~JAY

Superior Clinical Seating.

JAY Lordosekissen

B ESTE LLB LATT Abbildung kann von tatséchlicher 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

Grundpreis . CHF 106

Stand: 23.07.2026, Preise giiltig bis auf Widerruf . - .
an relse gritig bis aur ¥idem Alle Preise exkl. MWST / Unverbindliche Preisempfehlung



JAY LORDOSEKISSEN

JAY Lordosekissen
Zubehor fiir den Riicken, zur Stabilisierung der Lendenwirbelsdule.

B Wasserabweisender Bezug
B Gewicht: 0,25 kg
I Dicke: ca. 30 mm

Lordosekissen CHF
Einzelpreis ~ Menge Total

] 150J Lordosekissen fir Erwachsene (mit Klettband), passend fiir JAY J2 106

[ ] J151J  Lordosekissen fiir Jugendliche (mit verstellbarem Elastikband) 106

[] 150JA Lordosekissen fiir Erwachsene (mit verstellbarem Elastikband), passend fiir JAY Extreme Active 106

[] 2250 Lordosekissen fiir Erwachsene (mit Klettband), passend fiir JAY Soft Combi P 106

[] J251XB  Lordosekissen fiir Jugendliche (mit verstellbarem Elastikband), passend fiir JAY Soft Combi P 106

JAY Lordosekissen CHF

Grundpreis 395

Summe der Mehrpreise/Minderpreise  (Bitte addieren Sie die Mehrpreise und tragen Sie die Summe rechts ein)

Verpackung und Frachtkostenanteil 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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