BZP.271.62.2016                                                                              Załącznik nr 1B do SIWZ
FORMULARZ CENOWY dla części 2
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………...…

…...................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na:  świadczenie usług z zakresu opieki weterynaryjnej nad zwierzętami wolnożyjącymi (kotami) - Część 2, oferujemy:
	Lp. 
	Nazwa zabiegu
	Jednostka miary
	Przewidywana liczba
zabiegów dla
KOTÓW
	Cena
jednostkowa
zabiegu
brutto w zł.
	Wartość brutto w zł.
(kol. 4 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Badanie ogólnego stanu zdrowia (obejmujące:pomiar temperatury,osłuchanie zwierzęcia, badanie powłok skórnych, ocena uzębienia, określenie wieku i płci zwierzęcia, ocena stanu gałek ocznych, jamy ustnej i uszu, wykonanie testu w kierunku FiV i FelV, w związku z koniecznością wyeliminowania chorych zwierząt, odrobaczenie, odpchlenie, znakowanie - nacięcie małżowiny usznej), założenie książeczki zdrowia (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt
	110
	
	

	2
	Szczepienie kociąt przeciwko wirusowym chorobom zakaźnym (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt
	50
	
	

	3
	Sterylizacja (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt
	80
	
	

	4
	Kastracja (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt.
	15
	
	

	5
	Eutanazja /uśpienie ślepego miotu (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt.
	10
	
	

	6
	Zabieg operacyjno-chirurgiczny I (np.: amputacja głowy kości udowej, amputacja ogona, odprowadzenie wpadniętej pochwy, odprowadzenie wpadniętej odbytnicy, usunięcie gałki ocznej, złamanie gałęzi żuchwy, złamanie kości miednicy, złamanie kości przedramienia, złamanie kości podudzia, złamanie kręgów ogonowych, złamanie kości ramiennej, złamanie kości udowej) (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt.
	8
	
	

	7
	Zabieg operacyjno-chirurgiczny II (np.: amputacja palca, chirurgiczne opracowanie ran, panleukopenia, ropomacicze, opień gałki ocznej, ropień małżowiny usznej, wrzód rogówki) (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt.
	15
	
	

	8
	Inne zabiegi ambulatoryjne (np.: grzybica skóry, świerzb, katar koci, usunięcie kleszcza, zapalenie spojówek, zapalenie rogówki, zapalenie naczyniówki, RTG, USG, badanie krwi i moczu (wg zaleceń lekarsko-weterynaryjnych), inne leczenie (w przypadku wykrycia choroby) (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	szt.
	350
	
	

	9
	Pobyt zwierzęcia w lecznicy (w tym między innymi karma, obroża, opieka, materiały) (zakres zabiegu zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia)
	doba
	850
	
	

	Razem wartość brutto
	


Słownie złotych (brutto) : ........................................................................................................................
Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Wyliczoną w tabeli razem wartość brutto, należy przenieść do Formularza ofertowego - załącznik nr 1 do SIWZ.

..........................................., dnia .....................                ................................................................

                                                                                    
                      Wykonawca 

