Zatacznik nr 14 do wniosku w ramach pilotazowego
programu , Aktywny samorzad”-modut I, obszar C4

Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla wnioskodawcy
w ramach programu ,,Aktywny Samorzad”

Prosz¢ wypelnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem e’mail
Oddzialu PFRON: ..., , a takze na: www.pfron.org.pl

POZIOm amputacii: ..o.eineiii e

OPIS ProbIEMU ... .o

CO ZOStAL0 ZIODIONE: ...ttt e e

Specyfikacja wymienionych elementow protezy wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne Warancii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest) i materiatowe 9 )
Suma (w zi)

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
Lo | ommest | imaterisows | OWresgwarangii | Cenabrutto
naprawcza

Suma (w z})

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zi)



http://www.pfron.org.pl/

