
ZAŁĄCZNIK NR 1B 
Oznaczenie sprawy: MZUK.EPZ.50.31.2016 
  

______________________________________________________________
(imię i nazwisko lub nazwa wykonawcy lub wszystkich wykonawców w 

przypadku konsorcjum) 

______________________________________________________________

 
______________________________________________________________

(adres wykonawcy/wykonawców) 

  
FORMULARZ CENOWY  

dotyczy postępowania: 
Kompleksowa opieka weterynaryjna w Schronisku dla z wierz ąt, leczenie kotów 

wolno żyjących na terenie miasta Gliwice oraz wszczepianie zw ierzętom 
mikroprocesorów  

Lp.  Nazwa Parametry  Stawka vat  Cena jednostkowa brutto  

A B C F G 

1. 
badania 
diagnostyczne 
podstawowe 

      

2. 

badania 
diagnostyczne 
dodatkowe Rtg, 
USG 

      

3. 

badania 
diagnostyczne 
dodatkowe krew, 
mocz 

      

4. 

leczenie 
zachowawcze 
z lekami 
i opatrunkami 

      

5. 
drobne zabiegi 
chirurgiczne 

      

6. 
duże zabiegi 
chirurgiczne 

      

7. odrobaczanie 
i odpchlenie 

      

8. eutanazja       

9. hospitalizacja       

10. 
szczepienia 
profilaktyczne 

      

OGÓŁEM   
 

  
 

  _________________________
_ 

data i miejscowość 

__________________________
_ 

imię i nazwisko   

___________________________
_ 

podpis wykonawcy lub osoby 
upoważnionej 

 


