~JAY

Superior Clinical Seating.

JAY Easy Fluid

B ESTE LLB LATT Abbildung kann von tatsachlicher Produktausfiihrung abweichen. Irrtiimer, Druckfehler und
Anderungen vorbehalten. Eine aktuelle Preisliste kann jederzeit angefordert werden.
Rechnungsadresse oder Kundennummer Versandadresse M entspricht der Rechnungsadresse

KD.-Nr. KD.-Nr.
Name Name
Strasse Strasse
PLZ/0rt PLZ/Ort
E-Mail E-Mail

Tel. Tel.
Bestellinformation Nutzergewicht

[]Bestellung []Kostenvoranschlag Max. Zuladung: 150 kg

Kommission Nutzergewicht kg

Stand: 23.07.2025, Preise giltig bis auf Widerruf G ru n d p re I S ab c H F 550

Alle Preise exkl. MWST / Unverbindliche Preisempfehlung



JAY EASY FLUID

JAY Easy Fluid

Leichtgewicht Prophylaxe- oder Therapiekissen. Die JAY Fluid Einlage ist in den Sitzkissenbezug eingelegt.
Die Schaumstoffbasis ist zur besseren Druckverteilung und Sitzstabilitdt anatomisch geformt.

M Durchschnittliches Gewicht (gebrauchsfertiger Zustand, Angaben basieren auf einer durchschnittlichen Konfiguration): ca. 1,6 kg
B Hohe: ca. 60 mm

B Garantie: 2 Jahre auf das Produkt, 6 Monate auf Beziige

W Lieferumfang: Kissen in gewahlter Konfiguration inklusive Inkontinenzbezug

Weitere Informationen: Detaillierte Gewichtsangaben finden Sie auf unserer Website.

Bestellcodesystem
Artikelkiirzel Breite (SB) Tiefe (ST) Basisschale = Bestellcode
Beispiel: JE 25 30 C = JE2530C
JAY Easy Fluid Kissen Breite 25 cm Tiefe 30 cm Gerundete Basisschale

Verfiighare Masse
mm Sitzbreite (SB)

Sitztiefe (ST) 250 300 350 380 400 420 440 460 480 500 560 600
250
300
350
400
420
440
460
500
560
600

Nicht erhaltlich

JAY Easy Fluid — gewiinschte Grosse

Breite x Tiefe

cm cm

JAY Easy Fluid — gewiinschtes Kissen

[ Kissen mit gerundeter Basisschale, komplett inkl. Inkontinenzbezug (C).
[ Kissen mit flacher Basisschale, komplett ink. Inkontinenzbezug. Empfohlen bei fester Sitzplatten (F).

Basisschale (C oder F)

Bestellcode (Bsp. JE4042C) CHF

JE ) JAY Easy Fluid Kissen, komplett inkl. Inkontinenzbezug 550




JAY EASY FLUID

H I

Ersatzteile und Zubehor

Bestellcode Einzelpreis ~ Menge Total
Breite x Tiefe Angabe in Zentimetern

[ ] CJE CM  Mikroklimatischer Bezug fiir gerundete Basisschale 135

[ ] CJE FM  Mikroklimatischer Bezug fiir flache Basisschale 135

[ ] CJE c Inkontinenzbezug fiir gerundete Basisschale 135

[ ] CJE F Inkontinenzbezug fir flache Basisschale 135

] JsI Feste Sitzplatte (Holz) 80

Messverfahren

Messung erfolgt am kompletten Kissen inkl. Kissenbezug.
Sitzbreite: Messung von Aussenkante links bis Aussenkante rechts des Kissens.
Sitztiefe: Messung ab Riickenlehnenaussparung hinten bis Vorderkante des Kissens.

Vorne Riickenlehnen-Aussparung

™ | |
| |

[ ]

. . . Sitztiefe
Ansicht Kissenunterseite

|

— -

Sitzbreite

JAY Easy Fluid CHF
Grundpreis 550
Summe der Mehrpreise/Minderpreise  (Bitte addieren Sie die Mehrpreise und tragen Sie die Summe rechts ein)

Verpackung und Frachtkostenanteil Pro 10 Stk. = CHF 13

Preis ohne MWST

MWST 8.1%

Gesamtpreis inkl. MWST

Tag Monat  Jahr
E-Mail Senden

Erlenauweg 17

3110 Miinsingen
031958 38 38
cs@sunrisemedical.ch
www.SunriseMedical.ch

‘ SUN RISE Sunrise Medical AG
S=—MEDICA L.
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