
 

OPIS OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 
Nazwa konia ………………………………… ojciec konia……………………………………….. 

Matka konia …………………………………. 

  

1. Kryteria doboru konia: 
- wiek: od 3 do 12 lat,    wiek: ………………………….. 
- płeć: wałach, klacz    płeć: ………………………….. 

- rasa: bez znaczenia    rasa: …………………………… 
- maść: bez znaczenia,    maść: …………………………… 

- preferowane są konie nie mniej niż 150 cm i nie więcej niż 173 cm w kłębie, wykazujące się 

zdrowiem oraz prawidłową budową. Dodatkowym atutem będzie łagodny charakter, 

      Wysokość w kłębie ………………… cm 
- ujeżdżony w zakresie podstawowym           zajeżdżony w zakresie podstawowym TAK*   NIE* 
 

2. W momencie nabycia konie powinny posiadać: 
- Paszport,  

- inne dokumenty, jeżeli posiada, np. świadectwo wpisu do księgi stadnej, badania 

genetyczne i markery. 

 

3. Wymogi zdrowotne: 
– podstawą dyskwalifikacji konia do nabycia jest uzasadnione podejrzenie występowania u niego 

chorób i wad, które mogą mieć wpływ na obniżenie wartości użytkowej konia, a w szczególności: 
1. Narośla i nowotwory pochodzące z uszkodzeń skóry   TAK*     NIE*   

2. Brak zębów stałych przednich, wady zgryzu    TAK*     NIE* 

3. Ślepota jednego oka       TAK*     NIE* 

4. Kulawizna        TAK*     NIE* 

5. Krzywe kopyta i nogi       TAK*     NIE* 

6. Szpat         TAK*     NIE* 

7. Nakostniaki w pobliżu stawów i ścięgien    TAK*     NIE* 

8. Wszelkie choroby układu oddechowego, choroby skóry  TAK*     NIE* 

9. Wszelkie odstępstwa od stanu fizjologicznego. 
 

Pod względem zdrowotnym o zakwalifikowaniu konia do nabycia decyduje lekarz weterynarii 

(wskazany przez Zamawiającego) przeprowadzający poniższe badania: 

1. TUV 

2. Próby zgięciowe 

3. Próby wydolnościowe 

4. Zęby oraz wzrok 

4. Wymogi użytkowe: 
w celu sprawdzenia i oceny predyspozycji konia do szkolenia przeprowadza się próby użytkowe 

takie jak: 

1.   stęp         TAK*     NIE* 

2. kłus         TAK*     NIE* 

3. galop         TAK*     NIE* 

4. poprawne działanie na pomoce    TAK*     NIE* 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………………………………. 

podpis wykonawcy 


