Załącznik nr 2 do umowy

FORMULARZ CENOWY

usług weterynaryjnych

Postępowanie na świadczenie usług z zakresu opieki weterynaryjnej nad zwierzętami bezdomnymi i wolno żyjącymi z terenu Dzielnicy Praga Południe m.st. Warszawy w latach: 2012-2013. 

UWAGA! Ceny proszę podać w PLN, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

	Lp
	Nazwa 

jednostki chorobowej 

lub zabiegu
	Ilość  zabiegów

przewidzianych do realizacji w ramach zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (cena jednostkowa 

brutto  pomnożona  ilość zabiegów przewidzianych do realizacji)

	A
	B
	C
	D = BxC

	1.
	Badanie ogólnego stanu zdrowia w tym: pomiar temp., oddechu, tętna.
	800
	
	

	2.
	Testy na FeLV i FIV
	20
	
	

	3.
	Rtg
	8
	
	

	4.
	USG
	8
	
	

	5.
	Badanie krwi
	30
	
	

	6.
	Badanie moczu
	4
	
	

	7.
	Badanie w kierunku wścieklizny zwierząt padłych i uśpionych łącznie z kosztem dostarczenia materiału do Zakładu Higieny Weterynaryjnej
	8
	
	

	8.
	Obserwacja kotów wolno żyjących w kierunku wścieklizny 

( koszt 15 dni )
	8
	
	

	9.
	Zabieg odpchlenia
	400
	
	

	10.
	Zabieg odrobaczenia
	400
	
	

	11.
	Szczepienie przeciw chorobie wirusowej w tym:  p/wściekliźnie
	400
	
	

	12.
	Zabieg sterylizacji
	280
	
	

	13.
	Zabieg kastracji
	120
	
	

	14.
	Znakowanie kota po zabiegu
	400
	
	

	15.
	Zabieg eutanazji
	15
	
	

	16.
	Koszt dzienny pobytu zwierzęcia w lecznicy pod opieką 

( koszt 1 doby )
	2440
	
	

	17.
	Koszt wyjazdu do wypadku, w którym poszkodowane jest zwierzę ( transport ) 
	10
	
	

	18.
	Amputacja głowy kości  udowej
	2
	
	

	19.
	Amputacja ogona
	2
	
	

	20.
	Amputacja palca
	2
	
	

	21.
	Chirurgiczne opracowanie ran
	10
	
	

	22.
	Grzybica skóry
	6
	
	

	23.
	Katar koci
	50
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	Lp
	Nazwa 

jednostki chorobowej 

lub zabiegu
	Ilość  zabiegów

przewidzianych do realizacji w ramach zamówienia
	Cena jednost-kowa brutto
	Wartość brutto (cena jednostkowa 

brutto  pomnożona  ilość zabiegów przewidzianych do realizacji)

	A
	B
	C
	D = BxC

	24.
	Odprowadzenie wypadniętej pochwy
	2
	
	

	25.
	Odprowadzenie wypadniętej odbytnicy
	2
	
	

	26.
	Ropomacicze
	8
	
	

	27.
	Ropień  gałki  ocznej
	4
	
	

	28.
	Ropień małżowiny usznej
	2  
	
	

	29.
	Krwiak ucha
	2
	
	

	30.
	Świerzbowiec
	30
	
	

	31.
	Wrzód rogówki
	2
	
	

	32.
	Usunięcie gałki ocznej
	2
	
	

	33.
	Zapalenie spojówek
	10
	
	

	34.
	Zapalenie rogówki
	2
	
	

	35.
	Złamanie gałęzi żuchwy
	2
	
	

	36.
	Złamanie kości miednicy
	2
	
	

	37.
	Złamanie kości przedramienia
	2
	
	

	38.
	Złamanie kości podudzia
	2
	
	

	39.
	Złamanie kręgów ogonowych
	2
	
	

	40.
	Złamanie kości ramiennej
	2
	
	

	41.
	Złamanie kości udowej
	2
	
	

	42.
	Zabiegi ratujące życie zwierzęcia
	20
	
	

	RAZEM :
	x
	


Warszawa, dnia  ................ 2012 r.

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

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

         pieczęć Wykonawcy  

                                                                     pieczątka/i imienna/e i  podpis/y uprawnionego/ych


  
                                   przedstawiciela/i Wykonawcy

1

