Znak postępowania: WOMP.DTA.3331.PU.19.2025

Załącznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość               ................................................

       Data .....................

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Lp.


	Rodzaj świadczenia
	Ilość na 12 miesięcy (szt.)
	Cena jednostkowa (zł)
	Wartość netto (zł)



	1
	Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej wyłącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujących zębów w jednym łuku zębowym
	25
	
	

	2
	Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej wyłącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie większym niż 8 brakujących zębów w jednym łuku zębowym
	150
	
	

	3
	Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w szczęce łącznie z pobraniem wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej
	75
	
	

	4
	Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w żuchwie łącznie z pobraniem wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej
	40
	
	

	5
	Odtworzenie funkcji żucia przez naprawę protez ruchomych w większym zakresie z wyciskiem
	60
	
	

	6
	Całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z ukształtowaniem obrzeża dla szczęki 
	3
	
	

	7
	Całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z czynnościowym ukształtowaniem obrzeża dla żuchwy
	3
	
	

	RAZEM NETTO

	-
	-
	


#679Wartość z pozycji RAZEM NETTO należy przenieść do formularza ofertowego.

.................................................................................








(data i czytelny podpis wykonawcy)
