Zalacznik nr 6

Wzor nr 12— C4_ K

w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza akiywnego, dostepnego pod adresem

e’mail Oddzialtu PFRON: ..., , a takze na: www.pfron.org.pl

Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla wnioskodawcy

CO ZOStaI0 ZIODIONE: ..o e e

Specyfikacja wymienionych elementéw 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
elementu / Parametry techniczne N
Lp czynnoscé i materiatowe Okres gwarancii Cena brutto
naprawcza

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto naprawionej protezy (w zi)

UWAGA: Specyfikacja i kosztorys — nalezy przediozy¢ Realizatorowi programu

wraz 2z

analizowany przez eksperta PFRON.
Prosimy, aby oferenci/wykonawcy - wystawcy ww. dokumentéw korzystali z zamieszczonych
formularzy / plikdw, wypetniajac je w wersji elektronicznej. Po wydrukowaniu, dokument nalezy
opatrzy¢ datg, pieczecig i podpisem wystawcy.
Powyzsze wyeliminuje nieczytelnos¢ dokumentdéw oraz usprawni proces opiniowania
wnioskéw i rozliczania udzielonej pomocy.

rozliczeniem udzielonego dofinansowania,

dokument

bedzie




