[] Bestellung

Bestellformular
2026

Y n. "
] Angebot es,youcd Preise in Euro
Tel. 07562 700-99 - rehabservice@invacare.com zzgl. gesetzlicher MwsSt.
R N s N
Kunden-Nr:
Invacare® Flo-tech® Contour q e
® ®
anGCGre F’O'teCh Contour Ansprechpartner:
Lo Back |
Kommission
\ J
ieferzeit ca. 3 Arbeitstage ondermal} |. Lieferzeit ca. rbeitstage (1 | SondermaB 2. Lieferzeit ca. rbeitstage
@ | Lieferzei 3 Arbeitstag O | Sond B 1. Lieferzei 10 Arbeitstag Sond 2. Lieferzei |5 Arbeitstag
4 N\
Bitte markieren Sie in der Tabelle deutlich die gewlnschte GréBe. Sondermal3e sind vom Umtausch ausgeschlossen.
(Invacare Flo-tech Contour ab 268,00 € A
Konturiertes Formschaumkissen. Inkl. wasserabweisendem Standardbezug, Hinweise / Einsatzbereich:
schwarz. Hoéhe ca. 10 cm y
Fir Nutzer mit erhdhtem Dekubitusrisiko. Zur Druckverteilung und Stitzung.
Positionierungsbedarf: @@® Max. Nutzergewicht: 152 = 191 kg
HMV-Nummer: 11.39.01.2011
Breite x Tiefe
Sitzbreite (cm) StandardmafB n 268.00
363841 [43]46] 48] 51 [53]55]58]60 Sonderma | O | . ’
3]0]9]0]0]0O [] SondermaB 2 Q x 308,00
€10 90101910 Bei A hl der folgenden Opti [ h die Lief f
ei Auswahl der folgenden Optionen verldngert sich die Lieferzeit au
? 38 EeREONEEESNEON RONES) ca. 10 Arbeitstage; Der Gesamtpreis erhoht sich um den Aufpreis der
) W e e/ e & & 6 O gewahlten Option. Breit Tief
Q4 @/ o 0 @ @ o 0L O o|Q SUbeschichiciar B reite x Tlete
o -beschichteter Bezug aus -
] 16 IO O OO Ol [a ] e O Stretchmaterial, abwischbar x €
ﬁ 48 (0 S S S = [] Atmungsaktiver Bezug X 21,00
51 oO|le | e | @& | e | |a|0 0|0 [] Zwisch P B 30.00
53 ololololelalalalala wischenbezug fuir geformte Basis X s
55 ololalala [] Klettbander fir Kissenbezug X 20,00
Invacare Flo-tech Contour Lo Back ab 268,00 €
Konturiertes Formschaumkissen in Verbindung mit einem Sitzwinkel. Inkl. Hinweise / Einsatzbereich: ///If{// =
wasserabweisendem Standardbezug, schwarz. Héhe ca. 10 cm 7 /&;/
Fur Nutzer mit erhéhtem Dekubitusrisiko. Zur Druckverteilung und Stitzung. //// 4
Positionierungsbedarf: @@® Max. Nutzergewicht: 152 kg V
HMV-Nummer: 11.39.01.2015
Breite x Tiefe
Sitzbreite (cm) Standardman n 268.00
36 | 38 | 41 | 43| 46 | 48 | 51 | 53 | 55 | 58 | 60 Sondermal | m x ’
3]10]0]0]101]0O [ Sondermaf 2 Q x 308,00
©1010191919 Bei A hl der folgenden Opti I h die Lieft f
ei Auswahl der folgenden Optionen verldngert sich die Lieferzeit au
’E‘ Bl © |0 |09 ca. 10 Arbeitstage; Der Gesamtpreis erhéht sich um den Aufpreis der
9 11 1©|O|®@|®|® O O gewdhlten Option. i i
e e e/oe|/ef[e O|nfn|a]n . Breite x Tiefe
1] -beschichteter Bezug aus R
'E 6 B I S N S 0 Stretchmaterial, abwischbar x €
3 48 ©O|0]|O0]o0jOojOo]O]Q[O]D [] Atmungsaktiver Bezug X 21,00
51 OO |O|O (OO |Qa|a|a)]a [ Zwischenb P— Baci 30.00
) ololololelalalalala wischenbezug fur geformte Basis X ,
55 oloaolalal a [] Klettbander fiir Kissenbezug X 20,00
Ersatzbeziige:
Breite x Tiefe
| Ersatzbezug, wasserabweisend X 95,00
[] PU-beschichteter Bezug aus Stretchmaterial, abwischbar X 95,00
[ Atmungsaktiver Bezug X 116,00
[] Zwischenbezug fir geformte Basis X 30,00
i:| Klettbander fir Kissenbezug X 20,00 )

322

Stand 2026-05; Rev. O1

Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Invacare GmbH.

Anderungen vorbehalten.
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