Bestellformular

2024
[] Bestellung
Yes, you can. o
[l Angebot » Y Preise in Euro
Tel. 07562 700-99 - rehabservice@invacare.com zzgl. gesetzlicher MwsSt.
e R N N
H Kunden-Nr:
Invacare® Matrx® Libra ce| | e
Ansprechpartner:
Kommission:
N J\ J
Bitte markieren Sie in der Tabelle deutlich die gewlinschte GroBe. Sondermale sind vom Umtausch ausgeschlossen.
(Invacare Matrx Libra ab 698,00 € A
Anatomisch konturierter Schaum mit doppellagiger Fluid-Auflage. Hinweise / Einsatzbereich: ’
Als Ergdnzung zu einem Dekubitus-Behandlungsplan (Stadium | - IV) nach Hohe ca. 9 cm. Auch fir aktive Nutzer. _ i
klinischem Urteilsvermogen des behandelnden Arztes. Max. Nutzergewicht: 136 kg
Positionierungsbedarf. 000@® bei Heavy Duty: 227 kg
HMV-Nummer: 11.39.02.1021
Sitzbreite (cm / Zoll) Invacare Matrx Libra Breite x Tiefe
: [] mit Standard-Bezug ~ LCzzzz x 698,00
in | AT ISt et | 17" 18t | 19" | 20" | 21" | 22"
[ mit Mesh-Bezug LCSzzzz x 797,00
in | cm | 36 | 38 | 41 | 43 | 46 | 48 | 51 | 53 | 56
12" | 31 [ Invacare Matrx Libra Heavy Duty Breite x Tiefe
:i; S [ mit Standard-Bezug  LCzzzz x 798,00
E 6 | 41 ° ° ° ° ° ° ° [] mit Mesh-Bezug LCSzzzz X 897,00
9 "
: RIS DO OTOO U] @)@ [] Ersatzbezug Standard X 95,00
Y- "
-f-: 18" | 46 @ &/ 6 & & & O O [] Ersatzbezug Mesh, atmungsaktiv X 116,00
8120 sl e o o 0|0 0 OO
7 . . ‘
20 | s o o n L!eferze!t ca. 5 Arbeitstage ‘
m Lieferzeit Heavy Duty: ca. 7 Arbeitstage
Invacare Matrx Libra - Zubehor
Individuelle Anpassung durch Original Positionierungszubehér Abrechnungs-Positionsnummer: 18.99.99.0999
* Vorderer Keil [] 1487157 79,00
‘ Eckkeil vorn / hinten (Paar) [ 1487158 69,00
R ey D Seitlicher Keil [ 1487155 49,00
Extra Fluidauflage [0 1578357 69,00
Abduktionskeil [0 LABD 39,00
Box mit Positionierungszubehér
= (halbseitiger vorderer Keil, Eckkeil vorne / hinten,  [_] 1589366 239,00
seitliche Keile, Fluidauflagen, Abduktionskeil)
. J
321

Stand 2024-01; Rev. 00

Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Invacare GmbH.

Anderungen vorbehalten
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