" Zalacznik Nr 6 SIWZ
Nr sprawy UD-VI-ZP/9/08

FORMULARZ CENOWY Z WYKAZEM USEUG WETERYNARYJNYCH

1. Wykaz przewidywanych ustug weterynaryjnych (zal.1)
2. Formularz cenowy ustug weterynaryjnych (zat. 2)
3. Wzor skierowania do lecznicy weterynaryjnej (zat. 3)

4. Wzor oswiadezenia opiekuna kotéw wolno zyjacych (zat. 4)




Zalgcznik nr 1 do umowy

I. WYKAZ PRZEWIDYWANYCH USLUG WETERYNARYJNYCH

Przewidywana ilos¢ zabiegow

Lp. Nazwa w roku 2008
Badanie ogélnego stanu zdrowia
1. , w tym: pomiar temperatury, oddechu, tetna - Koty 400
~ Badania specjalistyczne w zaleznosci od potrzeb

2. Testy na Fel.V 1 FIV - koty 10

3. Rtg - koty 4
4. USG - koty 4
5. Krew - koty 15
6. Mocz - koty 1

Badanie w kierunku wécieklizny zwierzat padtych i
7. | uspionych lacznie z kosztemn dostarczenia materiatu do 4
Zakladu Higieny Weterynaryjnej - koty
3. Obserwacja k(.)tc’)v.v wolnozyjacych w kierunku 4
wiécieklizny (koszt 15 dni)
Profilaktyka
9. Odpchlenie - koty 200
10. Odrobaczenie - koty 200
1. Szczepienie p/c%lc')rob'o'm. WIrusowym w tym 200
p/wiciekliZnie - koty
Planowane zabiegi chirurgiczne
12. Sterylizacja — koty 140
13, | Kastracja — koty 60
14, Znakowanie - koty 200
Inne
15. Eutanazja lacznie 9
16. Pobyt zwierzecia w lecznigy z opieka catodobowg 1220
(koszt 1 doby) - koty
Wyjazd do wypadku, w ktérym poszkodowane jest

17. zwierze (transport) — koty 3
18. Amputacja glowy kosci udowej — koty 1
19. Amputacja ogona — koty 1
20. Amputacja palca — koty 1
21. Chirurgiczne opracowanie ran — koty 5
22, 3

Grzybica skory — koty
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Przewidywana ilos¢ zabiegow
Lp- Nazwa Ny roku2008
23. Katar koci — koty 25
24, Odprowadzenie wypadni¢tej pochwy — koty 1
25. Odprowadzenie wypadnigtej odbytnicy — koty 1
26. Ropomacicze - koty 3
27. Ropien gatki ocznej — koty 1
28. Ropien malzowiny usznej — koty 1
29. Krwiak ucha — koty 1
30. Swierzbowiec ~ koty 8
31. Wrzod rogdéwki — koty 1
32. Usunigcie gatki ocznej — koty 1
33. Zapalenie spojoéwek — koty 5
34. Zapalenie rogdwki — koty 1
35. Zlamanie gatezi zuchwy— koty 1
36. Ztamanie kodci miednicy - koty 1
37. ZYamanie kosci przedramienia — koty 1
38. Zlamanie kosci podudzia — koty 1
39. Ztamanie kregéw ogonowych — koty 1
40. Ztamanie kosci ramiennej - koty 1
41. Zlamanie kosct udowej — koty 1
| 42. Zabiegi ratujace zycie zwierzecia 10
I1. WARUNKI WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Planowane zabiegi chirurgiczne ( poz12-14 w wykazie ) lecznica ma obowigzek

wykona¢ w zaplanowanym ( wyznaczonym dla wolontariusza dniu ) - zgodnie z
procedurg opisang w pkt. IV.

. Zabiegi ratujgce zycie majg obejmowac w przypadku pséw wszystkie czynnosci majace

na celu stabilizacjg stanu pacjenta i przywrdcenie homeostazy organizmu, zgodnie z
ogolnie przyjetymi procedurami, tak aby umozliwi¢é w najkrtszym czasie transport
zwierzecia do Schroniska dla Bezdomnych Zwierzat na ul. Paluch.

. Zabiegi ratujace zycie maja obejmowaé w przypadku kotéw wszystkic zabiegi konieczne

do zakonczenia leczenia zwierzgcia z zapewnicniem pobytu zwierzecia w lecznicy.

. Podczas pobytu zwierzgcia w lecznicy, lecznica ma obowiazek zapewnié zwierzeciu jego

pojenie i karmienie. Koszty zwiazane z pojeniem i karmieniem zwierzecia muszg byé
zawarte w cenie pobytu zwierzecia w lecznicy ( poz. 16 wykazu ).

. Ceny jednostkowe wyszezegdlnione w formularzu cenowym ( zatgeznik nr 2 do umowy )

musza zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem danej ustugi.
Wykonawca zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania umowy , polisy OC w
zakresie prowadzonej dzialalnoscei.




Zalqcznik nr 1 do umowy

7. Lecznica zobowiazana jest do prowadzenia ewidencji leczenia zwierzat zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 28 kwietnia 2004r. w
sprawic zakresu i sposobu prowadzenia ewidencji leczenia zwierzat i dokumentacii
lekarsko-weterynaryjnej ( Dz. U. Nr.100, poz.1022 ) — zwhaszcza do dokonywania
szezegGlowych wpiséw  zastosowanych — lekéw i przeprowadzonych zabiegow.
Informacje powinny by¢ zawarte w zalozonych ksigzkach leczenia zwierzat leczonych
na zlecenie Zamawiajgcego.

8. W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku FiV i FeLV, lecznica ma obowiazek
uzyska¢ od opiekuna kota o$wiadczenie, a nastepnie ( zgodnic z odwiadczeniem
zadqeznik nr 5 do umowy) poddaé zwierze eutanazji lub poddaé¢ dalszemu leczeniu
na koszt opickuna zwierzecia.

III. PROCEDURA ZWIAZANA ZE STERYLIZACJA/KASTRACJA KOTOW:

1. Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego na temat zwierzecia z karmicielem, ktéry

przedtozyt skierowanie na wykonanie zabiegu.

2. Pobranie przez karmiciela lekéw na odrobaczenie i odpchlenie zwierzecia.

3. Podanie przez karmiciela w/w lekéw zwierzgciu przeznaczonemu do zabiegu wg

zalecen lekarza.

4. Po okresie 7-10 dni ( w wyznaczonym przez lecznice dniu ) doprowadzenie zwicrzecia

do lecznicy na planowany zabieg ( sterylizacja lub kastracja ).

5. Badanie ogblnego stanu zdrowia zwierzecia i kwalifikacja do zabiegu.

6. Wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji, oraz zabezpieczenie antybiotykowe i

przeciwbolowe, ochrona szwéw przed lizaniem.

7. Szczepienie zwierzecia szezepionkami wielosktadnikowymi zawierajacymi wécieklizne.

8. Zagwarantowanie pobytu zwierzg¢eia w lecznicy ( samice min. 7 déb, samce min. 3
doby ).

. W przypadku kotek wolno zyjacych preferowane jest cigcie boczne.

. W przypadku wystapienia koniecznoéci pobytu kota w lecznicy powyzej 7 dob
wymaga si¢ obligatoryjnej konsultacji z lekarzem weterynarii z Wydzialu ds. Zwierzat
Biura Ochrony Srodowiska Urzedu m. st. Warszawy.

11. Obowiazkowe przeprowadzenie znakowania kota poprzez ciecia krawedzi zewngtrzne]

lewej malzowiny usznej w ksztalcie litery V.

el
o D

......... plcczchykonawcy pieczatka/i imienna’e i podpis/y uprawnionegofych
przedstawiciela/i Wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY

uslug weterynaryjnych

Postepowanie na $wiadczenie ustug z zakresu opieki weterynaryjnej nad zwierz¢tami bezdomnymi na
terenie Dzielnicy Praga Poludnie m.st. Warszawy w 2008r.

UWAGA! Ceny podaé w PLN, z dokladnosciq do dwéch miejsc po przecink.

HNosé
zable.govlv Warto§¢ brutto
przewidzia rednostkowa
Nazwa nych do Cena {cena jednos .
Lp - . . L Cena . brutto pomnozona
jednostki chorebowej realizacji | . ‘Warto§é jednost- - .
lub zablegu w ramach Jednostkowa VAT VAT " kowa ifo$¢ zabiegdw
zambwieni netto [%} bratto przewidzianych do
a realizacji)
A B C D E F G=FxB
Badanie ogolnego stanu zdrowia w o

L tym: pomiar temp.,oddechu, tetna. 400 7%

2. Testy na Fel'V i FIV 10 7%

3. Rig 4 7%

4. UsG 4 7%

5. Badanie krwi 15 7%

6. Badanie moczu 1 7%

Badanie w kierunku wécieklizny
zwierzat padlych i uspionych
7. lacznie z kosztem dostarczenia 4 7 %
materiat do Zakladu Higieny
Weterynaryjnej

Obserwacja kotow wolno zyjacych
8. w kierunku wscieklizny 4 7%
( koszt 15 dni)

9. Zzbieg odpchlenia 200 7%
16, Zabieg odrobaczenia 200 7%
| e e e |20
i2. Zabieg sterylizacji 140 7%
13. Zabieg kastracji 60 7 %
14. Znakowanie kota po zabiegu 200 7%
15. Zabieg eutanazji 9 7%
16. Koszt dzienny pobytu zwierzgcia 1220 7%

w lecznicy pod opicka
Koszt wyjazdu do wypadku, w
17, | ktérym poszkodowane jest zwierze 5 T %
( transport )

18. | Amputacja g{uwy kodci udowej 1 7%
19. Amputacja cgona 1 7%
20. Am.putacja palca 1 7%
21, | Chirurgiczne opracowanie ran 5 7 %
22. Grzybica skéry 3 7%
23. Katar koci 25 7%
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llo§é
zabm.gov_v ‘Wartoéé brutto
przewidzia iednostko
L Nazwa nych do Ce Cena S:en:: Jednostsowa
P jednostki chorobowej realizacji | . na Wartosé jednost- Futle pommozona
tub zabiegu w ramach jeduostkowa V:,AT YAT kowa 1]0§|‘§ za.blegow
raméwieni netto [%} brutto przew:dz.lan{ch do
a realizacji)
A B C D E F G=FxB
Odprowadzenie wypadnigtej
24, pochwy 1 7%
25, Odprowadzenie }Nypadni@tej 1 79
odbytnicy
26. Ropamacicze 3 7 %
27. Ropieft gatki ocznej 1 7%
28. Ropiefi matzowiny usznej 1 7%
29. Krwiak ucha 1 7%
30. Swierzbowiec 8 7%
31 Wrzéd rogdwki 1 7%
32. Usunigcie gatki ocznej 1 7%
33, Zapalenie spojéwek 5 7%
34. Zapalenie rogdwki 1 7%
35. Ztamanie galezi zuchwy 1 7%
36. Ztamanie kosei miednicy 1 7%
37. Zlamanie koéci przedramienia 1 7 %
38. Zlamanie kodei podudzia 1 7%
39. Ztamanie krggéw ogonowych 1 7%
40. Ztamanie ko$ci ramiennej 1 7%
41, Zlamanie kosei udowej 1 7 %
42, | Zabiegi ratujace zycie zwierzecia 10 7%
%
: L}
RAZEM : X X
:

“Warszawa, dnia ...l

pieczed Wykonawcy pieczatka/i imiennae i podpis/y uprawnionegofych
przedstawicieta/i Wykonawcy




Zalgcznik nr 3 do umowy nr ...,
Warszawa, dnia .......... 2008 1.

miejsce statego przebywanta kota

Prosz¢ o przeprowadzenie na koszt Urzedu m.st. Warszawy w/w zabiegu zgodnie z umowanr ........
Zdnia..e , u kota bedacego pod opieka:

adres zamieszkania

podpis osoby upowaznionej
do wystawienia skierowania

W celu uzgodnienia termiinu zabiegdw

Nalezy skontaktowad si¢ z Lecznicac
Weterynaryjng pod nr tel. 022-....-...-...

Potwierdzam terminowe wykonanie zabiegu: ...........c...cocoeoeiinroeceeeeeeee e,
( Czytelny podpis opiekuna )

Zalqeznik nr 3 do umowy nr ...
Warszawa, dnia .......... 2008 r.

pieczeé

SKIEROWANIE NR.... . ..

do Lecznicy Weterynaryjnejul. ..................... ...
na sterylizacje / kastracje

{ rodzaj zabiegu )

...................................................................

adres zamieszkania

podpis osoby upowaznione;
do wystawienia skierowania

W celu uzgodnienia terminu zabiegéw
Nalezy skontaktowaé sie z Lecznicq
Weterynaryjng ped nr tel. 022-....-...-...




Zalqcznik nr 4 do umowy Nf.......cceeeenen...

Pozytywny wynik testu w kierunku FiV i FeLV jest przeciwwskazaniem do wykonania
przez lecznicg weterynaryjng zabiegow operacyjnych i wskazaniem do przeprowadzenia
eutanazji. Choroby te sa zarazliwe i mieuleczalne, a kot - nosiciel potencjalnym

zagrozeniem dla innych zwierzat przebywajgcych w tym samym rejonie.

OSWIADCZENIE OPIEKUNA KOTOW WOLNO ZYJACYCH
W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku FiV i Fel.V:

- wyrazam zgodg na przeprowadzenie eutanazji kota bedacego pod moja opieka ........co.........

(data, imi¢ i nazwisko opiekuna)

lub

- zobowiazuj¢ si¢ do umieszczenia kota w osobnym pomieszczeniu, uniemozliwiajacym
kontakt z innymi zwierzetami i do zapewnienia mu opicki w zakresie leczenia

I WYZYWIENIA NA MO] KOSZE w.vvvevevereeieees ettt ettt e e e e s,

.................................................................................................................................................

(data, imie | nazwisko opiekuna)




