
Załącznik nr 2 do  

SWKO na udzielenie świadczeń zdrowotnych ogólnostomatologicznych w okresie od 01.03.2017 r. do 29.02.2019 r. 

 

 

Załącznik nr ……. 

Do umowy nr …………………………………….. 

 

_____________________ 
(pieczęć firmowa przyjmującego zamówienie) 

 

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY 
udzielanie świadczeń zdrowotnych ogólnostomatologicznych 

 

Rodzaj  Ilość  
Oferowana cena 

jednostkowa 
Wartość 

Konsultacja specjalistyczna 

stomatologiczna 
140    

Usunięcie zęba jednokorzeniowego 33    

Usunięcie zęba wielokorzeniowego 16    

Chirurgiczne usunięcie zęba 295    

Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku 

na 1 powierzchni  
23    

Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku 

na 2 powierzchniach 
27    

Całkowite opracowanie i odbudowa 

rozległego ubytku na 2 powierzchniach 
28    

Całkowite opracowanie i odbudowa 

rozległego ubytku na 3 powierzchniach 
113    

Wypełnienie kanału 3    

Usunięcie złogów nazębnych z 1/2 łuku 

zębowego 
44    

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 39    

Znieczulenie miejscowe nasiękowe 150    

Znieczulenie przewodowe wewnątrzustne 150    

Opatrunek leczniczy w zębie stałym 8    

Rentgenodiagnostyka - zdjęcie 

wewnątrzustne 
70    

RAZEM WARTOŚĆ OFERTY  

 


