

















Załącznik nr 3

 




 FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Zakres usługi
	Szacunkowa ilość koni 
	Szacunkowa ilość usług 
	Cena jednostkowa brutto za 1 wykonaną usługę
	Podatek VAT w %


	Wartość brutto

(ilość koni x szacunkowa ilość usług x cena jednostkowa brutto za 1 wykonaną usługę)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Przegląd weterynaryjny


	Badanie z dojazdem, wpis do książeczki, opinia o stanie zdrowia
	5
	2
	
	
	

	1.
	 Badanie kliniczne
	Badanie z dojazdem wywiad, wpis do książeczki konia, rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia.
	5
	10
	
	
	

	
	
	Druga wizyta, (kontynuacja leczenia)
	5
	8
	
	
	

	2.
	Szczepienia ochronne
	przeciw wściekliźnie
	5
	1
	
	
	

	
	
	przeciw grypie, tężcowi
	5
	1
	
	
	

	
	
	przeciw schorzeniom wywołanym przez Herpes wirusy
	5
	1
	
	
	

	3.
	Korekcja zębów
	tarnikowanie
	5
	1
	
	
	

	4.
	Endoskopia
	Wykonanie endoskopii z opisem


	3


	1
	
	
	

	5.


	EKG 
	z opisem
	5
	1
	
	
	

	6.


	RTG/1 zdjęcie
	z opisem
	5
	4
	
	
	

	7.
	USG
	z opisem


	5
	1
	
	
	

	8.
	Zabiegi chirurgiczne
	(szycie rany, usuniecie zmian skórnych, czyszczenie ran


	4
	1
	
	
	

	9.
	Leczenie stawów
	z zastosowaniem leków doustnych
	5
	1
	
	
	

	
	
	z zastosowaniem kwasu hialuronowego
	2
	5
	
	
	

	10.
	Zabezpieczenie przeciw kleszczom i innym owadom
	
	5
	4
	
	
	

	11.
	Preparat/pasta  na chorobę wrzodową
	
	1
	6
	
	
	

	12.
	Eutanazja konia
	
	1
	1
	
	
	

	13.
	Sekcja zwłok
	
	1
	1
	
	
	

	14.
	Profilaktyka mineralno – witaminowa (proszę podać dwa preparaty, które będą zastosowane)


	
	5
	4
	
	
	

	
	
	
	5
	4
	
	
	

	15.
	Badania laboratoryjne


	Morfologia krwi
	5
	2
	
	
	

	
	
	Biochemia krwi (20 parametrów)
	5
	2
	
	
	

	
	
	Badanie mikroskopowe – zeskrobina badanie n miejscu
	3
	1
	
	
	

	
	
	Badanie mikroskopowe – zeskrobina badanie wysyłane do laboratorium
	3
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                               razem:
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(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionej/ych










do reprezentowania podmiotu
