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1g weterynaryjne dla pséw stuzbowych KPP Minisk Mazowiecki
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zenie oferujemy:
Sza;oy’v? gt Cena Staw Cena Cena oferty
J.M. By :) I‘()::sie Jednostkowa ka | jednostkowa | brutto (PLN)
. D imiesiecy netto(PLN) VAT | brutto(PLN) (kol. 4 x 7)
A kol. 3 kol. 4 kol. 5 kol. 6 kol. 7 kol. 8
o USLUGI PROFILAKTYCZNE
: '_ 1ym )me,]scu - badanie
o alecenia zywieniowe,
‘ ;:3, edziny psa s}uzbowego badanie 6
wizyt weterynaryjnych
1'7_, ‘w klinic !/przychodm T 6
Oh’aowy wykonywany co
najxmﬁej 2 razy w roku na terenie jednostki,
ktéry obejmuje: wazenie, mierzenie badanie 6
temperatury, oshuchiwanie, przeglad oczu
i uszu, skory, omacywanie
Czyszczenie uszu
ustuga 6
Czyszczenie gruczoléw przyodbytniczych
ustuga 12
Obciecie pazuréw
ushuga 12
Odrobaczenie tabletka / 10 kg masy ciala psa 1
(1 raz na 4 miesigce) — Srednio 40 kg masy / tabletka 36
1 piES /10 kg
Opaska wodoodporna zabezpieczajaca psa
przeciw pchlom i kleszczom dziatajgca sztuka 6
7-8 miesiecy /wg potrzeb/
Tabletki przeciwko pchtom i kleszczom
dla psa o masie ciata od 20 - 40 kg sztuka 4
(1 na 3 miesiace)




Sza.c;o»’v? = Cena Staw Cena Cena oferty
L.p. Nazwa / zakres ustugi J.M. w :) lt()::sie Jjednostkowa ka Jjednostkowa | brutto (PLN)
T3 il netto(PLN) VAT | brutto(PLN) (kol. 4 x 7)
kol.1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5 kol. 6 kol. 7 kol. 8
10. | Tabletki przeciwko pchtom i kleszczom
dla psa o masie ciata od 40 - 56 kg sztuka 8
(1 na 3 miesiace)
11. | Szczepienie obowiazkowe przeciw ke 3
wéciekliznie
12. | Szczepienie podstawowe przeciwko:
parwowiroza, choroba Rubartha, noséwka, sztuka 3
kaszel kenelowy (4 jednostki chorobowe)
13. | Szczepienie podstawowe przeciwko grzybicy
e sztuka 3
skérnej
14. | Preparat typu spot-on (na skore)
. ; : o pir sztuka 3
profilaktycznie przeciw dirofilaria repens
15 | Szczepienia podstawowe przeciw ol 3
leptospiroza
LECZENIE PSOW SEUZBOWYCH
1. | Badanie w gabinecie - wywiad, wpis do ksigzeczki
psa stuzbowego oraz zeszytu wizyt )
p ; & e ; badanie 6
weterynaryjnych, rozpoznanie, opinia i orzeczenie
(wg potrzeb) o stanie zdrowia
2. Badarpe w gabnqecne - druga wizyta— kontynuacja Seatante 6
leczenia (sama wizyta)
3. | Badanie krwi — profil podstawowy
badanie 6
4. | Badanie morfologiczne krwi
badanie 6
5. | Badanie katu na obecno$¢ pasozytow
badanie 4
6. | Badanie kalu na obecno$¢ Gargia Intestinalis -
§ . adanie 2
(lamblie) w razie potrzeby
7. | Badanie mikroskopowe — zeskrobina
badanie 2
8. Badanie moczu ogdlne
badanie 6
9. | Badanie RTG — mate zdjecie + opis
badanie 2
10. | Badanie RTG — duze zdjecie + opis
badanie 2
11. | Badanie USG - badanie + opis (cala jama badanfe 2
brzuszna)
12. | Badanie EKG — badanie + opis
badanie 2
Szvai
13. zycie rany — 3
14. | Usuniecie guzka
ustuga 2
15. | Czyszczenie ropnia
ustuga 2
16. | Kastracja psa (wykonanie zabiegu, opieka
: : s ushuga 1
pooperacyjna, zabezpieczenie rany)
17. | Usuwanie guzoéw wewnetrznych i zewnetrznych
ustuga 2
18. | Eutanazja — zabieg oraz wydanie orzeczenia
lekarsko — weterynaryjnego dot. zasadnosci 115}”;5:5/ 1
zabiegu cisa psay
(1 kg masy ciata psa) — Srednio 40 kg masy / 1 pies
19. | Utylizacja zwtok psa — w przypadku $mierci psa 1‘::*“{525’ 1
(1 kg masy zwlok psa) — srednio 40 kg masy /1 pies cioa psf




20. | Sekcja zwlok psa + protokét
ustuga 1
21. | Udzial w komisji — wycofanie psa ze stuzby N 1
ze wzgleddéw zdrowotnych ;

SIOWNI@ CONA BIULEO: ..o e e,

* Podana liczba ustug jest ilosciq szacunkowq i stuzy wylqcznie w celu wyliczenia wartosci oferty,
a Zamawiajqcy udzieli zamdéwienia do kwoty, jakq zamierzat przeznaczy¢ na ten cel.

4. O$wiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w opisie przedmiotu zaméwienia stanowiacym zatacznik nr 1 do formularza
ofertowego.

5. Miejsce realizacji przedmiotu zamdéwienia: Minsk Mazowiecki

6. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: od dnia podpisania umowy 12 miesiecy

7. OSwiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

8. Reklamacje nalezy sktada¢ naadres: ................cooiiiiiiii, inrfaksu.................

9. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanowigce zalacznik nr 2 do Formularza ofertowego
i zobowiazujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg, do zawarcia umowy na
warunkach tam okre$lonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

10. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

a) Kopie dyplomu ukornczenia studiéw weterynaryjnych, kopie aktualnego zaswiadczenie o prawie do

wykonywania zawodu lekarza weterynarii, dokument potwierdzajacy minimum 3 letnig praktyke
zawodowa.

b) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego).
W przypadku, gdy z ww. dokumentéw nie bedzie wynikac¢, iz osoba podpisujaca dokumenty jest
upowazniona do wystepowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty dokument
potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).
11. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiotu ZAaMOWIENIA JEST .........c.oiiiiiiiti ittt 3

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy




