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Załącznik nr 2
	Lp.
	Rodzaj pracy protetycznej
	Oferowana
Cena 

	1. 
	Wartość wykonania 1 aparatu ortodontycznego* jednoszczękowego
	

	2. 
	Wartość wykonania 1 aparatu ortodontycznego* dwuszczękowego  
	

	3. 
	Wartość wykonania 1 protezy całkowitej*
	

	4. 
	Wartość naprawy aparatu ortodontycznego z wyciskiem*
	

	5. 
	Wartość protezy akrylowej częściowej w zakresie 5-8 zębów*
	

	6. 
	Wartość protezy akrylowej w zakresie powyżej 8 zębów*
	

	7. 
	Wartość naprawy protezy akrylowej z wyciskiem*
	

	8. 
	Wartość naprawy protezy akrylowej bez wycisku*
	

	9. 
	Wartość całkowitego podścielenia 1 protezy*
	

	10. 
	Wartość wykonania protezy akrylowej 
	

	11. 
	Wartość wykonania aparatu ortodontycznego 
	

	12. 
	Wartość wykonania aparatu ortodontycznego typu Twin Block
	

	13. 
	Wartość wykonania retainera akrylanowego 
	

	14. 
	Wartość wykonania retainera termoformowalnego
	

	15. 
	Modele diagnostyczne komplet 
	

	16. 
	Wartość wykonania punktu korony akrylanowej 
	

	17. 
	Wartość wykonania punktu stalowego 
	

	18. 
	Wartość wykonania punktu stalowego licowanego porcelaną 
	

	19. 
	Wartość wykonania punktu stalowego licowanego porcelaną na implancie (łącznik i/lub analog zamawiany na WSPL)
	

	20. 
	Wartość wykonania protezy akrylowej w zakresie 1-4 zębów 
	

	21. 
	Wartość wykonania 1 protezy szkieletowej 
	

	22. 
	Wartość wykonania 1 protezy termoplastycznej 
	

	23. 
	Wartość wykonania 1 wkładu koronowo-korzeniowego 
	

	24. 
	Wartość wykonania 1 szyny relaksacyjnej 
	

	25. 
	Wartość wykonania 1 szyny do wybielania zębów 
	

	26. 
	Wartość wykonania siatki wzmacniającej do protez 
	

	27. 
	Wartość wykonania 1 klamry acetalowej do protezy 
	

	28. 
	Wartość wykoniania 1 Overlay/Endokorony/Inlay porcelanowego
	

	29. 
	Wartość wykonania protezy na implantach w systemie Novaloc
(łączniki i/lub analogi zamawiane na WSPL)
	

	30. 
	[bookmark: _GoBack]Wartość wykonania 1 Inleya,onleya kompozytowego 
	

	31. 
	Porcelana emax Overlay/Inlay
	

	32. 
	Porcelana emax  Korona na podbudowie cyrkonowej
	

	33. 
	Porcelana emax Proteza na implantach 
	

	34. 
	Razem wartość
	

	
	Deklarowany czas wykonania protezy akrylowej częściowej w zakresie 5-8 zębów*

……………………………………………… dni
	

	
	
Czas kontaktu z gabinetem lekarskim …………………………………
	



