Załącznik nr 3 do umowy nr ……/DH/ZP/2020

Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Sala mokra

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Amazonia

	65
	
	
	
	

	66
	
	
	
	

	67
	
	
	
	

	68
	
	
	
	

	Rafa koralowa

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	53a/b/c/d/e
	
	
	
	

	54
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Rafa koralowa

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61
	
	
	
	

	62
	
	
	
	

	63
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Wodne zwierzęta świata (Sala Ciemna)

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Wodne zwierzęta świata (Sala Ciemna)

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	Zoostera

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                             

Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Zoostera

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	Na styku wody i lądu

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                    

Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Wodne zwierzęta świata (Sala Ciemna)

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	Pomieszczenia hodowlane (Rekiny, koralowce, regał hodowlany)

	301
	
	
	
	

	710
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
     Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Pomieszczenia hodowlane (koralowce, regał hodowlany)

	711
	
	
	
	

	712
	
	
	
	

	713
	
	
	
	

	714
	
	
	
	

	715
	
	
	
	

	716
	
	
	
	

	717
	
	
	
	

	718
	
	
	
	

	719
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Pomieszczenia hodowlane (regał hodowlany, sepie, kwarantanna)

	720
	
	
	
	

	721
	
	
	
	

	722
	
	
	
	

	723
	
	
	
	

	724
	
	
	
	

	725
	
	
	
	

	726
	
	
	
	

	727
	
	
	
	

	728
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Pomieszczenia hodowlane (kwarantanna)

	729
	
	
	
	

	730
	
	
	
	

	731
	
	
	
	

	732
	
	
	
	

	733
	
	
	
	

	734
	
	
	
	

	735
	
	
	
	

	736
	
	
	
	

	737
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Pomieszczenia hodowlane (kwarantanna)

	738
	
	
	
	

	739
	
	
	
	

	740
	
	
	
	

	741
	
	
	
	

	742
	
	
	
	

	743
	
	
	
	

	744
	
	
	
	

	745
	
	
	
	

	601
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Pomieszczenia hodowlane (kwarantanna)

	602
	
	
	
	

	603
	
	
	
	

	604
	
	
	
	

	605
	
	
	
	

	606
	
	
	
	

	607
	
	
	
	

	608
	
	
	
	

	609
	
	
	
	

	610
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Pomieszczenia hodowlane (kwarantanna)

	611
	
	
	
	

	612
	
	
	
	

	613
	
	
	
	

	614
	
	
	
	

	615
	
	
	
	

	616
	
	
	
	

	Maszynownia

	M01
	
	
	
	

	M02
	
	
	
	

	M03
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Maszynownia sali mokrej

	801
	
	
	
	

	802
	
	
	
	

	803
	
	
	
	

	804
	
	
	
	

	805
	
	
	
	

	806
	
	
	
	

	807
	
	
	
	

	Sale edukacyjne

	Lab1
	
	
	
	


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii……………………                                                                                                                                                                                                        
Obchód miesięczny

Data: …………………

	Nr zbiornika
	Stan zwierząt
	Informacje szczegółowe
	Prowadzone czynności hodowlane / lekarskie
	Podsumowanie

	Kwarantanna Sali ciemnej

	44a
	
	
	
	

	44b
	
	
	
	

	45a
	
	
	
	

	45b
	
	
	
	

	Szary pojemnik z tworzywa
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