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Załącznik nr 2


	Lp.
	Rodzaj pracy protetycznej
	Oferowana
Cena 

	1. 
	Wartość wykonania uzupełnia stałego na implantach
	

	2. 
	Wartość wykonania uzupełnia ruchomego na implantach
	

	3. 
	Wartość wykonania korony pełnoceramicznej na zębach własnych i mosty
	

	4. 
	Wartość wykonania korony porcelana napalana na metalu na zębach własnych i mosty
	

	5. 
	Razem wartość
	

	
	Deklarowany czas wykonania uzupełnia stałego na implantach

……………………………………………… dni
	x

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



