FORMULARZ ZAMOWIENIA 2015
WOZEK PARASOLKA Z ODCHYLANYM OPARCIEM

Nieprawidtowe wypetnienie formularza
moze spowodowaé wysytke
niewtasciwego produktu lub op6znienia
w dostawie.

Prosimy przesta¢ zamdéwienie faksem:

Fax : +(48) 42 209 35 23

Telefon: - + 48 42 20 93667 Sunrise Medical Poland Sp.z 0.0
ul.Elektronowa 6, 94-103 £6dz

www.sunrise-medical.pl

Faktura: Dostawa do:

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Ulica: Ulica:

Miasto: Miasto:

Kod pocztowy: Kod pocztowy:

Kraj: Kraj:

Telefon: Fax: Telefon: Fax:
Data zamoéwienia: Zaznaczono:

Nr zaméwienia (prosimy powtérzyé na kazdej stronie)

Wyposa zenie standardowe

aluminium o duzej wytrzymato  $ci Q A0l
dwie pozycje odchylenia oparcia

dwie pozycje podnd zka

oparcie wzmocnione aluminiowymi drgzkami
tatwy do zto zenia

dostepny w 4 rozmiarach

Q  A02

000000

WYMIARY

Max. waga u zytkownika: 25 kg

Max. waga u zytkownika: 30 kg

[ 2t szt J@ a03 szt.

Max. waga u zytkownika: 40 kg

[z s ]2 soe

Max. waga u zytkownika: 40 kg

Ref AO1  A02Z  AD3  A04 — < i

A 99 101 102 105 | \

B 63 72 73 72 v £z

¢ 51 5¢ 60 80

D 26 30 35 35 A

E 32 36 40 40

F min. 26 min, 25 min, 28 min. 37

max. 31 max. 32 max. 35  max. 44
G 100%/120° 100°/115% 90°/105 a0°/105
H a7 55 57 57 =g 5 L d
" ac 1 z H B
\\ Ke 8 8,5 10 10.5 / —
Measures incm. Tolerance £ 2 cm




