Zugelassenes Benutzergewicht
130 kg

@ Fiir Personentransport geeignet
Flr Personentransport geeignet. Gepriift nach ISO 7176-19

MEYRA

QUALITY TESTED

ORTOPEDIA

MEYRA



Seitenteil mit Komfortentnahme, Sitzhohe vorne variabel
héhenverstellbar

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Der preiswerte Einstieg in die Klasse der
Leichtgewicht-Rollstlhle

Auf Grund der Anlehnung an die bewahrten
Modelle Service 3.600 und Eurochair 1.750
garantiert der 3.940 eine optimale und
unkomplizierte Ersatzteilversorgung aus dem
schon bestehenden Produktprogramm.

—

Anpassbarer Riickengurt, Winkelverstellbare FuBBplatten

héhenverstellbare Schiebegriffe

THERAPEUTISCHER NUTZEN

Bei erhohtem Anpassbedarf des Benutzers
unterstUtzt der Format beim Aufstehen und
Transfer, da die Sitzhohe auf die KérpergroBe
abgestimmt werden kann.

EINSATZBEREICH

Der Format eignet sich hervorragend fur den
Einstieg in die eigene Mobilitat

Schiebe-Greifreifenantrieb
Hauslicher und stationarer Bereich
Rheuma

Geriatrische Versorgung



BESTELLFORMULAR  1vons FORMAT 3940

e BESTELLUNG O KOSTENVORANSCHLAG o SONDERANFERTIGUNG

Ausgefiilltes Bestellformular per Mailan:  info@meyragroup.com Kundenservice: +49 571 93292 311

Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.: “ RTOPEDIA

Lieferanschrift:

Umsatzsteuer-1D

Kommission / Bemerkungen:

@00

EINE MARKE VON SMIEEYRA

HMV: 18.50.02.2092

“MEYRA

QUALITY TESTED

‘1!4@‘ ()

Grundausstattung

e Antriebsrad 24" Alu e Sitzhéhe 510 mm

e Lenkrad 180 x 50 mm e Sitztiefe 430 mm

* Pannensichere Bereifung * Rickenhohe 420 mm (verstellbar)
» Seitenteil hochklappbar o Greifreifenabstand eng

* BeinstUtzen abnehmbar, wegschwenkbar * Rahmenfarbe Silverline

e FuBplatten winkelverstellbar e Ricken mit Lumbalknick

Zugelassenes Benutzergewicht
130kg

Fiir Personentransport geeignet
Flr Personentransport geeignet. Geprift nach ISO 7176-19

Hinweise

Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie auf www.meyra.de/AGB finden

Beim Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln (zB. Zug) konnen die Abmessungen des Rollstuhles
Uber den Richtwerten der Transportunternehmen liegen. Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld.

Bei VVerwendung von Zusatzantrieben darf das zul. Gesamtgewicht nicht Uberschritten werden.

Gultig vom 01.01.2025-31.12.2025.
Irrttmer, Druckfehler und Anderungen vorbehalten.

Nutzen Sie fur Bestellungen und Konfigurationen unser K.IS.S.S. unter www.kisss-by-meyra.de
Sie vermeiden damit Ruckfragen und fehlerhafte Bestellungen dank Baubarkeits-Prifung
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Technische Daten

Sitzbreiten in mm

2vonbs

FORMAT 3.40

380/400/430/460/480/510

Breite fahrbereit in mm ab Sitzbreite +180
Breite gefaltet inmmab 280
Sitztiefe in mm 400-430
Sitzhéhe vorne in mm 470-510
Sitzhohe hinten in mm 440-490
Gesamthohe in mm 960
Rickenhohe in mm 420
Armlehnenhdhe in mm 215
Lange mit FuBstutze in mm 1.040
Personengewicht 130kg
Leergewicht ab 175kg
Transportgewicht 1475kg

Antriebsrad

560 mm (22") /610 mm (24")

Bremsprifung nach NORM

70
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Bitte geben Sie Ihre Mengen in den Kdstchen an

@ Druckbremse
ARTIKEL BEZEICHNUNG EUR €
9394013 SB 380 mm Druckbremse 1.336,00
9394014 SB 400 mm Druckbremse 1.336,00
9394015 SB 430 mm Druckbremse 1.336,00
9394016 SB 460 mm Druckbremse 1.336,00
9394017 SB 480 mm Druckbremse 1.336,00
9394018 SB 510 mm Druckbremse 1.336,00

@ Trommelbremse

ARTIKEL BEZEICHNUNG EUR €
9394019 SB 380 mm Trommelbremse 1.598,00
9394020 SB 400 mm Trommelbremse 1.598,00
9394021 SB 430 mm Trommelbremse 1.598,00
9394022 SB 460 mm Trommelbremse 1.598,00
9394023 SB 480 mm Trommelbremse 1.598,00
9394024 SB 510 mm Trommelbremse 1.598,00

@ Optionen (wird separat geliefert)

ARTIKEL BEZEICHNUNG EUR €
1072681 Hohenverstellbare Schiebegriffe stufenlos verstellbar (Nachristsatz beiliegend) 228,00
1069874 Sicherheitspaket, bestehend aus: passive Beleuchtung, Stiitzrollen, Sicherheitsgurt, 292,00

Stockhalter

1064946 Therapietisch aus Kunststoff, transparent, verstellbar von 380 - 480 mm Sitzbreite 262,00
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Bitte geben Sie Ihre Mengen in den Kdstchen an

4von5s

@ Sitzkissen (wird separat geliefert)

FORMAT 3.40

ARTIKEL SB-ST-KH (mm) BEZEICHNUNG EUR €
1046377 380-400-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1006685 380-430-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1046377 400-400-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1006685 400-430-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1006685 430-400-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1006825 430-430-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1006705 450-400-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1006825 450-430-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1046378 480-400-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
1046382 480-430-30 Sitzkissen Tiefschwarz 93,00
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BENUTZERDATEN

Vorname

Name

StraBe

PLZ

Ort

Land

Geburtstag

Diagnose 1

Diagnose 2

Telefon

Handy

eMail

Auftragsnummer

Krankenkasse/ Kostentrager

Fachhandel Ansprechpartner/Tel.

Versorgungsspezialist MEYRA

Genehmigungsinfo ab KW

Anmerkungen

S5von5

ANATOMISCHE DATEN (IN MM)
1) Sitztiefe

2) Sitzbreite

3) Brustbreite

4) Brusttiefe

5) Ellenbogenhdhe
6) Achselhdhe

7) Riickenhdhe

8) Kopfhdohe

9) Unterarmlange
10) USL
KorpergroBe

Gewicht (kg)

] Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschdftsbedingungen der MEYRA GmbH (Stand Januar 2023)

https://www.meyra.de/agb/

Datum Ort

Stempel/Unterschrift

FORMAT 3.40
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