Zatgcznik nr 2A
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

1. Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu na Swiadczenie uslug weterynaryjnych w
zakresie leczenia psow shluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie w czesci I Rejon Janéw Podlaski oferujemy $wiadczenie ustug

weterynaryjnych za ceng:

Wartosé
Lp. Rodzaj ushugi Ilos¢ Bgtﬁc])
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksiazki psa

stuzbowego Strazy Granicznej

1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
. . 1
4. Obcinanie pazurow
Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji 1
5. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1

tabletka na 10 kg masy ciata)




Szczepienie p/wsciekliznie

Szczepienie p/chorobom zakaznym -

7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza

8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu

9. Profilaktyka mineralno - witaminowa

Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,
10 rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia,
' podanie lekow, wpis do ksiazki psa
stuzbowego SG

11. Kolejne wizyty chorego psa

12. Badanie usg z opisem

13 Badanie rtg z opisem

14, Badanie moczu

15. Badanie biochemiczne krwi

16. Morfologia krwi

17. Badanie zeskrobiny




18.

Usuwanie kamienia nazgbnego

19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i

' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
23 Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa

' shuzbowego wycofanego z uzycia w SG
24, Sterylizacja suki
25. Kastracja psa

Wydawanie opinii o przydatnosci psow do
26. stuzby
w Strazy Granicznej

27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego
29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej




30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AdIES JECZNICY: ..ttt e

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy zaklady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz
35 km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej,
o ktorych mowa w Szczegotowym opisie przedmiotu zamdwienia.

3. Os$wiadczam/y, ze moj/nasz zaktad/y leczniczy/e jest czynny calodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do piatku a w pozostate 2 dni tygodnia w naglych
przypadkach.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisaé liczbe lat) - letnig praktyke
lekarsko-weterynaryjna.

6. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacj¢ z zakresu chorob
psow 1 kotéw lub chirurgii weterynaryjne;.

7. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
otwarcia ofert.

8. Oswiadczam/y, ze =zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czgsci
zamoéwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)
1.
2.

(wypehi¢, jezeli Wykonawca przewiduje udziat Podwykonawcéw)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczec i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe



Zalgcznik nr 2B
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

1. Nawiazujac do ogloszenia o zamdéwieniu na $wiadczenie ustug weterynaryjnych w zakresie
leczenia psow stluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej
w Chelmie w czesci Il Rejon Terespol oferujemy $wiadczenie ushug weterynaryjnych

za ceng:
Wartos$¢
Lp. Rodzaj ushugi Tlos¢ F;I‘it,\tf]’
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksiazki psa
stuzbowego Strazy Granicznej
) 1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
1
4. Obcinanie pazuréw




Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji

5. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1
tabletka na 10 kg masy ciata)
6. Szczepienie p/wsciekliznie
Szczepienie p/chorobom zakaznym -
7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza
8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu
9. Profilaktyka mineralno - witaminowa
Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,
10. rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia, podanie
lekow, wpis do ksiazki psa stuzbowego SG
11. Kolejne wizyty chorego psa
12. Badanie usg z opisem
13 Badanie rtg z opisem
14. Badanie moczu
15. Badanie biochemiczne krwi
16. Morfologia krwi




17.

Badanie zeskrobiny

18. Usuwanie kamienia nazebnego
19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i

' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
23 Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa

' sluzbowego wycofanego z uzycia w SG
24, Sterylizacja suki
25. Kastracja psa

Wydawanie opinii o przydatnosci pséw do
26. shuzby
w Strazy Granicznej

27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego




29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej

30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AIES IECZNICY: .ttt e

Oswiadczam/y, ze posiadamy zaklady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz
35 km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej,
o ktorych mowa w Szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia.

Oswiadczam/y, ze moj/nasz zaklad/y leczniczy/e jest czynny catodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku a w pozostate 2 dni tygodnia w nagtych
przypadkach.

. O$wiadczam/y, ze zapoznali$my si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. O$wiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisac liczbe lat) - letnig praktyke
lekarsko-weterynaryjna.

. Os$wiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacje z zakresu chorob
psow 1 kotdw lub chirurgii weterynaryjne;.

. O$wiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty
otwarcia ofert.

. O$wiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czesci
zamoOwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)

1.
2.

(wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial Podwykonawcow)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczec i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe



Zatgcznik nr 2C
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

1. Nawiazujac do ogloszenia o zamdwieniu na $wiadczenie ustug weterynaryjnych w zakresie
leczenia psow sluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej
w Chelmie w czesci III Rejon Wlodawa oferujemy $wiadczenie ustug weterynaryjnych

Za ceng:
Wartos$¢
Lp. Rodzaj ushugi Ilos¢ F;Eﬁc])
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksigzki psa
shuzbowego Strazy Granicznej
) 1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
. . 1
4. Obcinanie pazurow
Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji 1
5. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1
tabletka na 10 kg masy ciala)




Szczepienie p/wsciekliznie

Szczepienie p/chorobom zakaznym -

7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza
8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu
9. Profilaktyka mineralno - witaminowa
Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,

10. rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia, podanie
lekow, wpis do ksigzki psa stuzbowego SG

11. Kolejne wizyty chorego psa

12. Badanie usg z opisem

13 Badanie rtg z opisem

14, Badanie moczu

15. Badanie biochemiczne krwi

16. Morfologia krwi

17. Badanie zeskrobiny

10




18.

Usuwanie kamienia naz¢bnego

19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i
' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa
23. ) oS
shuzbowego wycofanego z uzycia w SG
24. Sterylizacja suki
25. Kastracja psa
Wydawanie opinii o przydatnosci psow do
26. stuzby
w Strazy Granicznej
27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego
29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej

11




30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AdIES JECZNICY: ..ttt e

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy zaktady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz
35 km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej,
o ktorych mowa w Szczegotowym opisie przedmiotu zamdwienia.

3. Os$wiadczam/y, ze moj/masz zaklad/y leczniczy/e jest czynny calodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku a w pozostate 2 dni tygodnia w nagtych
przypadkach.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie

wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy W miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisac¢ liczbe lat) - letnig praktyke

lekarsko-weterynaryjna.

6. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacj¢ z zakresu chorob

psow 1 kotéw lub chirurgii weterynaryjne;.

7. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty

otwarcia ofert.

8. Oswiadczam/y, ze =zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czgsci

zamoéwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)
1.
2.

(wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial Podwykonawcow)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe

12



Zalgcznik nr 2D
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

1. Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu na Swiadczenie ustug weterynaryjnych w zakresie
leczenia psow sluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej w
Chelmie w czesci IV Rejon Chelm oferujemy $wiadczenie ustug weterynaryjnych za ceng:

Wartos$¢
Lp. Rodzaj ushugi Tlos¢ E’gﬁﬁ(]’
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksigzki psa

stuzbowego Strazy Granicznej

1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
. . 1
4. Obcinanie pazurow
Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji 1
5. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1

tabletka na 10 kg masy ciata)

13



Szczepienie p/wsciekliznie

Szczepienie p/chorobom zakaznym -

7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza
8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu
9. Profilaktyka mineralno - witaminowa
Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,

10. rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia, podanie
lekow, wpis do ksigzki psa stuzbowego SG

11. Kolejne wizyty chorego psa

12. Badanie usg z opisem

13 Badanie rtg z opisem

14, Badanie moczu

15. Badanie biochemiczne krwi

16. Morfologia krwi

17. Badanie zeskrobiny

14




18.

Usuwanie kamienia naz¢bnego

19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i
' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa
23. ) oS
shuzbowego wycofanego z uzycia w SG
24. Sterylizacja suki
25. Kastracja psa
Wydawanie opinii o przydatnosci psow do
26. stuzby
w Strazy Granicznej
27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego
29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej

15




30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AdIES JECZNICY: ..ttt e

Oswiadczam/y, ze posiadamy zaktady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz 35
km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej, o ktorych
mowa w Szczegdlowym opisie przedmiotu zamowienia.

Oswiadczam/y, ze moj/nasz zaktad/y leczniczy/e jest czynny catodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku a w pozostate 2 dni tygodnia w nagtych
przypadkach.

. O$wiadczam/y, ze zapoznali$my si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. O$wiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisaé liczbe lat) - letnig praktyke
lekarsko-weterynaryjna.

. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacj¢ z zakresu chorob
psow 1 kotéw lub chirurgii weterynaryjne;.

. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
otwarcia ofert.

. O$wiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czesci
zamoéwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)
1.
2.

(wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial Podwykonawcow)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe

16



Zatgcznik nr 2E
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

. Nawigzujac do ogloszenia o zamdOwieniu na $wiadczenie uslug weterynaryjnych w zakresie
leczenia pséw sluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej
w Chelmie w czesci V_Rejon Hrubieszow oferujemy $wiadczenie uslug weterynaryjnych

Za ceng:
Wartos$¢
Lp. Rodzaj ushugi Ilos¢ F;Eﬁc])
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksigzki psa
shuzbowego Strazy Granicznej
) 1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
. . 1
4. Obcinanie pazurow
Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji 1
5. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1
tabletka na 10 kg masy ciala)

17



Szczepienie p/wsciekliznie

Szczepienie p/chorobom zakaznym -

7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza
8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu
9. Profilaktyka mineralno - witaminowa
Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,

10. rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia, podanie
lekow, wpis do ksigzki psa stuzbowego SG

11. Kolejne wizyty chorego psa

12. Badanie usg z opisem

13 Badanie rtg z opisem

14. Badanie moczu

15. Badanie biochemiczne krwi

16. Morfologia krwi

17. Badanie zeskrobiny

18




18.

Usuwanie kamienia naz¢bnego

19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i
' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa
23. ) oS
shuzbowego wycofanego z uzycia w SG
24, Sterylizacja suki
25. Kastracja psa
Wydawanie opinii o przydatnosci psow do
26. stuzby
w Strazy Granicznej
27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego
29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej

19




30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AdIES JECZNICY: ..ttt e

Oswiadczam/y, ze posiadamy zaktady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz 35
km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej, o ktorych
mowa w Szczegdlowym opisie przedmiotu zamowienia.

Oswiadczam/y, ze moj/nasz zaktad/y leczniczy/e jest czynny catodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku a w pozostate 2 dni tygodnia w nagtych
przypadkach.

. O$wiadczam/y, ze zapoznali$my si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. O$wiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisaé liczbe lat) - letnig praktyke
lekarsko-weterynaryjna.

. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacj¢ z zakresu chorob
psow 1 kotéw lub chirurgii weterynaryjne;.

. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
otwarcia ofert.

. O$wiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czesci
zamoéwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)
1.
2.

(wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial Podwykonawcow)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczec i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe

20



Zatgcznik nr 2F
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

1. Nawiazujac do ogloszenia o zamdwieniu na $wiadczenie ustug weterynaryjnych w zakresie
leczenia psow sluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej
w Chelmie w czeSci VI Rejon Tomaszéw Lubelski oferujemy $wiadczenie ustug
weterynaryjnych za ceng:

Wartosé
Lp. Rodzaj ushugi Ilos¢ Bgtﬁc])
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksiazki psa

shuzbowego Strazy Granicznej

1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
. . 1
4. Obcinanie pazurow
Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji 1
5. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1

tabletka na 10 kg masy ciata)

21



Szczepienie p/wsciekliznie

Szczepienie p/chorobom zakaznym -

7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza
8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu
9. Profilaktyka mineralno - witaminowa
Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,

10. rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia, podanie
lekow, wpis do ksigzki psa stuzbowego SG

11. Kolejne wizyty chorego psa

12. Badanie usg z opisem

13 Badanie rtg z opisem

14, Badanie moczu

15. Badanie biochemiczne krwi

16. Morfologia krwi

17. Badanie zeskrobiny
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18.

Usuwanie kamienia naz¢bnego

19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i
' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa
23. ) oS
shuzbowego wycofanego z uzycia w SG
24. Sterylizacja suki
25. Kastracja psa
Wydawanie opinii o przydatnosci psow do
26. stuzby
w Strazy Granicznej
27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego
29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej
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30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AdIES JECZNICY: ..ttt e

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy zaktady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz
35 km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej, o
ktoérych mowa w Szczegdtowym opisie przedmiotu zamoéwienia PSG Chtopiatyn — 45 km).

3. Os$wiadczam/y, ze moj/masz zaklad/y leczniczy/e jest czynny calodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku a w pozostate 2 dni tygodnia w nagtych
przypadkach.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie

wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy W miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisaé liczbe lat) - letnig praktyke

lekarsko-weterynaryjna.

6. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacj¢ z zakresu chorob

psow 1 kotéw lub chirurgii weterynaryjne;.

7. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty

otwarcia ofert.

8. Oswiadczam/y, ze =zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czgsci

zamoéwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)
1.
2.

(wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial Podwykonawcow)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe
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Zalgcznik nr 2G
Sprawa nr 59/24

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
do Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej w Chelmie

Adres do korespondenciji:

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu na §wiadczenie ustug weterynaryjnych w zakresie
leczenia psow sluzbowych na rzecz Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej w
Chelmie w cze$ci VII Rejon Lublin oferujemy $wiadczenie ustug weterynaryjnych za ceng:

Wartosé
Lp. Rodzaj ushugi Tlo¢ E’;I‘it,\tf]’
1 2 3 4
Badanie kliniczne psa /wywiad, wazenie, 1
1. zalecenia zywieniowe, wpis do ksiazki psa

stuzbowego Strazy Granicznej

1
2. Czyszczenie uszu
) 1
3. Oczyszczenie gruczotow przyodbytowych
. . 1
4. Obcinanie pazurow
Odrobaczanie — leczenie mieszanych inwazji 1
S. dorostych postaci nicieni i tasiemcow (1

tabletka na 10 kg masy ciata)

25



Szczepienie p/wsciekliznie

Szczepienie p/chorobom zakaznym -

7. parwowiroza, noséwka, adenowiroza, para
influenza, leptospiroza
8. Profilaktyka i leczenie uktadu ruchu
9. Profilaktyka mineralno - witaminowa
Badanie i leczenie psa chorego/wywiad,

10. rozpoznanie, opinia o stanie zdrowia, podanie
lekow, wpis do ksigzki psa stuzbowego SG

11. Kolejne wizyty chorego psa

12. Badanie usg z opisem

13 Badanie rtg z opisem

14, Badanie moczu

15. Badanie biochemiczne krwi

16. Morfologia krwi

17. Badanie zeskrobiny
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18.

Usuwanie kamienia naz¢bnego

19. Chirurgiczne opracowanie rany ( mate rany)
20. Chirurgiczne opracowanie rany (duze rany)
21 Usuwanie zmian nowotworowych / zabieg i
' opieka pooperacyjna
22. Badanie histopatologiczne
Utylizacja zwlok psa stuzbowego / psa
23. ) oS
shuzbowego wycofanego z uzycia w SG
24. Sterylizacja suki
25. Kastracja psa
Wydawanie opinii o przydatnosci psow do
26. stuzby
w Strazy Granicznej
27. Sekcja zwlok i wydanie protokotu sekcji
28. Eutanazja psa stuzbowego
29. Srodki do pielegnacji okrywy wlosowej
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30. Srodki do dezynfekcji kojca

RAZEM (suma poz. 1-30)

AdIES JECZNICY: ..ttt e

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy zaktady lecznicze dla zwierzat usytuowane nie dalej niz
35 km od jednostek organizacyjnych Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej, o
ktérych mowa w Szczegdtowym opisie przedmiotu zamdowienia.

3. Os$wiadczam/y, ze moj/masz zaklad/y leczniczy/e jest czynny calodobowo 5 dni
w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku a w pozostate 2 dni tygodnia w nagtych
przypadkach.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia i nie

wnosimy do niego zastrzezen, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy W miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada ............. (wpisaé liczbe lat) - letnig praktyke

lekarsko-weterynaryjna.

6. Oswiadczam/y, ze lekarz weterynarii posiada* nie posiada* specjalizacj¢ z zakresu chorob

psow 1 kotéw lub chirurgii weterynaryjne;.

7. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni

od daty otwarcia ofert.

8. Oswiadczam/y, ze =zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czgsci

zamoéwienia:

Lp. Nazwa podwykonawcy (firma) Zakres zmowienia (cze$¢)
1.
2.

(wypehié, jezeli Wykonawca przewiduje udzial Podwykonawcow)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)

*podkresli¢ wasciwe
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