgodny z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. Dz. U. Nr 209 poz. 1245 (Niebieska Karta ) W przypadku formularza B "Niebieskiej Karty" proszę o wydrukowanie na miejscu tabeli na str. 4 dołączonej informacji według wzoru Nr 1
	100
	
	
	

	3
	Niebieska Karta C - format A3, druk dwustronny, składany Wzór zgodny z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. Dz. U. Nr 209 poz. 1245 (Niebieska Karta )
	200
	
	
	

	4
	Niebieska Karta D - format A3, druk dwustronny, składany Wzór zgodny z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. Dz. U. Nr 209 poz. 1245 (Niebieska Karta )
	200
	
	
	

	5
	Deklaracja o wysokości dochodów format A3, druk dwustronny składany Wzór Nr 2
	4 500
	
	
	

	6
	Wniosek na dodatek mieszkaniowy  - format A4 druk jednostronny  Wzór Nr 3
	4 500
	
	
	

	7
	Oświadczenie dot. adresu do dostarczania korespondencji  format A4 druk jednostronny  Wzór Nr 4
	4 500
	
	
	

	8
	Oświadczenie o odpowiedzialności karnej  - format A4 druk jednostronny  Wzór Nr 5
	4 500
	
	
	

	9
	Legitymacji pracownika socjalnego, wzór zgodnie z opisem Załącznika nr 4 Rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 8 kwietnia 2021 roku w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. 2021, poz. 893).
	
200
	
	
	

	10
	Karta drogowa - format A5 druk dwustronny Wzór Nr 6 (1 bloczek =100 sztuk)
	5 bloczków 
	
	
	

	11
	Spis spraw - format A4 druk jednostronny  Wzór Nr 7
	3 000
	
	
	

	12
	Spis spraw dzieci - format A4 druk jednostronny  Wzór Nr 8
	500
	
	
	

	13
	Wniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności - format A3, druk dwustronny, składany   Wzór Nr 9
	4 000
	
	
	

	14
	Zaświadczenie lekarskie - format A4 druk dwustronny Wzór Nr 10
	4 000
	
	
	

	15
	Wniosek o wydanie karty parkingowej - format A3, druk dwustronny składany Wzór Nr 11
	1 000
	
	
	

	16
	Wniosek o wydanie legitymacji  Wzór Nr 12
	1 000
	
	
	

	17
	Ankieta dorośli - format A3, druk dwustronny, składany  Wzór Nr 13
	2 000
	
	
	

	18
	Ankieta dzieci - format A3, druk dwustronny, składany  Wzór Nr 14
	500
	
	
	

	19
	Oświadczenie wnioskodawcy o dochodach swoich albo członka rodziny osiągniętych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, innych niż dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, art. 30B, art. 30C, art. 30E, art. 30F  ustawy z dnia  26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych ZSR -05 format A3, składany, druk dwustronny
	
4 000
	
	
	

	20
	Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego  SR - 3 format A3 składany, druk dwustronny, 
	400
	
	
	

	21
	Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego SR  - 5 format A3, składany, druk dwustronny, karty wniosku skompletowane
	300
	
	
	

	22
	Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia rodzicielskiego SR - 7  format A3, składany, druk dwustronny, karty wniosku skompletowane
	200
	
	
	

	23
	Oświadczenie wnioskodawcy o dochodach swoich albo członka rodziny osiągniętych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy, innych niż dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, art. 30B, art. 30C, art. 30E, art. 30F  ustawy z dnia  26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych  ZFA -03  format A3, druk dwustronny, składany
	1 000
	
	
	

	24
	Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego  FA -1 format A3, składany, druk dwustronny, karty wniosku skompletowane
	500
	
	
	

	25
	Oświadczenie wnioskodawcy o dochodach swoich albo członka rodziny osiągniętych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy, innych niż dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, art. 30B, art. 30C, art. 30E, art. 30F  ustawy z dnia  26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych  ZFA -03  format A3, druk dwustronny, składany
	500
	
	
	

	26
	Zwrotne potwierdzenie odbioru (bez nadruku)
Opis papieru do wydruku zwrotnych potwierdzeń odbioru:
•o wymiarach: 160 x 100 mm; perforacja 10 mm od bocznej krawędzi (krótszego boku); obszar do zadruku o wymiarach 140 x 100 mm;
•z taśmą samoprzylepną,  zabezpieczoną przed wyschnięciem (trwałość kleju taśmy samoprzylepnej min. 2 lata);
•z obustronną boczną perforacją, 10 mm od krawędzi krótszego boku, pozwalającą na swobodne oderwanie obszaru do zadruku;
•gramatura papieru: min. 160g/m2;
•kolor biały;
•arkusz musi pozwalać na zadruk w drukarce laserowej, tzn. nie może występować zjawisko rozdzielania się warstw połączonych klejem pod wpływem temperatury typowej dla pracy drukarki laserowej (nie mniej niż 200°C) z uwzględnieniem obciążeniem drukiem seryjnym;
•druki dostarczane w opakowaniach zbiorczych, w taki sposób, żeby nie były odkształcone;
•dla łatwiejszego obliczania ilości potwierdzeń odbioru opakowania zbiorcze powinny zawierać jednakową ilość druków tj. 1000, 1500, 2000 i ich wielokrotność
	


20 000
	
	
	

	27
	Druk wywiadu Część VI. Dotyczy cudzoziemców, karty wywiadu skompletowane format A3, druk dwustronny, składany. Wzór Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 08.04.2021 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego UWAGA w polu nagłówek należy wstawić NIP: 774-10-72-054
(Dz. U. z 2021 poz. 893).
	
200 szt.
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