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Inspire joy of life

WIRTSCHAFTLICHKEIT THERAPEUTISCHER NUTZEN EINSATZBEREICH



BESTELLFORMULAR 1vona4 Netti Vision 1255

° BESTELLUNG O KOSTENVORANSCHLAG O SONDERANFERTIGUNG
Ausgefiilltes Bestellformular bitte faxen an: 0800 888 4568 Kundenservice: 0800 888 4560
Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.: »N ett-ﬁ
Lieferanschrift:
my)
Umsatzsteuer-1D
Kommission / Bemerkungen:
Bestellmenge: Sitz bei Autotransport:
u
G rreis Grundmoden 2.420,00 €

O Zugelassenes Benutzergewicht
100kg

o Hinweise
Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie auf www.meyra.de/AGB finden
Informationen zum Messverfahren finden Sie unter www.meyra.de/messverfahren

Beim Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln (z.B. Zug) konnen die Abmessungen des Rollstuhles
Uber den Richtwerten der Transportunternehmen liegen. Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld.

Nutzen Sie flr Bestellungen und Konfigurationen unser K.IS.S.S. unter www.kisss-by-meyra.de
Sie vermeiden damit Ruckfragen und fehlerhafte Bestellungen dank Baubarkeits-Prifung

Gultigvom 01.01.2023-31.12.2023.
Irrtiimer, Druckfehler und Anderungen vorbehalten.
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Versions-Nr.: #991 - 31.12.2022

Technische Daten

Sitzbreiten in mm 400

Optionale Sitzbreitenflexibilitat in mm

Sitztiefeinmm 350-425
Ruckenhohe in mm 455
Sitzhohen gemessen bis Sitzplatte in mm 385 ohne Kissen
Max. Nutzergewicht 100
Max. Nutzergewicht fur Autotransport 100
Sitzwinkel -2°-+30°
Rickenwinkel 9e°-137°

Zusatzliche Breite zur SB mit Standardrader in mm

Beinstlitzenlange mit Standard Beinstltzen in mm

Armlehnenhéhe (von der Sitzplatte zum Armpolster) in mm

Gesamthohe in mm 765

Lange mit Beinstltzen in mm 865

Rahmenfarbe Hellblau
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Versions-Nr.: #991 - 31.12.2022

|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kdstchen an o SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ Sitzbreite/Sitztiefe

Sitztiefe in mm

Sitzbreite 350 375 400 425

400 mm O ] O 0
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Versions-Nr.: #991 - 31.12.2022

BENUTZERDATEN
Vorname
Name
StraBe

PLZ

Ort

Land
Geburtstag
Diagnose 1
Diagnose 2
Telefon
Handy
eMail

Auftragsnummer

Anmerkungen

4 von 4

Netti Vision 1255

ANATOMISCHE DATEN (IN MM)
1) Sitztiefe

2) Sitzbreite

3) Brustbreite

4) Brusttiefe

5) Ellenbogenhdhe
6) Achselhdhe

7) Riickenhdhe

8) Kopfhdohe

9) Unterarmlange
10) USL
KorpergroBe

Gewicht (kg)

Ergdnzend gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingen der Meyra GmbH (Stand November 2022, abrufbar unter www.meyra.de/AGB), die wir lhnen auf

erste Anforderung auch gerne unentgeltlich jederzeit zur Verfiligung stellen.

Datum Ort

Stempel/Unterschrift
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