ZAŁĄCZNIK NR 1

WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

(W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu OFERTA należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Nazwa (firma) lub imię i nazwisko Wykonawcy: ....................................................................................

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): .............................................................................................

Kod pocztowy i miejscowość: ...............................................................................................................

Województwo/kraj: ............................................................................................................................  

E-mail: …...................................................................... Tel.: ……........................................................  

Faks: .................................................................................................................................................  

adres do korespondencji (podać jeśli inny niż wyżej): .....................................................................…....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FORMULARZ CENOWY

RZP.271.70.2018.AG

Pomoc weterynaryjna zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych
1. Ceny jednostkowe  muszą uwzględniać wszystkie elementy cenotwórcze i muszą obejmować całkowity koszt wykonania danego badania/zabiegu, tj. koszt robocizny, niezbędnych materiałów i leków, pracy sprzętu, całodobowej gotowości do świadczenia usługi, zapewnienia całodobowego kontaktu telefonicznego. koszty pośrednie, zysk itp. Muszą również uwzględniać koszty czynności niezbędnych do skontrolowania skuteczności wykonanego leczenia zwierzęcia.
2. W celu stworzenia możliwości porównania ofert przyjęto po 1 z każdego rodzaju badania/zabiegu. Rozliczanie faktycznie wykonanych usług będzie odbywało się zgodnie z zapisami w § 4 ust. 2 i ust. 3 wzoru umowy stanowiącego ZAŁĄCZNIK NR 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO.
3. Każda cena jednostkowa i wartość musi być podana za pomocą jednej liczby z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (nie można stosować przedziałów liczbowych).
	Ceny jednostkowe w okresie od września 2018 do 31 grudnia 2019
l.p.

nazwa badania/zabiegu

ilość szacunkowa

jednostkowe ceny ryczałtowe (netto)
 

pies
duży (waga 25 kg lub więcej) 
pies
mały (waga do 25 kg)  
kot

pies duży (waga 25 kg lub więcej)  
pies mały (waga do 25 kg)  
kot

1
2
3
4
5
6

7

8
1.

udzielenie poszkodowanemu zwierzęciu pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia drogowego (na terenie Miasta Elbląga) przed przewiezieniem go do zakładu leczniczego dla zwierząt (wraz z kosztem dojazdu na miejsce zdarzenia – jeżeli zajdzie taka potrzeba)
1

1

1

 

 

 

2.

badanie ogólnego stanu zdrowia (w tym pomiar: temperatury, oddechu i tętna) przy przyjęciu zwierzęcia.

1

1

1

 

 

 

3.

farmakologiczne wyprowadzenie zwierzęcia z wstrząsu po urazie

1

1

1

 

 

 

4.

udzielenie pomocy farmakologicznej, w zakres której wchodzą np.: podanie wlewu dożylnego, podanie leków przeciwbólowych, podanie antybiotyku.

1

1

1

 

 

 

5.

eutanazja zwierzęcia

1

1

1

 

 

 

6.

oddanie zwłok zwierzęcia do unieszkodliwienia

1

1

1

 

 

 

Badania specjalistyczne w zależności od potrzeb

7.

RTG

1

1

1

 

 

 

8.

USG

1

1

1

 

 

 

9.

badanie krwi

1

1

1

 

 

 

Zabiegi chirurgiczne

10.

amputacja głowy kości udowej

1

1

1

 

 

 

11.

amputacja ogona

1

1

1

 

 

 

12.

amputacja palca

1

1

1

 

 

 

13.

chirurgiczne opracowanie ran po wykonanym zabiegu amputacji

1

1

1

 

 

 

14.

chirurgiczne opracowanie ran

1

1

1

 

 

 

15.

krwiak ucha

1

1

1

 

 

 

16.

laparotomia diagnostyczna

1

1

1

 

 

 

17.

odprowadzenie wypadniętej pochwy

1

1

1

 

 

 

18.

odprowadzenie wypadniętej odbytnicy

1

1

1

 

 

 

19.

usunięcie gałki ocznej

1

1

1

 

 

 

20.

złamanie gałęzi żuchwy

1

1

1

 

 

 

21.

złamanie kości miednicy

1

1

1

 

 

 

22.

złamanie kości przedramienia

1

1

1

 

 

 

23.

złamanie kości podudzia

1

1

1

 

 

 

24.

złamanie kości ramiennej

1

1

1

 

 

 

25.

złamanie kości udowej

1

1

1

 

 

 

26.

usuwanie gwoździ po zabiegu ortopedycznym

1

1

1

 

 

 

27.

usuwanie ciał obcych z powierzchni głębszych niż skóra

1

1

1

 

 

 

suma wartości netto od poz. 1. do poz. 27.
 

 

 

28.

RAZEM kol. 6, 7 i 8 

29.

jednostkowa cena ryczałtowa (netto) za całodobową gotowość do udzielania pomocy zwierzętom (należy podać cenę netto za jeden miesiąc kalendarzowy w przypadku, gdy nie zajdzie potrzeba udzielenia pomocy zwierzęciu)

 ……………. zł/miesiąc kalendarz. 

30.
RAZEM (suma pozycji 28 i 29)*
 
 

 



	  

	Ewentualne poprawki wpisów wartości netto w FORMULARZU CENOWYM winny być dokonywane przez przekreślenie i wpisanie na nowo oraz zaparafowane przez osobę uprawnioną.

*Wartość służy wyłącznie do porównania ofert.


……………………………………………….. , dnia ………………… 2018 r.  



        …………………………………………………….









          podpis osoby upoważnione


