
Załącznik nr 5 do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd” –MODUŁ I OBSZAR C4 
 

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do naprawy protezy 

dla Wnioskodawcy w ramach programu „Aktywny samorząd” 

(należy przedłożyć oferty z dwóch niezależnych protezowni) 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy:……………………………………………… 

Poziom amputacji: …………………………………………………………… 

Poziom jakości protezy (III lub IV): …………………………………………… 

Specyfikacja proponowanych elementów protezy naprawianej dla 

beneficjenta 

 

L. p 

 

Nazwa 

elementu 

Producent  

i symbol 

elementu 

Nazwa 

handlowa 

(jeśli jest ) 

Parametry 

techniczne  

i materiałowe 

Cena brutto 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

RAZEM CENA BRUTTO  

UWAGA! 

Zamiennie można przedstawić fakturę proformę lub ofertę cenową 

zawierającą parametry sprzętu. 

 

                                                                                            …………………………………………… 

                                                     data, pieczątka i podpis usługodawcy/ osoby upoważnionej 


