
Załącznik nr 1  

do umowy nr ….RGK.2019 

z dnia…………..  

 

Cennika usług weterynaryjnych: 

 

1. Wizyta w miejscu przebywania zwierzęcia - ….. 

2. Obecność w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt - ….. 

3. Oględziny lub badanie - ….. 

4. Drobne zabiegi chirurgiczne – małe zwierzęta - …… 

   – duże zwierzęta - …… 

5. Eutanazja zwierzęcia /miotu w zależności od wielkości - ….. 

6. Sterylizacja suki, kotki - ….. 

7. Sterylizacja psa, kocura - ….. 

8. Zabiegi chirurgiczne w narkozie - ….. 

9. Sczepienie przeciwko wściekliźnie - ….. 

10. Szczepienie przeciwko chorobom zakaźnym młodych psów - ….. 

11. Podanie zastrzyku przeciwko cieczce - ….. 

 

Cena nie obejmuje kosztów dojazdu. 

W przypadku w pkt. 3-9 w koszt usługi wliczone są leki. 

W przypadku leczenia zwierzęcia dolicza się koszt leków. 

 

 

  



Załącznik nr 2  

do umowy nr ….RGK.2019 

z dnia…………..  

 

 

.....................................       ..................................... 

    (Pieczęć lecznicy)          miejscowość, data  

 

 

Notatka z przyjęcia zwierzęcia do lecznicy 
 

 Osoba lub instytucja zgłaszająca ................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 

Opis okoliczności zdarzenia (wypadku) 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Zakres wykonanych zabiegów weterynaryjnych ......................................................................... 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Propozycja dalszego postępowania ze zwierzęciem .................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

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

   (miejscowość; data)      (pieczątka i podpis lekarza weterynarii) 

  



Załącznik nr 3  

do umowy nr ….RGK.2019 

z dnia…………..  

 

.....................................       .......................................... 

    (Pieczęć lecznicy)             miejscowość, data  
 

 

 

Zlecenie nr……./2020  zabiegu weterynaryjnego  

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………….. 

Rodzaj zabiegu ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

Gatunek zwierzęcia ……………………………………………………………… 

Rasa ……………………………………….. płeć………………………………... 

 

 

 

 

…………………………………. 

( podpis ) 

  



Załącznik nr 4  

do umowy nr…….RGK.2019 

z dnia…………..  

 

 

Zestawienie usług weterynaryjnych wykonanych w miesiącu …….…………. 2020r. 

 

 
 

L

p. 

 

Nazwa Usługi 

 
Ilość 

zabiegów 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 

%   

VAT 

 

Wartość 

VAT 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

(cena jedn. X ilość 

zabiegów) 

1.  Badanie ogólnego stanu 

zdrowia z wydaniem 

zaświadczenia 

      

2.  Szczepienie przeciwko 

wściekliźnie 
      

3.  Szczepienie podstawowych 

chorób  

(4 składniki) 

      

4.  Sterylizacja suki małej       

5.  Sterylizacja suki 

średniej 
      

6.  Sterylizacja suki dużej       

7.  Sterylizacja kotki       

8.  Kastracja psa       

9.  Kastracja kota       

10.  Odrobaczenie       

11.  Eutanazja psa       

12.  Eutanazja kota       

13.  Eutanazja miotu 

kociąt lub szczeniąt 
      

14.  Wyjazd do wypadku,         

w którym jest poszkodowane 

zwierzę oraz wykonanie 

niezbędnych zabiegów  

w celu ratowania życia 

zwierzęcia 

      

15.  Pobyt zwierzęcia w 

lecznicy (koszt jednej 

doby) 

      

16.  Inne zabiegi       

RAZEM  

 

 

 

         

  ……………………………………………. 
/pieczątka i podpis lekarza weterynarii/ 

 


