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DA.222.1.5.2017






      Rumia,  dnia 09.02.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE 
Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)  Gmina Miejska Rumia - Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rumi, zaprasza do składania ofert na zakup i sukcesywną dostawę druków akcydensowych w roku 2017 do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rumi.
1. Opis przedmiotu zamówienia:  

Przedmiotem zamówienia jest zakup i sukcesywna dostawa druków akcydensowych w roku 2017 do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rumi w zakresie obejmującym minimum:

	L.p.
	Nazwa druku
	Preferowany format druku
	Jednostka miary 
	Szacowana ilość na 2017 r.

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz. I Dotyczy osób ubiegających się o przyznanie świadczeń pomocy społecznej oraz dziecka kierowanego do placówki opiekuńczo  - wychowawczej zgodnie rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r.  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 poz. 1406 z późn. zm.)
	1 sztuka  = 4 x A3 dwustronnie +A4
	1 szt
	2000

	2. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz.  II Dotyczy osób o których mowa w art. 103 ustawy o pomocy społecznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r.  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 poz. 1406 z późn. zm.)
	1 sztuka = A3 dwustronnie
	1 szt
	600

	3. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz.  III Dotyczy osób o których mowa w art. 103 ustawy o pomocy społecznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r.  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 poz. 1406 z późn. zm.) – aktualizacja wywiadu cz. II
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	400

	4. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz. IV Dotyczy osób lub rodzin korzystających ze świadczeń  pomocy społecznej  

AKTUALIZACJA  WYWIADU zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r.  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 poz. 1406 z późn. zm.)
	1 sztuka  = A3 dwustronnie + A4
	1 szt
	9000

	5. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz. VII Dotyczy osób lub rodzin poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowej występującej  na skalę masową, a także klęski żywiołowej bądź  zdarzenia losowego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r.  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 poz. 1406 z późn. zm.)
	1 sztuka  = A3 dwustronnie + A4
	1 szt
	50

	6. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz.VIII Dotyczy wywiadu, o którym mowa w art. 23 ust.4E ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, albo aktualizacji wywiadu na podstawie art. 23 ust. 4 F tej ustawy,  zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 r. poz. 1406 z późn.zm.)
	1 sztuka = A3 dwustronnie
	1 szt
	1000

	7. 
	KWESTIONARIUSZ   RODZINNEGO  WYWIADU  ŚRODOWISKOWEGO
	Cz. IX Dotyczy wywiadu, o którym mowa w art. 23 ust 4 AA lub 4B ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych albo w art. 15 ust.1 lub 2 ustawy z dnia 11 lutego 2016r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 r. poz. 1406 z późn.zm.)
	1 sztuka = A3 dwustronnie + A4
	1 szt
	1000

	8. 
	Legitymacja pracownika socjalnego  zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego  z dnia 19 września 2016 (Dz.U. z 2016 poz. 1505)
	1 sztuka = A6, kolor i grubość kartonu zgodna z rozporządzeniem
	1 szt
	25

	9. 
	Oświadczenie o stanie majątkowym zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z  2016 r. poz. 1406 z późn. zm.)
	1 sztuka  = blankiet liczący 50 oświadczeń
	1 szt
	2000

	10. 
	NIEBIESKA KARTA
	CZ.A  zgodnie z załącznikiem nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011r. w sprawie procedury „Niebieskie karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska karta” (Dz.U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245)
	1 sztuka  = 2 x A3 dwustronnie
	1 szt
	100

	11. 
	NIEBIESKA KARTA
	CZ. - B  zgodnie z załącznikiem nr 2 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011r. w sprawie procedury „Niebieskie karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska karta” (Dz.U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245)
	1 sztuka = A3 dwustronnie
	1 szt
	100

	12. 
	NIEBIESKA KARTA
	CZ. - C  zgodnie z załącznikiem nr 3 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011r. w sprawie procedury „Niebieskie karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska karta” (Dz.U. Nr 209, poz. 1245)
	1 sztuka  = A3 dwustronnie + A4
	1 szt
	100

	13. 
	NIEBIESKA KARTA
	CZ. - D  zgodnie z załącznikiem nr  4 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011r. w sprawie procedury „Niebieskie karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska karta” (Dz.U. Nr 209, poz. 1245)
	1 sztuka = A3 dwustronnie
	1 szt
	100

	14. 
	Druk kontraktu socjalnego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

w sprawie wzoru kontraktu socjalnego z dnia 8 listopada 2010 r. (Dz.U z 2010r. Nr 218 poz. 1439)
	1 sztuka  =

Część IA (A3 dwustronnie + A4)
Część IIA (A4 dwustronnie)

Część IB (A3 dwustronnie + A4)

Część IIB (A4 dwustronnie)
	1 szt
	200

	15. 
	Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego

zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284) - zał. nr 1 do rozporządzenia
	1 sztuka  = 2 x A3 + A4 dwustronnie
	1 szt
	1700

	16. 
	Oświadczenie członka rodziny o dochodach 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 i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (dz. u. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.) zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284)  – zał. nr 4 do rozp.
	1 sztuka  = A3 dwustronnie
	1 szt
	4400

	17. 
	Oświadczenie członka rodziny rozliczającego się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiągniętych przez osoby fizyczne o dochodzie osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284)  – zał. nr 5 do rozp.
	1 sztuka = A4
	1 szt
	300

	18. 
	Oświadczenie o terminie i okresie, na jaki został udzielony urlop wychowawczy, oraz o co najmniej sześciomiesięcznym okresie pozostawania w stosunku pracy bezpośrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284)  – zał. nr 7 do rozp.
	1 sztuka =  A4
	1 szt
	300

	19. 
	Oświadczenie o niekorzystaniu przez więcej niż 5 dni w tygodniu z całodobowej opieki nad dzieckiem umieszczonym w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284) – zał. nr 8 do rozp.
	1 sztuka = A4
	1 szt
	10

	20. 
	Wniosek o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284) – zał. nr 11 do rozp.
	1 sztuka  = A3 + A4 dwustronnie
	1szt
	500

	21. 
	Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284) –– zał. nr 12 do rozp.
	1 sztuka  = 2 x A3 dwustronnie
	1 szt
	600

	22. 
	Wniosek o ustalenie prawa do specjalnego zasiłku opiekuńczego zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284) –– zał. nr 13 do rozp.
	1 sztuka = 2 x A3 dwustronnie
	1 szt
	100

	23. 
	Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284)  – zał. nr 14 do rozp.
	1 sztuka  = 2 x A3 dwustronnie
	1 szt
	100

	24. 
	Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia rodzicielskiego zgodnie z rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz.U. z 2015 r. poz. 2284)– zał. nr 16 do rozp.
	1 sztuka  = A3 + A4
	1 szt
	250

	25. 
	Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 8 grudnia 2015 r.  w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z  2015 r. poz. 2229) - zał. nr 1 do rozp.
	1 sztuka  = 2 x A3 dwustronnie
	1 szt
	500

	26. 
	Oświadczenie członka rodziny rozliczającego się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne o dochodzie osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy  zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 8 grudnia 2015 r.  w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z  2015 r. poz. 2229) - zał. nr 2 do rozp.
	1 sztuka = A4
	1 szt
	100

	27. 
	Oświadczenie członka rodziny o dochodach osiągniętych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy innych niż dochody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (dz. u. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 8 grudnia 2015 r.  w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z  2015 r. poz. 2229) - zał. nr 3 do rozp.
	1 sztuka = A3 dwustronnie
	1 szt
	1500

	28. 
	Oświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 8 grudnia 2015 r.  w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z  2015 r. poz. 2229) - zał. nr 4 do rozp.
	1 sztuka = A4
	1 szt
	10

	29. 
	Zaświadczenie/oświadczenie *) o uczęszczaniu osoby uprawnionej do szkoły lub szkoły wyższej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 8 grudnia 2015 r.  w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z  2015 r. poz. 2229)  - zał. nr 5 do rozp.
	1 sztuka = A4
	1 szt
	10

	30. 
	Oświadczenie o bezskuteczności egzekucji alimentów zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 8 grudnia 2015 r.  w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczenia z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z  2015 r. poz. 2229)  - zał. nr 7 do rozp.
	1 sztuka = A4
	1 szt
	100

	31. 
	Kwestionariusz wywiadu alimentacyjnego 

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 23 marca  2011r. w  sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego oraz wzoru oświadczenia majątkowego dłużnika alimentacyjnego (Dz.U. z 2011r. Nr  73 poz. 395) – zał. 1 do rozp. 
	1 sztuka  = A3 dwustronnie
	1 szt
	100

	32. 
	Oświadczenie majątkowe dłużnika alimentacyjnego

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 23 marca  2011r. w  sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego oraz wzoru oświadczenia majątkowego dłużnika alimentacyjnego (Dz.U. z 2011r. Nr  73 poz. 395) – zał. nr 2 do rozp.
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	100

	33. 
	Oświadczenie małe (wzór  nr 1 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	4300

	34. 
	Oświadczenie o przebywaniu za granicą (wzór  nr 2 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	40

	35. 
	Oświadczenie duże (wzór nr 3 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	5300

	36. 
	Oświadczenie o zapoznaniu się z aktami (wzór nr 4  Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	5000

	37. 
	Upoważnienie do odbioru zasiłku (wzór nr 5  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	260

	38. 
	Prośba o formie wypłaty świadczenia (wzór nr 6  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	7600

	39. 
	Wniosek o pomoc (wzór  nr 7  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	2900

	40. 
	Protokół z przyjęcia wniosku o pomoc (wzór nr 8  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	2500

	41. 
	Zaświadczenie o zatrudnieniu (wzór nr 9  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	1300

	42. 
	Karta wypłat składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne (wzór nr 10  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	320

	43. 
	Oświadczenie-obowiązek ubezpieczenia zdrowotnego (wzór nr 11  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	80

	44. 
	Opinia w sprawie udzielenia pomocy – Urząd ds. Kombatantów i Osób Represjonowanych (wzór nr 12  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	80

	45. 
	Wezwanie w sprawie (wzór nr 13  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	800

	46. 
	Karta Kontroli pracy opiekunki domowej (wzór nr 14  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A3 dwustronnie
	1 szt
	350

	47. 
	Indywidualny zakres specjalistycznych usług opiekuńczych i usług opiekuńczych - zadania własne (wzór nr 15  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	250

	48. 
	Indywidualny zakres specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zab. psychicznymi i dzieci z autyzmem – zadania zlecone (wzór nr 16  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	100

	49. 
	Opinia o stopniu sprawności - DPS (wzór nr 17  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	80

	50. 
	Wniosek o skierowanie – DPS (wzór nr 18  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A5
	1 szt
	40

	51. 
	Zaświadczenie lekarskie - DPS (wzór nr 19  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	80

	52. 
	Zaświadczenie lekarza psychiatry - DPS  (wzór nr 20 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	80

	53. 
	Zaświadczenie psychologa - DPS (wzór nr 21  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	80

	54. 
	Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia – DPS (wzór nr 22  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	80

	55. 
	Spis spraw (wzór nr 23  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	150

	56. 
	Lista kontaktów dot. pracy z rodziną (wzór nr 24  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	200

	57. 
	Kwestionariusz kwalifikujący rodzinę do asystentury (wzór nr 25  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A3 dwustronnie i A4
	1 szt
	100

	58. 
	Wezwanie – nieodbieranie świadczeń (wzór nr 26  Wykazu  druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	80

	59. 
	Oświadczenie o stanie majątkowym (wzór nr 27 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4 dwustronnie
	1 szt
	1800

	60. 
	Zawiadomienie o wszczęciu postępowania (wzór nr 28 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	320

	61. 
	Zawiadomienie o wszczęciu postępowania – świadczenie nienależnie pobrane (wzór nr 29 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	160

	62. 
	Zawiadomienie o przedłużeniu terminu (wzór nr 30 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A3
	1 szt
	200

	63. 
	Pismo - pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia (wzór nr 31 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	80

	64. 
	Oświadczenie o posiadaniu/nieposiadaniu ubezpieczenia z innego tytułu (wzór nr 32 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	100

	65. 
	Oświadczenie o pobieraniu/niepobieraniu dodatku pielęgnacyjnego (wzór nr 33 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	200

	66. 
	Protokół z przesłuchania strony  (wzór nr 34 Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = A4
	1 szt
	600

	67. 
	Potwierdzenie zwrotne odbioru/KPA
	1 sztuka = A 6
	1 szt
	2200

	68. 
	Polecenie księgowania (A4)
	1 sztuka = 1 bloczek (minimum 80 arkuszy)
	1 szt
	10

	69. 
	Polecenie księgowania (A5)
	1 sztuka = 1 bloczek (minimum 80 arkuszy)
	1 szt
	10

	70. 
	Wniosek o zaliczkę
	1 sztuka = 1 bloczek (minimum 80 arkuszy)
	1 szt
	10

	71. 
	Rozliczenie zaliczki
	1 sztuka = 1 bloczek (minimum 80 arkuszy)
	1 szt
	10

	72. 
	Arkusz spisu z natury (A4) samokopiujący
	1 sztuka = 1 bloczek (minimum 80 arkuszy)
	1 szt
	5

	73. 
	Ewidencja wyjść w godzinach służbowych
	1 sztuka = 1 zeszyt (okładka i minimum 15 kartek połączonych ze sobą  na stałe)
	1 szt
	5

	74. 
	Ewidencja wyjść prywatnych (lub zgodnie z wzorem nr 35  Wykazu druków wewnętrznych)
	1 sztuka = 1 zeszyt (okładka i minimum 15 kartek połączonych ze sobą  na stałe)
	1 szt
	5


Wykonawca powinien: 

a) wszystkie druki dostarczać zgodnie z opisem.
b) dostarczać kompletne druki.

c) druki wymagające złożenia złożyć lub zszyć w taki sposób, aby były gotowe do wypełniania.

d) rozplanowywać druki optymalnie na stronie i pozostawiać lewy margines szerszy, w celu wygodniejszego przechowywania dokumentów.
e) dostosować szerokość rubryk, tak by po wydrukowaniu realne było wypełnienie pismem drukowanym danych, w szczególności: imię, nazwisko, PESEL, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr konta bankowego.
Wykaz druków wewnętrznych stanowi załącznik nr 3 do postępowania.  
2. Przewidywany termin wykonania zamówienia:  

12 miesięcy od dnia podpisania umowy
3. Kryteria brane pod uwagę przy ocenie ofert:

1) Kryteria oferty: 

a) Kryterium nr 1: cena oferty obliczona na podstawie sum cząstkowych brutto powstałych z iloczynu ceny jednostkowej za sztukę w rozumieniu kol. 3 tabeli określonej w pkt 1 zapytania ofertowego ,,Preferowany format druku” brutto i szacowanej ilości zamówienia na rok 2017 kol. 5 tabeli określonej w pkt 1 zapytania ofertowego ,,Szacowana ilość na 2017 r.” (koszt dostawy po stronie Wykonawcy).

b) Kryterium nr 2: ilość lat doświadczenia w przygotowaniu i sprzedaży druków akcydensowych
2) Znaczenie poszczególnych kryteriów: 

a) Kryterium nr 1  stanowi 70 % punktacji, ilość punktów obliczana będzie według wzoru:

     
ilość punktów


cena oferty najtańszej
        za kryterium nr 1
= 
-------------------------------- 
x 100 pkt  x 70%

             


         

cena oferty ocenianej

· oferta powinna zawierać ostateczną i stałą cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia, cena winna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, 

· rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłym Wykonawcą odbywać się będą w złotych  polskich,

· ceny jednostkowe i stawki określone przez przyszłego Wykonawcę w ofercie nie będą zmieniane  w toku realizacji przedmiotu zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji,

·  należy wypełnić załącznik nr 2.

b) Kryterium nr 2  stanowi 30 % punktacji. Ilość punktów za kryterium nr 2 zostanie wyliczona na podstawie tabeli, następnie zostanie przeliczona według wzoru:

	L.p.
	Ilość lat doświadczenia
	Ilość punktów

	1
	powyżej 7 lat
	3

	2
	od 3 do 7 lat
	2

	3
	poniżej 3 lat
	1


    
                 


  ilość punktów wg tabeli

     
        ilość punktów      = 
-------------------------------- 
x 100 pkt  x  30%

                  za kryterium nr 2                                 3


Należy wypełnić załącznik nr 1 zapytania ofertowego.

Oferta maksymalnie może zdobyć 100,00 punktów. 
4. Miejsce oraz termin składania ofert:

1) Ofertę można przekazać drogą:

a) pocztową na adres:

          Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rumi

          ul. Ślusarska 2

          84 – 230 Rumia

 
z dopiskiem: „druki akcydensowe”.

b) elektroniczną na adres: zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl, w tytule maila wpisując: „druki akcydensowe”.
2) Ofertę należy złożyć do dnia 20-02-2017 r. do godz. 13:00

5. Termin otwarcia ofert:

Oferty zostaną rozpatrzone w dniu 20-02-2016 r. o godz. 14:30
6. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami oraz sposób porozumiewania się:

Inspektor Anna Okuniewska, mail: zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl,                                              tel. 58 671-05-56 wew. 12
7. Wykaz oświadczeń oraz dokumentów, jakie mają dostarczyć przyszli wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 

· wypełniony załącznik nr 1 oraz załącznik nr 2 zapytania ofertowego,

· aktualne zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej/ Krajowego Rejestru  Sądowego – wydruk ze strony internetowej CEIDG/KRS -dotyczy prowadzących działalność gospodarczą,
· oświadczenie, iż Wykonawca nie znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji -dotyczy prowadzących działalność gospodarczą, 
· oświadczenie Wykonawcy o niezaleganiu w opłacaniu składek oraz podatków- dotyczy prowadzących działalność gospodarczą.

8. Inne istotne informacje:

1) umowa zlecenie zostanie zawarta według wzoru Zamawiającego zgodnie z załącznikiem nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego,

2) Zamawiający zastrzega możliwość zmiany formatów druków, wyłącznie po wizualnej ocenie każdego zmienionego druku.
3) Zamawiający zastrzega możliwość udostępnienia skanu protokołu z wyboru oferty uczestnikom postępowania na pisemny wniosek. 

Sprawę prowadzi:
Inspektor 

Anna Okuniewska
09.02.2017 r.

Dyrektor Miejskiego Ośrodka

Pomocy Społecznej w Rumi

Emilia Marzejon
Załącznik nr 1 do z. ofertowego

 DA.222.1.5.2017
FORMULARZ OFERTOWY
	Lp.
	Wymagane Informacje
	Informacje podane przez Wykonawcę

	1.
	Nazwa Wykonawcy/ Imię i Nazwisko (w przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej):
	

	2.
	Osoby wyznaczone do kontaktu (w przypadku, gdy inne niż Wykonawca):
	

	3.
	Adres Wykonawcy / oraz adres miejsca zamieszkania Wykonawcy w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej przez osobę fizyczną:

	

	
	
	

	4.
	Numer telefonu:

	

	5.
	Numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu (w przypadku, gdy inny niż Numer telefonu Wykonawcy):
	

	6.
	Numer faksu:
	

	7.
	Adres e-mail:
	

	8.
	Adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu (w przypadku, gdy inny niż Numer telefonu Wykonawcy):
	

	9.
	Numer REGON, NIP/PESEL 
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składam ofertę na zakup i sukcesywną dostawę druków akcydensowych w roku 2017 do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rumi
Oświadczam, iż:

1. zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;
2. oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym według poniższej kalkulacji:

Ilość lat doświadczenia w przygotowaniu i sprzedaży druków akcydensowych:
……………..................lat, …………………………………… miesięcy, ……………………………………. dni.
Oferta cenowa w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego.
          ………………..……………………………………….

                                                                                   

             Data i czytelny podpis Wykonawcy

