Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy:
Poziom amputacji:

Opis problemu

Zalacznik nr 3

do wniosku w ramach modutu |

obszar C zadanie 4

SPECYFIKACJA I KOSZTORYS NAPRAWY PROTEZY
dla wnioskodawcy
w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Co zostato zrobione:

Specyfikacja wymienionych elementow protezy wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry
Nazwa . . Okres
L.p 1 symbol handlowa techniczne . Cena brutto
elementu e . . gwarancji
elementu (jesli jest) 1 materiatowe
Suma (w zl)
Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych indywidualnie dla
wnioskodawcy/prac naprawczych
Nazwa
Lp element}l,/ Pargmetry ‘Fechmczne Okres gwarancji Cena brutto
czynno$¢é 1 materialowe
naprawcza

Suma (w z})

Catkowita cena brutto (w zt)




