
.........................................................                                                                                                                                    ............................. dnia ...................... 
    Nazwa i adres firmy/ imię i nazwisko oraz adres 
 

 

RACHUNEK  /  ZESTAWIENIE 

dla Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Oleśnicy za wykonanie czynności wymienionych w  wyznaczeniu  w miesiącu  
 

.............................. 20…. r. 
 
 

Zestawienie urzędowego badania zwierząt rzeźnych i mięsa 
 

 wg opłat od nr ........................................ do nr ..................................... 
 

Opłata za czynności Wynagrodzenie za czynności - 
–  93 % 

Lp. Poz. taryfy Sztuk Cena 
jednostkowa 

Wartość 
ogółem 

Sztuk 
 

Cena 
jednostkowa 

Wynagrodzenie 
ogółem 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 10-1  

świnia 
 11,00 zł.   10,23 zł.  

2 10-7  
dzik 

 20,00 zł.   18,60 zł.  

3 8-3b 
świnia-rzeźnia 

      

4 Inne: 
 
 

      

5* RAZEM:        
  
 

 
Zestawienie badania zwierząt w obrocie, nadzorów i innych czynności (urzędowe wystawianie świadectw zdrowia) 

 
wg opłat od nr ............................................... do nr ................................................ 

 
Opłata za czynności Wynagrodzenie za czynności- 

–  93 % 
Lp. Poz. taryfy Sztuk Cena 

jednostkowa 
Wartość 
ogółem 

Sztuk Cena 
jednostkowa 

Wynagrodzenie ogółem 

1 2 3 4 5 6 7 8 
4 2-2a  

Drób pierwszy tysiąc 
 25,00 zł   23,25 zł  

5 2-2b  
Drób każdy nast. tys 

 6,50 zł   6,04 zł  

6 3-2a 
Świnia do 10 sztuk  

 10,00 zł   9,30 zł  

7 3-2b 
Świnia od 11do 20 sztuk-

za każde następne zwierzę 

 1,00 zł   0,93 zł  

8 3-2c 
Świnia od 21 do 50 sztuk-
za każde następne zwierzę 

 0,75 zł   0,70 zł  

9 3-2d 
Świnia-powyżej 50 sztuk-
za każde następne zwierzę 

 0,50 zł   0,47 zł  

10 3-3a 
Prosię-do 5 sztuk zwierząt 

 5,00 zł   4,65 zł  

11 3-3b 
Prosię-od 6 do 20 sztuk 

zwierząt 

 17,00 zł   15,81 zł  

12 3-3c 
Prosię od 21 do 100 sztuk 

zwierząt 

 23,00 zł   21,39 zł  

13 3-3d 
Prosię-powyżej 100 sztuk-
za każde następne zwierzę 

 0,20 zł   0,19 zł  

14 Inne: 
 

 

      

15* RAZEM:       * 
 



 2

 
 

Zestawienie badań- pobranie prób krwi do badań laboratoryjnych 
 

wg opłat od nr ............................................... do nr ................................................ 

 

Opłata za czynności Wynagrodzenie za czynności- 
–  93 % 

Lp. Poz. taryfy Sztuk Cena 
jednostkowa 

Wartość 
ogółem 

Sztuk Cena 
jednostkowa 

Wynagrodzenie ogółem 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 4-3/a 

Świnia za pierwszą szt. w 
stadzie 

 16,13 zł.   15,00 zł.  

2 4-3/a 
Świnia od 2 do 5 sztuk za 

każde zwierzę 

 4,84 zł.   4,50 zł  

3 4-3/a 
Świnia powyżej 5 sztuk za 
każde następne zwierzę 

 3,65 zł   3,40 zł  

4* RAZEM:       * 
 

A/ Wynagrodzenie za badania zwierząt rzeźnych i mięsa (poz. 5*) wynosi łącznie ...................................................................... zł.  

(słownie: ....................................................................................................................................................................................................) 

B/ Wynagrodzenie za badania zwierząt w obrocie, nadzory i inne czynności (poz.15*) wynosi łącznie ........................ zł. 

(słownie: ....................................................................................................................................................................................................) 

C/ Wynagrodzenie za pobranie prób krwi do badań laboratoryjnych (poz. 4*) wynosi łącznie……………... zł.  

(słownie: ....................................................................................................................................................................................................) 

D/ Koszty dojazdu: ..................... zł. (słownie: .......................................................................................................................................) 

Razem do wypłaty ( A + B + C+ D ) wynosi: ......................................................................................................................................zł. 

(słownie : ...................................................................................................................................................................................................) 

Rachunek płatny przelewem na konto ................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
Podpis sprawdzającego:                                                                                                                      Podpis wystawiającego: 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


