C4

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

Imie i nazwisko Whioskodawcey:.........................

Poziom amputac;ji:

Opis problemu .......................
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Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych

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

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych

indywidualnie dla wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
L.p i:;%eng?é/ Parairgggrti:ﬁm;czne Okres gwarancji Cena brutto
naprawcza
Suma (w zi)

Catkowita cena brutto (w z1)




