Zakacznik nr 2 do Regulaminu
dziatalnosci Powiatowej wypozyczalni

sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego

prowadzonej przez

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej

WYSOKOSC KAUCJI ZA SPRZET REHABILITACYJNY | ORTOPEDYCZNY

Lp. Rodzaj sprz¢tu Kwota kaucji w zlotych

1. BIEZNIA 70,00 zi
2. £.0ZKO PIELEGNACYJNE 100,00 zi
3. KONCENTRATOR TLENU 150,00 zi
4. WOZEK INWALIDZKI 70,00 zt
i B o s002
6. BALKONIK 30,00 zi
7. WOZEK TOALETOWY/ KRZESLO 30,00 z1

TOALETOWE

8. WANNA PNEUMATYCZNA 100,00 zi
9. MISKA PNEUMATYCZNA 20,00 zi
10. LAWKA WANNOWA 20,00 zi
11. FOTEL WANNOWY 30,00 zi
12. LEZAK KAPIELOWY 30,00 zk
13. KULE 10,00 z1
14. MATERAC P/ODLEZYNOWY 30,00 zt
15. FOTELIK REHABILITACYJNY 40,00 zt




16.

PODNOSNIK TRANSPORTOWY

150,00 zt

17.

SSAK MEDYCZNY

50,00 zt
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