Zał. nr 1
.......................................



  ............................., dnia ....................

(pieczęć/nazwa Wykonawcy)
           

                          (miejscowość)

      (data)

Formularz Ofertowy
dotyczący wykonywania usług stomatologicznych 

od 1 stycznia 2025 roku do 31 grudnia 2025 roku

dla cudzoziemców umieszczonych

w Strzeżonym Ośrodku dla Cudzoziemców PSG Biała Podlaska

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena brutto z podatkiem VAT 

za usługę

	1.
	Ekstrakcja zęba jednokorzeniowego
	

	2.
	Ekstrakcja zęba wielokorzeniowego
	

	3.
	Dłutowanie zęba
	

	4.
	Nacięcie ropnia
	

	5.
	Wypełnienie klasy I
	

	6.
	Wypełnienie klasy II
	

	7.
	Wypełnienie klasy III
	

	8.
	Wypełnienie klasy IV z MOD
	

	9.
	Wypełnienie klasy V
	

	10.
	Opatrunek leczniczy w trakcie leczenia zęba
	

	11.
	Dewitalizacja miazgi z opatrunkiem
	

	12.
	Wypełnienie kanałów zęba – cena za 1 wypełnienie 1 kanału
	

	13.
	Leczenie zgorzeli – cena za pierwszą wizytę
	

	14.
	Leczenie zgorzeli – cena za następne wizyty
	

	15.
	RTG zęba
	

	16.
	Znieczulenie
	

	17.
	Naprawa protezy – I punkt w protezie
	

	18.
	Naprawa protezy – każdy następny punkt
	

	19.
	Przegląd jamy ustnej
	

	Razem wartość oferty w zł
	

	Słownie:
	


Miejsce wykonywania usług stomatologicznych:

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

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

	Dni tygodnia, w których będą wykonywane usługi stomatologiczne
	Godziny, w jakich będą wykonywane usługi stomatologiczne

	
	

	
	


...........................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
