Zugelassenes Benutzergewicht
120 kg
150 kg verstdrkte Ausfiihrung

SMEYRA



Armlehnen abnehmbar

Beinstiitzen nach innen und auf3en
abschwenkbar

Die Kniehebelbremse Auftrittkappen serienmaBig

WIRTSCHAFTLICHKEIT THERAPEUTISCHER NUTZEN EINSATZBEREICH

Langlebiges Produkt durch die Verwendung
hochwertiger Materialien und hoher
\Verarbeitungsqualitat, geringer
Reparaturbedarf

Optimale Anpassung durch sehr viele
Optionen (keine Umversorgung erforderlich)

Langfristig gesicherte Ersatzteilversorgung
durch eine flachendeckende
Fachhandelsstruktur

Optimaler Wiedereinsatz durch einfache
Anpassung an den neuen Besitzer

Fordert die selbststandige Mobilitat durch
feinstufige Anpassung an den Benutzer

ErmUdungsarmes Sitzen, auch Uber langere
Zeit

Einfache Bedienung von Seitenteilen und
Beinstutzen

Gute Leichtlaufeigenschaften bei geringen
Antriebskraften

Sehr gute Abstimmung auf verschiedene
Einsatzbereiche, da gleiche Sitzhohe bei
unterschiedlichen RadgroBen einstellbar

Vollausstattung fUr dauerhaften Einsatz

Optimale Versorgung von zahlreichen
Krankheiten durch hohe Verstellvarianz

Vorwiegend hauslicher Einsatz, aber auch in
Rehakliniken zum Erreichen therapeutischer
Ziele

Einsatz bei verschiedenen Antriebsarten
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e BESTELLUNG O KOSTENVORANSCHLAG o SONDERANFERTIGUNG

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

CMEYRA

HMV: 18.50.02.2044

Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.:

Lieferanschrift: \/
Umsatzsteuer-1D
Kommission / Bemerkungen:
Bestellmenge:
G rreis Grundmoden 1.790,00 €
Grundausstattung
o Antriebsrader 24" » Seitenteil hochklappbar
o (reifreifen Aluminium » BeinstUtzen abnehmbar, wegschwenkbar
e (reifreifenabstand eng (veranderbar auf weit) e Sitztiefe 430 mm
e PU-Bereifung, pannensicher e Sitz- und Rlckengurt; Polyester, schwarz
e Lenkrad 142 mm Soft-Vollgummi * Rahmenfarbe Silverline

e Ricken mit Lumbalknick

O Zugelassenes Benutzergewicht
120kg
150 kg verstarkte Ausfuhrung

o Hinweise

Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie auf www.meyra.de/AGB finden
Informationen zum Messverfahren finden Sie unter www.meyra.de/messverfahren

Beim Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln (z.B. Zug) kénnen 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
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EUROCHAIR 1.s50

380/400/430/460/480/500

Breite fahrbereit in mm ab Sitzbreite +180
Breite gefaltet inmmab 280
Sitztiefe in mm 400/430/460

Sitzhéhe vorne/hinten in mm

variabel 420 - 530/390 - 500

Gesamthohe in mm

variabel 750 - 980

Ruckenhdhe in mm 350/380/420/450
Armlehnenhéhe in mm 230
Lange mit FuBstltze in mm 1020
Personengewicht 120kg/150kg
Leergewicht ab 15kg
Zul. Gesamtgewicht 140kg/175kg
Transportgewicht 9kg
Antriebsrad 22 Zoll/ 24 Zoll
Bremsprifung nach NORM 7°
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|:| Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an e SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.
@ sitzbreite

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
o 38 SB 380 mm 0,00
0 40 SB 400 mm 0,00
O 43 SB 430 mm 0,00
O 46 SB 460 mm 0,00
0 48 SB 480 mm 18.50.02.3011 0,00
0 350 SB 500 mm Verstarkte Ausflihrung mit Doppelkreuzstrebe 18.50.02.3011 138,00

A\ bis 150 kg Personengewicht

@ sitztiefe

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
g 615 ST 400 mm Nachtraglich veranderbar auf 430 mm 0,00
O 788 ST 430 mm 0,00
0o 619 ST 460 mm 54,00

@ Sitzhéhe vorne (VSH) in Kombination mit Lenkrad (ohne Sitzkissen)

Durch Wahl der VSH wird automatisch ein Standardlenklaufrad sowie die passende Lenkgabel konfiguriert.

Vordere Sitzh6he in mm

Code @ Lenkrad 420 445 450 460 470 475 480 485 490 500 505 510 520
325 125 @ Vollgummi O g

154 142 @ Soft-Vollgummi O O O O O O

143 150 @ Flexel 0 0 g O O O

161 180 @ PU 0 O O a
645 180 @ Luftbereifung O O O O
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|:| Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an o SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.
@ sitzkissen
CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
O 560 Sitzkissen, schwarz 30 mm 18.99.99.0102 104,00
O 561 Sitzkissen, schwarz 60 mm 18.99.99.0102 104,00

@ Sitzhohe hinten (HSH) in Kombination mit Antriebsrad und Achsposition

HSH (mm) 390 395 400 405 410 415 420 425 430 435 440 445 450 455 460 465 470 475 480 485 490 495 500 505 510 515 520

(A O O O O O O O
® o O O O O O O
(C] O O 0 0 O 0 O
(D] O O 0 0 O O u
(€ O o u| O u| O O
(F ] O
(G O
(H] O O O O O O O
Antriebsrad Achsposition horizontal
CODE @ Antriebsrad AKTIV /HSH (mm) PASSIV /HSH (mm)
651/895 22 x 1" Steckachse, Druckbremse ] o 0 e
651/896 22 x 1 3/8" Steckachse, Druckbremse O o O 0
651/895 24 x 1" Steckachse, Druckbremse O G 0 G
651/896 24 x 1 3/8" Steckachse, Druckbremse O @ 0 @
706/895 24 x 1" Steckachse, Trommelbremse O G ] e
298,00 298,00
706/896 24 x 1 3/8" Steckachse, Trommelbremse O @ O 0
298,00 298,00
A\ Sitzhéhendifferenz von max. 30 mm
Antriebsradoptionen
CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
O 878 70 mm Radstandverlangerung 18.99.99.0409 146,00

A\ V. mit RadgréBe 22" und ST 460 mm nur i.V. mit CODE 706 Trommelbremse
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|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kdstchen an e SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

Bremse Optionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

O 986 Bremshebelverlangerung aufsteckbar, 1 Paar 18.99.99.0504 54,00

@ Greifreifen

CODE BEZEICHNUNG [ ] HMV-Nr. EUR €
0O 49 Aluminium 22" 24" 0,00
0O 871 Doppelgreifreifen fiir Sitzbreiten bis 480 mm - 24" 18.99.99.0601 992,00

A Nuri.V. mit PU-Bereifung CODE 902
Nicht i.V. mit Trommelbremsen CODE 706

0O 168 Optigripp-Spezialgreifreifen fur Tetraplegiker - 24" 18.99.99.0904 452,00
A nuri.V. mit Greifreifenabstand weit

0o 166 Greifreifentiberzug aus Silikon, glatt, schwarz 22" 24" 18.99.99.0901 154,00

0 692 Greifenreifenabstand eng 22" 24" 0,00
@ Bereifung

CODE BEZEICHNUNG 2] 2] HMV-Nr. EUR €

O 486 Luftbereifung mit Rillenprofil 22" 24" 0,00

O 902 PU-Bereifung, pannensicher 22" 24" 0,00
@ Riickengurthéhe

Riickenh6he
Riickengurt 350 mm 380 mm 420 mm 450 mm
Ruickengurt-Standard, nicht anpassbar 0 0O 0O 0
(630) (438) (442) (636)
Riickengurt, Gber Klettbéander anpassbar O O O O
508,00 508,00 508,00 508,00

(631) (627) (628) (633)
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|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kdstchen an o SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ Riickenlehnenwinkel-/optionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
o 621 Riicken ohne Lumbalknick 0,00
O 622 Riicken mit Lumbalknick 0,00
O 502 Schiebegriff, am Riickenrohr montiert, bis 180 mm stufenlos héhenverstellbar 18.99.99.0908 274,00
O 814 Schiebestange querliegend, stabilisiert den Riicken bei hoherer Belastung 18.99.99.0907 146,00

@ Seitenteile und Armlehnen

1 = fest verschraubt 2 = hochschwenkbar 3 = abnehmbar 4 = verriegelbar 5 = Armlehne hohenverstellbar 6 = mit
Raduberdeckung 7 = platzsparend einschwenkbar

CODE BEZEICHNUNG FUNKTIONEN HMV-Nr. EUR €
o 70 Seitenteile lang aus Aluminium in Rahmenfarbe 2,347 18.99.99.0299 0,00
g 77 Seitenteile schrag aus Aluminium in Rahmenfarbe 2,347 18.99.99.0299 99,00
g 107 Seitenteil inkl. iber Druckknopf hohenverstellbarer und 23,457 18.99.99.0201 308,00
abnehmbarer Armlehne, fiir Tetraplegiker geeignet
o 917 Armlehnendistanzset zur Hoheneinstellung in zwei Schritten bis 18.99.99.0999 15,40
max. 30mm

A\ nuri.V. mit Seitenteile CODE 70 oder 77

@ Beinstiitzen
Rechte Beinstiitze
Code Linke Beinstiitze Code 94 Code 52 Code 92 Code 93
94 ohne Beinstiitze o ] O
236,00 138,00
52 Amputationsbeinstiitze O | O O
236,00 470,00 374,00 236,00
92 abnehmbar, weg- und hochschwenkbar 0 O O 0
138,00 374,00 274,00 138,00
93 abnehmbar, wegschwenkbar O O O O

236,00 138,00
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|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kdstchen an o SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.
@ FuBstiitzen

USL (mm) 380 390 400 410 420 430 440 450 460 470 480 490 500 510 520
® 0o oooooDoDOoOOoOOOO OO OO0

CODE USL BEZEICHNUNG TIEFE HMV-Nr. EUR €

o 54 o FuBstiitze durchgehend, 60 mm tiefenverstellbar (in 4 Stufen), 150 mm 18.99.99.0302 340,00
hochklappbar, héhen- und winkelverstellbar

O 806 o FuBstiitzen geteilt, hochklappbar, 40 mm tiefenverstellbar 180 mm 0,00

0 808 o FuBstiitzen geteilt, hochklappbar, tiefen- und winkelverstellbar 180 mm 18.99.99.0303 146,00

@ Bein- und FuBstiitzenoptionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
0O 4698 Kniepolster 18.99.99.0999 77,00
O 822 Schuhanschnallriemen (Paar) 18.99.99.0305 59,00
O 823 Fersenhalter (Paar) 18.99.99.0304 114,00
@ Rahmenfarben

CODE BEZEICHNUNG EUR €
O 4919 Silverline 0,00
0o 229 Marineblau 0,00
0o 230 Burgundrot 0,00

@ sitz-/Riickengurtfarben

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

O 287 Tiefschwarz, Polyester 0,00

@ Hand- und Speichenschutz

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

O 489 Transparent 18.99.99.0999 194,00
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|:| Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an o SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage

Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.
@ stiitzrollen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
O 691 Stitzrollen, ldangeneinstellbar, abnehmbar (1 Paar) 18.99.99.0408 178,00
g 712 1 Stutzrolle, langeneinstellbar, abnehmbar, links montiert 18.99.99.0408 90,00
o 713 1 Stutzrolle, langeneinstellbar, abnehmbar, rechts montiert 18.99.99.0408 90,00
@ Rangierrollen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
O 746 1 Paar Rangierrollen, bremsbar, z.B. fiir enge Raumlichkeiten oder im Flugzeug 18.99.99.0499 306,00
@ Therapietische

Bei 24"-Radern und einer hinteren Sitzhohe kleiner als 470 mm ergibt sich beim Einsatz vom Therapietisch CODE
929/930 eine Einschrankung bei der Armlehnenhohe, d.h. die Armlehne muss entsprechend hoher eingestellt werden, da
die niedrigste Armlehnenposition dann nicht moglich ist.

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
[! 929 Therapietisch aus Kunststoff, transparent, verstellbar von 380 - 510 mm Sitzbreite 18.99.99.0801 262,00
0O 930 Therapietisch fir Selbstfahrer, aus Kunststoff, transparent, zum Aufschieben fiir defi 18.99.99.0801 326,00

nierte Sitzbreite, mit Aufkantung vorn
0O 4662 Therapietisch, halbseitig links, aus Kunststoff, transparent, ergonomisch geformt 18.99.99.0801 292,00
0 4663 Therapietisch, halbseitig rechts, aus Kunststoff, transparent, ergonomisch geformt 18.99.99.0801 292,00
&) sonstige Optionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €
O 585 Infusionsstander "UNIVERSAL" 18.99.99.0999 678,00
0 833 Haltegurt mit Schloss 18.99.99.0905 38,00
0 970 Gehhilfenhalter 18.99.99.0999 46,00
O 819 Passive Beleuchtung 18.99.99.0999 25,50
g 912 Luftpumpe mit Halterung 18.99.99.0999 52,00
0 936 Rutschbrett aus Kunststoff zum Umsetzen 18.99.99.0999 93,00
O 962 Universal-Rucksack mit Aussenfach 18.99.99.0999 57,00
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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

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

EUROCHAIR 1.s50
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