Znak sprawy WSPL Zam.Publ. nr 51/22

	OFERTA NA WYKONANIE PRAC PROTETYCZNYCH


	Lp.
	Rodzaj pracy protetycznej
	Oferowana cena

	1.
	Wartość wykonania 1 aparatu ortodontycznego jednoszczękowego
	              

	
	Wartośc wykonania 1 aparatu ortodontycznego dwuszczękowego
	

	
	Wartośćwykonania  naprawy aparatu ortodontycznego z wyciskiem
	 

	
	Wartość wykonania naprawy aparatu ortodontycznego bez wycisku
	

	
	Wartość wykonania aparatu ortodontycznego typu TWIN-BLOCK
	

	
	Wartość wykonania retajnera akrylanowego
	  

	
	Wartość wykonania retajnera termoformowalnego
	  

	
	Wartość wykonania aparatu ortodontycznego typu HYRAX
	  

	
	Wartość wykonania szyny ESSIX
	

	
	Wartość wykonania szyny relaksacyjnej
	

	
	Wartość wykonania szyny do wybielania zębów
	

	
	Wartość wykonania modeli diagnostycznych
	

	
	Wartość wykonania aparatu ortodontycznego jednoszczękowego pełnopłatnego
	

	
	Wartość wykonania aparatu ortodontycznego dwuszczękowego pełnopłatnego
	

	
	Wartość wykonania 1 protezy całkowitej
	

	
	Wartość wykonania 1 protezy częściowej powyżej 8 zębów
	

	
	Wartość wykonania 1 protezy częściowej w zakresie 5-8 zębów
	

	
	Wartość wykonania protezy w zakresie 1-4 zębów
	

	
	Wartość wykonania naprawy protezy z wyciskiem
	

	
	Wartość wykonania naprawy bez wycisku
	

	
	Wartość wykonania 1 protezy akrylanowej
	

	
	Wartość wykonania 1 protezy szkieletowej
	

	
	Wartość wykonania 1 protezy termoplastycznej
	

	
	Wartość wykonania siatki wzmacniającej
	

	
	Wartość wykonania klamry acetalowej do protez
	

	
	Wartość wykonania podniebienia „0”
	

	
	Wartość wykonania wkładu koronowo-korzeniowego 
	

	
	Wartość wykonania punktu stalowego
	

	
	Wartość wykonania punktu stalowego licowanego akrylem
	

	
	Wartość wykonania punktu stalowego licowanego porcelaną
	

	
	Wartość wykonania korony akrylanowej
	

	
	Wartość wykonania 1  INLEYA / ONLEYA / OVERLEYA kompozytowego
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Razem :
	

	2.
	Deklarowany czas wykonania protezy akrylowej częściowej w zakresie 5-8 zębów*

....................................... dni
	

	3.
	
Czas kontaktu z gabinetem lekarskim ....................... godz.
	



