
Dane do faktury: Dane do faktury:

Nazwa: Nazwa:

Ulica: Ulica:

Miasto Kod pocztowy: Miasto Kod pocztowy:

E-Mail: E-Mail:

Tel: Fax: Tel: Fax:

Data zamówienia: Przeznaczony dla:

Nr zamówienia

Ilość zamawiana: Nr zamówienia Sunrise:

  Jay® Xtreme Active - zastosowanie kliniczne

Aktywni klienci wymagający redystrybucji nacisku na poziomie od Max. waga użytkownika:        150 kg150 kg

Zamówienie umiarkowanego do wysokiego z siedziskiem niskim do wysokości podłogi.

Kalkulacja Symetryczny użytkownik wymagający łagodnej stabilności bocznej 

i umiarkowanej do przodu. Niezależne przesunięcie ciężaru Waga użytk.

2 lata gwarancji; 6 miesięcy na pokrowiec

Cena od: 1700 PLN

Aby zamówić poduszkę Jay Xtreme Active, wykonaj poniższe czynności, aby utworzyć numer części, a następnie wybierz akcesoria

Przykład: JXAC4042SMEU
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Pokrowiec Microclimatic JXACwwddSMEU Pokrowiec Microclimatic JXACwwddLMEU
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Czas dostawy

 5 dni

◊ 15 dni
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PODUSZKA JAY© XTREME ACTIVE

Standardowa wkładka żelowa

Duża wkładka żelowa

All cushions are delivered with an water resistant inner cover which fits both fluid types.

Microclimatic

Stretch

Przeciw inkontynencji

# części powyżej (JXAC4042SMEU) opisuje poduszkę  Jay Xtreme Active w rozmiarze szerokość 40 i głębokość 42, standardową wkłądką żelową,

i pokrowcem microclimatic . Jeśli konieczne są jakiekolwiek modyfikacje poduszki, należy skontaktować się z autoryzowanym działem obsługi klienta

firmy Sunrise Medical.

Elementy podparcia nóg

 LSKJXACEU-S 

 LSKJXACEU-R 

 Części zamienne

 CJXACwwddMEU  Pokrowiec zewnętrzny Microclimatic (to samo dla poduszek pozycjonujących i niepozycjonujących)

 CJXACwwddIEU  Pokrowiec zewnętrzny przeciw inkontynencji (to samo dla poduszek pozycjonujących i niepozycjonujących)

 CJXACwwddSEU  Pokrowiec zewnętrzny Stretch (to samo dla poduszek pozycjonujących i niepozycjonujących)

 CIJXACwwddSEU  Pokrowiec wewnętrzny (tak samo dla wszystkich rodzajów wkł. żelowych, poduszek pozycjonujących i niepozycjonujących)

 BJXACwwddSEU  Podstawa piankowa dla standardowej wkładki żelowej

 BJXACwwddLEU  Podstawa piankowa dla dużej wkładki żelowej

 FLJXAC-L1EU  Duża wkładka żelowa do szerokości poduszek 34 i 36cm     **

 FLJXAC-L3EU  Duża wkładka żelowa do szerokości poduszek 38 i 40cm     ** 

 FLJXAC-L5EU  Duża wkładka żelowa do szerokości poduszek 42 i 44cm     ** 

 FLJXAC-L6EU  Duża wkładka żelowa do szerokości poduszek 46 i 50cm     **

 FLJXAC-S1EU  Standardowa wkładka żelowa do szerokości poduszek 34 i 36cm     **

 FLJXAC-S3EU  Standardowa wkładka żelowa do szerokości poduszek 38 i 40cm     **

 FLJXAC-S5EU  Standardowa wkładka żelowa do szerokości poduszek 42 i 44cm     **

 FLJXAC-S6EU  Standardowa wkładka żelowa do szerokości poduszek 46 i 50cm     **

 JSI wwdd  Płyta siedziska (zalecane dla płaskiej podstawy, gdy jest używana w wózkach z tapicerką materiałową)

*  nie jest konieczne zamawianie oddzielnego pokrowca wewnętrznego, należy zamówić zestaw podpórek nóg,

    ponieważ wszystkie pokrowce wewnętrzne są zaprojektowane tak, aby pomieścić zestawy podpórek nóg.

** przy zmianie ze standardowej na dużą wkładkę żelową (lub odwrotnie) należy zamówić podstawę.

    Podstawy są wykonane dla dużych lub do standardowychj wkładek żelowych i nie są wymienne.

CENA Cena jedn. Cena całk.

Cena poduszki

Cena opcji i akcesoriów

Cena całkowita

Sunrise Medical Poland Sp. z o.o.

ul. Elektronowa 6 pl@sunrisemedical.pl

94-103 Łódź

Tel. 42 275 83 38

355 zł          

545 zł          

605 zł          

660 zł          

670 zł          

700 zł          

470 zł          

525 zł          

535 zł          
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WYBIERZ TYP WKŁADKI - KROK 3

□ L 155 zł      

□ S

JAY Xtreme Active Inteligentny numer części

(M, S lub I)

□ I

□ -M

580 zł          

KROK 4

Ilość

AKCESORIA I CZĘŚCI ZAMIENNE

stała KROK 1 KROK 3

Wybierz

Cena jedn.

299 zł          

Zestaw podparcia nóg* (krótki) do poduszek o głębokości do 42 cm, zawierający 2 przywodziciele 

(lewy i prawy) i 1 odwodziciel (środkowy), każdy o wysokości 2,5 cm - czas realizacji 5 dni

Zestaw podparcia nóg* (zwykły) do poduszek o głębokości od 44 cm do 50 cm, zawierający 

2 przywodziciele (lewy i prawy) i 1 odwodziciel (środkowy), każdy o wysokości 2,5 cm - czas realizacji 5 dni

Wybierz # części

WYBIERZ POKROWIEC - KROK 4

# części
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