Fatturare a :
Ragione sociale:
Via:

Citta:

Provincia

Tel:

C.A.P.

Fax:

UNRISE
EDICA

I1CAL.

OF_CJGsS_it_IT_REV8

JAY

Spedire a:

Data Ordine:
Num. Ordine: (ripetere su tutte le pagine)
Quantita richiesta:

Qualora non venissero effettuate scelte nella scheda d'ordine verra inviato il prodotto nella configurazione standard

In fase di produzione alcune combinazioni di opzioni selezionate sulla scheda d'ordine potrebbero risultare NON possibili

O Ordine

O Preventivo

CODICE REPERTORIO DM:

Codice di rimborso
Riconducibile per omogeneita funzionale ai codici N.T.

62471/R cuscino standard

18.09.39.015 Unita posturale per il bacino

113656/R con imbott. maggiorata

® = Standard O = Opzione con sovrapprezzo
O = Opzione senza sovrapprezzo

Inviare I'ordine via fax al numero: 0523-1880753
oppure all'indirizzo ordini@sunrisemedical.it

Portata massima : 150 Kg
Prezzo base: € 627,00 standard
€ 670,00 con imbottitura
maggiorata
(Tutti i prezzi indicati sono da intendersi con IVA al 4% esclusa)

COME ORDINARE

Per ordinare un cuscino JAY GS segui gli step qui sotto creando il part number e scegliendo poi gli eventuali accessori.

Profondita

Sunrise Medical S.r.l.
Via Riva 20, Montale - 29122 Piacenza
Tel. +39 0523 573111
Fax. +39 0523 570060

E-mail: info@sunrisemedical.it

Esempio: JGSC2533SIEU
Larghezza Profondita Tipo di Fluido :Fodera Esterna; Parte Fissa
25 33 S I EU
Cuscino JAY
GS [ STEP1 | STEP2 STEP3 | STEP4 |
LARGHEZZA E PROFONDITA CUSCINO - STEP 1 + STEP 2
Larghezza
em 25 30 36 40 45
(reale 25,4) (reale 30,5) (reale 35,6) (reale 40,6) (reale 45,7)
33
O
38
(reale 38,1) ©
43
O
(reale 43,2)
48
O
(reale 48,3)
50
O
(reale 50,8)
Larghezza Profondita
STEP 1 STEP 2

Per ulteriori informazioni
visitate il nostro sito internet
www.SunriseMedical.it
© Sunrise Medical 1/4



http://www.sunrisemedical.it/#

JAYO GS OF_CJGS_it_IT_REVS
® = Standard O = Opzione senza sovrapprezzo [0 = Opzione con sovrapprezzo I €

SCELTA DEL TIPO DI FLUIDO - STEP 3

Scelta Codice # Tipo di fluido
Imbottitura di fluido standard O S STEP 3
Imbottitura di fluido maggiorata O PR (SoPR)

SCELTA DELLA FODERA - STEP 4

Scelta Codice # Tipo di fodera
. . .
Fodera per incontinenza standard | STEPZ
Fodera microclimatica air-exchange o M (loMolO)
Fodera per incontinenza maggiorata o 10
(per accessori di 7,5 cm)
CODICE SMART JAY GS
Larghezza Profondita Tipo di Fluido :Fodera Esterna: Parte Fissa
JGSC 25 33 S I EU
Partefissa | STEP1 | STEP2 | STEP3 [ STEP4 |

Il codice sopra (JGSC2533SIEU) si riferisce ad un cuscino JAY GS di larghezza 25 cm
e di profondita 33 cm, imbottitura di fluido standard e fodera per incontinenza standard.

CODICE SMART JAY GS
JGSC EU

In caso di eventuali modifiche al cuscino si prega di consultare la nostra brochure Jay Your Way

ACCESSORI

CODICE DESCRIZIONE Qta Prezzo €
JGSCADDW O |Cunei adduttori per bambini da 5 cm (paio) € 48,00
JGSADDW2 O |Cunei adduttori da 2,5 cm (paio) € 40,00
JGSADDW5 O |Cunei adduttorida 5 cm (consigliato per le misure 40x48 e 45x50) (paio) € 43,00
JGSADDW?7 O |Cunei adduttori da 7,5 cm (paio) € 64,00
JGSABW?2 O |Cuneo abduttore da 5 cm (paio) € 41,00
JGSJABDBUP2 O |Cuneo abduttore da 5 cm per bambini (pezzo) € 30,00
JGSABDBUP2 O |Cuneo abduttore da 5 cm (consigliato per le misure 40x48 e 45x50) (pezzo) € 30,00
JGSABDBUP3 O |Cuneo abduttore da 7,5 cm (pezzo) € 54,00
JGSHG2 O |Elementi di contenimento laterali per il bacino da 5 cm (1SO 18.09.39.139) (paio) € 106,00
JGSPISEXT2533 O |Spessore pre-ischiatico per cuscino 25 x 33 cm (pezzo) € 51,00
JGSPISEXT3038 O |Spessore pre-ischiatico per cuscino 30 x 38 cm (pezzo) € 51,00
JGSPISEXT3643 O |Spessore pre-ischiatico per cuscino 36 x 43 cm (pezzo) € 51,00
JGSPISEXT4048 O |Spessore pre-ischiatico per cuscino 40 x 48 cm (pezzo) € 51,00
JGSPISEXT4550 O |Spessore pre-ischiatico per cuscino 45 x 50 cm (pezzo) € 51,00
JGSMFSP O |Mini fluido supplementare (pezzo) € 24,00
Sunrise Medical S.r.l. Per ulteriori informazioni

Via Riva 20, Montale - 29122 Piacenza visitate il nostro sito internet
Tel. +39 0523 573111 E-mail: info@sunrisemedical.it www.SunriseMedical.it

Fax. +39 0523 570060 © Sunrise Medical 2/4
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JAYO GS

® = Standard

O = Opzione senza sovrapprezzo O = Opzione con sovrapprezzo

OF_CJGsS_it_IT_REVS

€

ACCESSORI - continua

CODICE DESCRIZIONE Qta Prezzo €
JGSWBUP3038 O |Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per cuscino 30 x 38 cm (p2) € 32,00
JGSWBUP3643 O |Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per cuscino 36 x 43 cm (p2) € 32,00
JGSWBUP4048 O |Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per cuscino 40 x 48 cm (p2) € 32,00
JGSWBUP4550 O |Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per cuscino 45 x 50 cm (p2) € 32,00
JSI2533 O |Inserto rigido in legno per cuscino 25 x 33 cm (p2) € 45,00
JSI3038 O |Inserto rigido in legno per cuscino 30 x 38 cm (p2) € 45,00
JSI3643 O |Inserto rigido in legno per cuscino 36 x 43 cm (p2) € 45,00
JSI14048 O |Inserto rigido in legno per cuscino 40 x 48 cm (p2) € 45,00
JSI14550 O |Inserto rigido in legno per cuscino 45 x 50 cm (p2) € 45,00
JBOXACCS O |Box di accessori per la personalizzazione del cuscino JAY GS (P2) € 366,00

RICAMBI

(indicare la misura del cuscino)

CJGS M O |Fodera microclimatica (air-exchange) standard (p2) € 5900

(per cuscino senza inserti o con inserti fino a 5 cm di spessore) ’
CJGS | O |Fodera per incontinenza standard (p2) € 5900

(per cuscino senza inserti o con inserti fino a 5 cm di spessore) ’
CJGS I0 | O |Fodera per incontinenza maggiorata (con inserti di 7,5 cm di spessore) (pz) € 59,00
BJGS O |Base di schiuma sagomata (p2) € 253,00
FSJGS O |Imbottitura di fluido standard per cuscino di larghezza (p2) € 338,00
FPRJGS O |Imbottitura di fluido maggiorata per cuscino di larghezza (p2) € 399,00

IMMAGINI ACCESSORI

JGSCADDW

Cunei adduttori per bambini da 5 cm

JGSMFSP

Mini fluido supplementare

JGSADDW7

Cunei adduttori da 7,5 cm (disponibili anche da 5 cm e 2,5 cm)

JGSABDBUP3

Cuneo abduttore da 7,5 cm

JGSJABDBUP2

Cuneo abduttore da 5 cm per bambini

JGSHG2

Elementi di contenimento laterali per il bacino

086

Pittura di finitura 110 gr + pennello (solo con GS Box)

JGSWBUP4550

Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per 45x50

JGSWBUP4048

Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per 40x48

JGSWBUP3643

Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per 36x43

JGSWBUP3038

Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per 30x38

JGSWBUP2533

Inserto rigido in schiuma da 1,25 cm per 25x33

[y
'

JGSBOX

Box di accessori completo

©|00|00 /00 0|00 |N OO U™ W N -

JGSABDBUP2

Cuneo abduttore da 5 cm

=
o

JGSABW2

Cuneo abduttore da 5 cm

Sunrise Medical S.r.l.
Via Riva 20, Montale - 29122 Piacenza
Tel. +39 0523 573111
Fax. +39 0523 570060

E-mail: info@sunrisemedical.it

Per ulteriori informazioni
visitate il nostro sito internet
www.SunriseMedical.it
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JAYO GS

® = Standard O = Opzione senza sovrapprezzo

OF _CJGS_it_IT_REVS

O = Opzione con sovrapprezzo

MODIFICHE - JAY YOUR WAY

NB: Tutte le modifiche richieste con JAY YOUR WAY prevedono tempi di consegna di circa 4 settimane.
Non ti privare del gusto di personalizzare il tuo cuscino solo per evitare di allungare I'attesa, infatti se hai ordinato anche una
carrozzina...dovrai comunque aspettare che arrivi!

MODIFICHE DELL'INSERTO IN FLUIDO

MODIFICA DELLE MISURE

OF |Sovrariempimento o IL |Incremento della lunghezza € )
[ e) 56 O 10% O 15% O 20% | € - ©) 1" ©) 2" ©) 3" ©) 4"
O 25% o 30% o 35% o 40% (aggiunta di schiuma alla parte anteriore del cuscino)
o UF  |Sottoriempimento € X o RL  |Riduzione della lunghezza € i
O 5% o -10% O -15% O -20% e} 1" e} 2" e} 3" e} 4"
OOFR Sovrariempimento destro per (rimozione di schiuma dalla parte anteriore del cuscino)
o obliquita pelvica e o IW  |Incremento della larghezza e -
¢} 56 O 10% O 15% O 20% ©) 1" ©) 2" ©) 3" ©) 4"
O 25% o 30% o 35% o 40% (aggiunta di schiuma alle aree laterali del cuscino)
OOFL SO\_/I’aI_’I(::‘mpIIT.ler‘IIO sinistro per o RW ; |Riduzior1e della larghezza € 3
o obliquita pelvica € i ¢} _1 O 2_ _ |
O 5% o 10% o 15% o 20% (rimozione di schiuma dalle aree laterali del cuscino)
O 25% O 30% O 35% O 40%
Sottoriempimento destro per MODIFICA DELLA BASE
OUFR A . : m
o) obliquita pelvica € - [e) CCT |IntagI|o per contrattura (1"x45°) € -
o 5% o -10% o -15% o -20% . . . . .
: : — Scavo degli incavi per i femori, profondita 25 mm
OUEL Sot_tor!emplm_ento sinistro per o - € -
o obliquita pelvica € - O LTCI1R| Destro | 0 LTCiL| Sinistro
o 5% o -10% o -15% o -20%

Sovrariempimento destro
per obliquita pelvica

Sovrariempimento

FODERA ESTERNA CON BANDA LATERALE COLORATA

O |Arancione € 10,00
O Blu Navy € 10,00
O |Digital Camouflage € 10,00
O |Giallo acceso € 10,00
O Giallo elettrico € 10,00
O | Grigio € 10,00
O Rosa chiaro € 10,00
O Rosa Shocking € 10,00
O Rosso University € 10,00
O Turchese € 10,00
O |Viola € 10,00

Fodera esterna con banda laterale Turchese

Riduzione della lunghezza

Incremento della larghezza
e della lunghezza

Scavo degli incavi per i femori

Intaglio per contrattura

NB: Per ulteriori modifiche del cuscino consultare la brochure JAY YOUR WAY sul nostro sito www.SunriseMedical.it

Prezzo base (IVA al 4% esclusa)

Opzioni (IVA al 4% esclusa)

Prezzo totale (IVA al 4% esclusa)

Sunrise Medical S.r.l.
Via Riva 20, Montale - 29122 Piacenza
Tel. +39 0523 573111
Fax. +39 0523 570060

E-mail: info@sunrisemedical.it

Per ulteriori informazioni
visitate il nostro sito internet
www.SunriseMedical.it
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