







    









Załącznik nr 3 a







Formularz kalkulacji cenowej
na świadczenie usług weterynatyjnych dla koni służbowych Sekcji Konnej Wydziału Prewencji Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Zakres usługi
	Ilość koni 
	Szacunkowa ilość usług 
	Cena jednostkowa brutto za 1 wykonaną usługę
	Wartość brutto

(kol.4x5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Przegląd weterynaryjny
	Badanie z dojazdem, wywiad wpis do książeczki konia, opinia o stanie zdrowia.
	9
	2
	
	

	2.
	Badanie kliniczne 
	Badanie z dojazdem, rozpoznanie, plan leczenia, wpis do książeczki (pierwsza wizyta)
	9
	15
	
	

	
	
	Druga wizyta (kontynuacja leczenia)
	6


	5
	
	

	3.
	Szczepienia ochronne przeciw
	wściekliźnie
	9


	1
	
	

	
	
	grzybicy
	9


	2
	
	

	
	
	schorzeniom wywołanym przez Herpes wirusy
	9


	1
	
	

	4.
	Korekcja zębów
	Tarnikowanie, korekcja zębów


	9


	1


	
	

	5.
	Zabezpieczenie przeciw kleszczom i innym owadom
	
	9
	2
	
	

	6.
	Endoskopia


	 z opisem
	5


	1
	
	

	7.
	EKG 
	z opisem
	4


	1
	
	

	8.
	RTG
	z opisem
	9


	2
	
	

	9.
	USG
	z opisem
	4


	1
	
	

	10.
	Profilaktyka mineralno – witaminowa (należy podać dwa przeparaty, które będą zastosowane)
	..............................................................
	9


	2
	
	

	
	
	...............................................................
	9


	2
	
	

	11.
	Badania laboratoryjne
	badanie moczu
	5
	1


	
	

	
	
	morfologia krwi
	9
	2


	
	

	
	
	biochemia krwi
	9
	2


	
	

	
	
	Badanie mikroskopowe - zeskrobina
	5
	1


	
	

	12.
	Zabiegi chirurgiczne 


	małe (szycie rany, usunięcie zmian skórnych, czyszczenie ran)
	5
	2
	
	

	13.
	Leczenie stawów
	 z zastosowaniem leków doustnych


	7
	2
	
	

	
	
	z zastosowaniem kwasu hialuronowego


	2
	2
	
	

	14.
	Eutanazja konia 
	
	1
	1
	
	

	15.
	Sekcja zwłok
	
	1
	1
	
	

	                                                                                                                                                                                  Razem:                                                                                                                                                                                             

	


........................................................                                                                                                                ......................................................
Miejscowość, data













         Podpis wykonawcy

