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Załącznik nr 9 do umowy 

 

Protokół zatwierdzenia Ewidencji 

Sporządzony w dniu ……….. 

 

Na podstawie Ewidencji z dnia…….   za miesiąc  ……..……………….. roku zatwierdza się wykonanie:  

1. Usługi 1: 

1) Liczba sterylizacji:  ……………………...   

cena jednostkowa ………… zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................………… 

2) Liczba kastracji ………………………….……  

cena jednostkowa …………. zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………. 

2. Usługi 2: 

1) Liczba zaszczepionych kotów na białaczkę szczepionką skojarzoną na 
panleukopenie, herpeswirozę, kaliciwirozę …………..…..  

cena jednostkowa ………. zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………; 

2) Liczba zaszczepionych kotów na wściekliznę …………………………………. 

cena jednostkowa ……….zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………; 

3) Liczba wykonanych testów na białaczkę u kota …………………..…  

cena jednostkowa ……. zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………. 

3. Usługi 3: 

1) Liczba wydanych pojedynczych dawek środka odrobaczającego działającego na 
tasiemce, nicienie żołądkowo-jelitowe, nicień sercowy u kotów  …… ……………………..  

cena jednostkowa ………. zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………; 

2) Liczba wydanych pojedynczych dawek środka zapobiegającego inwazji świerzbowca 
usznego …………………. 

 cena jednostkowa ………. zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………;  

3) Liczba wydanych pojedynczych dawek środka zapobiegającego  inwazji pasożytów  
zewnętrznych  takich jak:    kleszcze,   pchły,  wszy  …………………….  

cena jednostkowa ………. zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
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na podstawie*………………………................…………. 

4. Usługi 4: 

Liczba wykonanych zabiegów znakowania psów posiadających właściciela  ……………. 

Liczba wykonanych zabiegów znakowania kotów posiadających właściciela ……………  

Liczba wykonanych zabiegów znakowania kotów wolno żyjących  ……………………………  

cena jednostkowa ………… zł brutto, w tym stawka podatku VAT  ……...... %/ zwolnienie 
na podstawie*………………………................…………. 

5. Usługi 5: 
        Świadczenie usług weterynaryjnych  w zakresie leczenia kotów wolno żyjących 

zgodnie  z formularzem cenowym (załącznik nr 10 do umowy): 

Nr 
usługi 

Nazwa usługi Liczba                 Cena 
jednostkowa                  

brutto (zł) 

Stawka 
podatku 
VAT (w 

%) 

Łączna cena            
zł brutto 

{liczba x cena 
jednostkowa 

brutto} 
1. badanie ogólne stanu 

zdrowia w tym: pomiar 
temperatury, oddechu, 
tętna. 

    

2. usunięcie kamienia 
nazębnego 

    

3.  usunięcie zęba     
4. czyszczenie uszu     
5. odpchlenie     
6.  odrobaczenie     
7.  zastosowanie prostego 

opatrunku wraz z 
oczyszczeniem i 
odkażeniem  

    

8. szycie rany skóry do 3 cm 
+ zdjęcie szwów 

    

9. szycie rany skóry powyżej 
3cm + zdjęcie szwów 

    

10. wrastające pazury     
11.  chirurgiczne opracowanie 

ran 
    

12. drobne zabiegi 
okulistyczne 

    

13. ropień małżowiny usznej     
14. leczenie ropnia (wraz z 

ewentualnym nacięciem i 
opatrzeniem rany) 

    

15. krew (profil ogólny wraz z 
pobraniem) 

    

16. mocz (badanie ogólne)     
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17. badanie kału (pasożyty + 
giardia) 

    

18. biegunka     
19. owrzodzenia skóry     
20. poparzenia i odmrożenia     
21. zapalenie spojówek     
22. koci katar/caliciwiroza     
23. świerzbowiec     
24. panleukopenia     
25. opatrzenie drobnych 

urazów (skręcenia 
zwichnięcia, 
nieskomplikowane 
złamania bez gipsu) 

    

26. usunięcie palca     
27. amputacja kończyny     
28. amputacja ogona     
29. usunięcie gałki ocznej      
30.  odprowadzenie 

odpadającej odbytnicy 
    

31. usunięcie obumarłej ciąży     
32. iniekcje podskórne, 

domięśniowe 
    

33. Iniekcje dożylne     
34. eutanazja wraz z 

utylizacją 
    

35. znieczulenie miejscowe     
36. znieczulenie ogólne     

razem  
 

 

 

Zakres wykonanych usług jest zgodny z umową. 
Zamawiający stwierdza należyte wykonanie przedmiotu umowy. 
 

 

 

 

…………………………………………………… …………………………………………………… 

Osoba odpowiedzialna,  Wykonawca 
wskazana w § 6 ust. 1 pkt.1 umowy  

  

 


