S & sSunrise
% = MEDICAL.
: 7 OF-JAY-J2-PLUS-BE-FR-REV1

. Valable a partir du 01-01-2024

Adresse de facturation:

Nom:

Adresse:

Ville: Code postal:
E-Mail:

Tel: Fax:

Date de Commande:
Bon de Commande:
Votre Ref:

O Commande
O Devis

Sous réserve de modifications. Valable jusqu'a nouvel ordre ou jusqu'au 31-12-2024.

Sur toutes les transactions avec nous sont les conditions générales de vente et de livraison d’application de Sunrise Medical B.V.,

q3

qui sont déposés a la chambre de Commerce et aussi disponible aupres de notre le service client.

~JAY 121

Adresse de livraison:

Nom:

Adresse:

Ville: Code postal:
E-Mail:

Tel: Fax:

Encodage:

Numéro de commande Sunrise:

(o] = Standard O = Avec supplément
(@] = Sans supplément

Service Clientéle: commandes@sunrisemedical.be
Charge Maximale : 295 kg

Prix en euro (TVA 6% incluse)

COUSSIN
Largeur d'assise en cm
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COUSSIN
O Flow Fluid Pad au lieu d'un inser en mousse 322,75
O Ovefrfilled et double overfilled SS
O Overfilled et double overfilled, gauche SS
O Ovefrfilled et double overfilled, droit SS
ACCESSOIRES
O Housse incontinence [ 203,05
Indiquer les dimensions ..... X cm [
O Flow Fluid Pad
Indiquer les dimensions ..... X cm
O Overfilled et double overfilled ss
O Overfilled et double overfilled, gauche ss
O Overfilled et double overfilled, droit ss
O Mousse d'Insert (3 piéces) [ 394,47
indiquer les dimensions ..... X cm [
O Siege Solide d'Insert (bois) | 193,65
indiquer les dimensions ..... X cm [
O Mousse de Base [ 372,97
indiquer les dimensions ..... X cm [
O Housse d'enveloppe | 430,34
indiquer les dimensions ..... X..... cm [

CARACTERISTIQUES

INCLUS

- Anti escarres (préventif et curatif) et confort parfait

- Stabilité maximum, supporte et améliore la position assise
- Offre une répartition de pression maximale

- Base en mousse avec cale en inclinaison négative

- 3 mousses d'insert

- Housse aérée (standard)

- Base en mousse anatomique moulée
- Housse aérée longue durée avec c6tés renforcés

Jay J2 Plus - Prix de base

Prix des options

Prix Total

Service Clientéle Sunrise Medical
Tel.: 02/5882371
E-mail: commandes@sunrisemedical.be
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