Zalgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzgd” —MODUE I OBSZAR C4

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do naprawy protezy
dla Wnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

(nalezy przedtozy¢ oferty z dwéch niezaleznych protezowni)

Poziom amputacji: .....ccooeiiiiiiiiiii i e

Poziom jakosci protezy (Il lub IV): ...

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy naprawianej dla

beneficjenta

Producent Nazwa Parametry
i symbol handlowa | techniczne Cena brutto

Nazwa s : .

L.p elementu (jesli jest) | i materiatowe

elementu

RAZEM CENA BRUTTO
UWAGA!
Zamiennie _mozna __przedstawi¢ fakture proforme lub oferte cenowa

zawierajaca parametry sprzetu.

data, pieczatka i podpis uslugodawcy/ osoby upowaznionej




