
EUROCHAIR2 POLARO

2.845 

HMV: 18.50.02.5053 

Zugelassenes Benutzergewicht

130 kg 

Für Personentransport geeignet

Geprüft nach ISO 7176-19



Verlängerter Rücken Bremshebelverlängerung Beinstützen winkelverstell- und

arretierbar, abschwenk- und

abnehmbar

Ergonomisch geformtes Sitzkissen

Lagern und Positionieren

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Umfassende Optionen zur individuellen

Adaption können zu- oder wieder abgerüstet

werden

Bereits in der Standardausführung voll

ausgestattet

Durch Anbindung an den Eurochair-

Baukasten gute Verfügbarkeit der

Zurüstteile

THERAPEUTISCHER NUTZEN

Feinstufige Sitz- und Rückenanpassung

stabilisiert die Sitzposition

Schnelle Anpassung und hygienische

Ausstattung mit abwaschbarem Bezug für

den vielfältigen Einsatz im stationären

Bereich

Einfaches Einstellen von Bein- und

Kopfstützen, Fußplatten und Armlehnen zum

Erreichen der gewünschten Sitzposition

Zur Unterstützung der Mobilität von im Heim

lebenden Benutzern

EINSATZBEREICH

Geriatrische Versorgung immobilerer

Personen im stationären Bereich

Als Grundausstattung im Pflege- und

Altenheim

Für stundenweises Sitzen im Rollstuhl

Als Schieberollstuhl für Ausflüge von

stationär lebenden Benutzern
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2.845
EUROCHAIR2 POLARO

BESTELLUNG KOSTENVORANSCHLAG SONDERANFERTIGUNG

Ausgefülltes Bestellformular bitte faxen an: Kundenservice:05733 922 9311 05733 922 311

Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.:

Lieferanschrift:

Umsatzsteuer-ID

Kommission / Bemerkungen:

Bestellmenge:

HMV: 18.50.02.5053 

Preis Grundmodell 2.026,00 €

Grundausstattung

Rückenlehne, 30° stufenlos verstellbar

Gasdruckfeder

Greifreifen Aluminium

Greifreifenabstand eng

PU-Bereifung, pannensicher

Anpassrücken mit querliegender Schiebestange

Seitenteil inkl. über Druckknopf höhenverstellbarer, Armlehnenhöhe

Beinstützen abnehmbar, wegschwenkbar

Rahmenfarbe Silverline

Zugelassenes Benutzergewicht

130 kg 

Für Personentransport geeignet

Geprüft nach ISO 7176-19

Hinweise

Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!

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

Informationen zum Messverfahren finden Sie unter www.meyra.de/messverfahren

Beim Transport in öffentlichen Verkehrsmitteln (z.B. Zug) können die Abmessungen des Rollstuhles

über den Richtwerten der Transportunternehmen liegen. Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld.

Bei Verwendung von Zusatzantrieben darf das zul. Gesamtgewicht nicht überschritten werden.

Gültig vom 01.01.2024 – 31.12.2024.

Irrtümer, Druckfehler und Änderungen vorbehalten.

Nutzen Sie für Bestellungen und Konfigurationen unser K.I.S.S.S. unter www.kisss-by-meyra.de

Sie vermeiden damit Rückfragen und fehlerhafte Bestellungen dank Baubarkeits-Prüfung
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EUROCHAIR2 POLARO

Technische Daten

Sitzbreiten in mm 430/480

Breite fahrbereit in mm ab Sitzbreite +220

Breite gefaltet in mm ab 320

Sitztiefe in mm 430/460

Sitzhöhe vorne/hinten in mm 440 - 520

Gesamthöhe in mm 1050

Rückenhöhe in mm 500

Armlehnenhöhe in mm 210 - 260

Länge mit Fußstütze in mm 1090

Länge ohne Beinstützen in mm 880

Personengewicht 130 kg

Leergewicht ab 17,5 kg

Zul. Gesamtgewicht 155 kg

Transportgewicht 12 kg

Antriebsrad 600 mm(24 Zoll)

Bremsprüfung nach NORM 7°
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Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kästchen an S SBI - Sonderbau/Individuallösung  a.A. - auf Anfrage

Standard-Ausführung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsätzlich in der Standard-Ausführung aus.

01

Sitzbreite

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

43 SB 430 mm 0,00

48 SB 480 mm 0,00

959 Seitenpolster (Paar), Sitzbreitenreduzierung um 30 mm 18.99.99.0999 86,00

02

Sitztiefe

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

788 ST 430 mm  0,00

619 ST 460 mm  0,00

03

Sitzhöhe vorne (VSH) in Kombination mit Lenk- und Antriebsrad (ohne Sitzkissen)

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

Sitzhöhe ergibt sich automatisch durch die Standard-Sitzneigung von ca. 4 Grad, das entspricht ca. 30 mm Differenz.

  Vordere Sitzhöhe (VSH in mm)

Code Ø Lenkrad 445 460 470 475 485 490 505 510 520 550

154 142 Ø Soft-Vollgummi

161 180 Ø Polyurethan

645 180 Ø Luftbereifung

154 142 Ø Soft-Vollgummi

161 180 Ø Polyurethan

645 180 Ø Luftbereifung

Antriebsrad inkl. Steckachse (Paar) Ø 24" x 1 3/8

04

Greifreifen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

494 Aluminium, Greifenreifenabstand eng 0,00

493 Edelstahl, Greifreifenabstand eng (auf weit erweiterbar) 110,00

871 Doppelgreifreifen für Sitzbreiten bis 480 mm 18.99.99.0601 992,00

Nicht in Verbindung mit Trommelbremsen CODE 706

166 Greifreifenüberzug aus Silikon 18.99.99.0901 154,00
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EUROCHAIR2 POLARO

Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kästchen an S SBI - Sonderbau/Individuallösung  a.A. - auf Anfrage

Standard-Ausführung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsätzlich in der Standard-Ausführung aus.

05

Bereifung

CODE BEZEICHNUNG ø HMV-Nr. EUR €

486/896 Luftbereifung mit Rillenprofil 24 x 1 3/8" 0,00

896/902 PU-Bereifung, pannensicher 24 x 1 3/8" 0,00

06

Bremse

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

680 Druckbremse für Fahrer 0,00

680/706 Druckbremse für Fahrer und Trommelbremse für Begleitperson 18.99.99.0502 298,00

986 Bremshebelverlängerung aufsteckbar, 1 Paar 18.99.99.0504 54,00

07

Rückensystem und Rückenhöhe (RH)

CODE BEZEICHNUNG HÖHE HMV-Nr. EUR €

591 Anatomisch geformter Rücken, fest, inklusive höhenverstellbarer

Schiebegriffe

RH 500 mm 18.99.99.0099 328,00

nur in Verbindung mit Inkontinenzbezug CODE 4980

638 Anpassrücken mit querliegender Schiebestange RH 500 mm 0,00

Nicht i.V. mit höhenverstellbarer Schiebegriffe CODE 502

Rückenlehnenoptionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

26 Rückenlehne, 30° stufenlos verstellbar, mit Gasdruckfeder 18.99.99.0005 0,00

Rücken Optionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

913 Kopfstütze, 180 mm stufenlos höhenverstellbar und winkelverstellbar 18.99.99.0999 390,00

259 Rückenverlängerung um 300 mm 18.99.99.0999 118,00

Nur in Verbindung mit anpassbarem Rückengurt CODE 638

nicht i.V. mit CODE 913 Kopfstütze
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Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kästchen an S SBI - Sonderbau/Individuallösung  a.A. - auf Anfrage

Standard-Ausführung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsätzlich in der Standard-Ausführung aus.

08

Seitenteile und Armlehnen

1 = hochschwenkbar 2 = abnehmbar 3 = verriegelbar 4 = Armlehne höhenverstellbar

CODE BEZEICHNUNG FUNKTIONEN HMV-Nr. EUR €

107 Seitenteil inkl. über Druckknopf höhenverstellbarer und abnehmbarer

Armlehne, für Tetraplegiker geeignet, Armlehnenhöhe min. 210 mm

1,2,3,4 18.99.99.0201 0,00

09

Beinstützen

CODE BEZEICHNUNG EUR €

94 Ohne Bein- und Fußstützen 0,00

93 Beinstützen, abnehmbar und wegschwenkbar 0,00

92 Beinstützen, abnehmbar, wegschwenkbar und hochschwenkbar 274,00

Fußstützen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

798 Fußstützen geteilt, abnehmbar, hochklappbar, winkelverstellbar (Paar) 18.99.99.0303 0,00

Einstellung der Unterschenkellänge  je nach Codierung von 360 - 520 mm in 20 mm Schritten möglich

Bein- und Fußstützenoptionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

822 Schuhanschnallriemen (Paar) 18.99.99.0305 59,00

823 Fersenhalter (Paar) 18.99.99.0304 114,00

10

Rahmenfarben

CODE BEZEICHNUNG EUR €

4919 Silverline 0,00
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Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kästchen an S SBI - Sonderbau/Individuallösung  a.A. - auf Anfrage

Standard-Ausführung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsätzlich in der Standard-Ausführung aus.

11

Sitz-/Rückengurtfarben

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

235 Tiefschwarz, Textil 0,00

nur in Verbindung mit anpassbarem Rückengurt CODE 638

4980 Inkontinenzbezug, schwarz 18.99.99.0101 142,00

nur in Verbindung mit anatomisch geformten Rücken CODE 591

12

Hand- und Speichenschutz

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

489 Transparent 18.99.99.0999 194,00

13

Stützrollen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

691 Stützrollen, längeneinstellbar, abnehmbar (1 Paar) 18.99.99.0408 178,00

14

Therapietische

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

929 Therapietisch aus Kunststoff, transparent, verstellbar von 380 - 480 mm Sitzbreite 18.99.99.0801 262,00

930 Therapietisch für Selbstfahrer, aus Kunststoff, transparent, zum Aufschieben für

definierte Sitzbreite, mit Aufkantung vorn

18.99.99.0801 326,00

Bei 24"-Rädern und einer hinteren Sitzhöhe kleiner als 470 mm ergibt sich beim Einsatz vom Therapietisch CODE

929/930 eine Einschränkung bei der Armlehnenhöhe, d.h. die Armlehne muss entsprechend höher eingestellt werden, da

die niedrigste Armlehnenposition dann nicht möglich ist.
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EUROCHAIR2 POLARO

Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kästchen an S SBI - Sonderbau/Individuallösung  a.A. - auf Anfrage

Standard-Ausführung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsätzlich in der Standard-Ausführung aus.

15

Sonstige Optionen

CODE BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

585 Infusionsständer "UNIVERSAL" 18.99.99.0999 678,00

912 Luftpumpe mit Halterung 18.99.99.0999 52,00

970 Gehhilfenhalter 18.99.99.0999 46,00

819 Passive Beleuchtung 18.99.99.0999 25,50

833 Haltegurt mit Schloss 18.99.99.0905 38,00
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BENUTZERDATEN ANATOMISCHE DATEN (IN MM)

Vorname 1) Sitztiefe

Name 2) Sitzbreite

Straße 3) Brustbreite

PLZ 4) Brusttiefe

Ort 5) Ellenbogenhöhe

Land 6) Achselhöhe

Geburtstag 7) Rückenhöhe

Diagnose 1 8) Kopfhöhe

Diagnose 2 9) Unterarmlänge

Telefon 10) USL

Handy Körpergröße

eMail Gewicht (kg)

Auftragsnummer

Krankenkasse/ Kostenträger

Fachhandel Ansprechpartner/Tel.

Versorgungsspezialist MEYRA

Genehmigungsinfo ab KW

Anmerkungen

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

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

Datum Ort Stempel/Unterschrift

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

	typbogen: Bestellung
	rechnungsanschrift: 
	lieferanschrift: 
	ustid: 
	kommission: 
	bestellmenge: 
	CN52_43: Off
	CN53_48: Off
	CN54_959: Off
	CN55_788-960: Off
	CN56_619-960: Off
	CN57_61-154-174_1_445: Off
	CN58_61-154-174_1_460: Off
	CN59_61-154-174_1_470: Off
	CN60_61-154-174_1_475: Off
	CN61_61-154-174_1_490: Off
	CN62_61-154-174_1_505: Off
	CN63_61-161-174_1_475: Off
	CN64_61-161-174_1_505: Off
	CN65_61-161-174_1_505: Off
	CN66_61-161-174_1_520: Off
	CN67_61-174-645_1_475: Off
	CN68_61-174-645_1_505: Off
	CN69_61-174-645_1_505: Off
	CN70_61-174-645_1_520: Off
	CN71_494: Off
	CN72_493: Off
	CN73_871: Off
	CN74_166: Off
	CN75_486-896: Off
	CN76_896-902: Off
	CN77_680: Off
	CN78_680-706: Off
	CN79_986: Off
	CN80_591: Off
	CN81_638: Off
	CN82_26: Off
	CN83_913: Off
	CN84_259: Off
	CN85_107: Off
	CN86_94: Off
	CN87_93: Off
	CN88_92: Off
	CN89_798: Off
	CN90_822: Off
	CN91_823: Off
	CN92_4919: Off
	CN93_235: Off
	CN94_4980: Off
	CN95_489: Off
	CN96_691: Off
	CN97_929: Off
	CN98_930: Off
	CN99_585: Off
	CN100_912: Off
	CN101_970: Off
	CN102_819: Off
	CN103_833: Off
	vorname: 
	sitztiefe: 
	nachname: 
	sitzbreite: 
	strasse: 
	brustbreite: 
	plz: 
	brusttiefe: 
	ort: 
	ellenbogenhoehe: 
	land: 
	achselhoehe: 
	geburtstag: 
	rueckenhoehe: 
	diagnose1: 
	kopfhoehe: 
	diagnose2: 
	unterarmlaenge: 
	telefon: 
	usl: 
	handy: 
	koerpergroesse: 
	email: 
	gewicht: 
	auftragsnummer: 
	krankenkasse: 
	ansprechpartner: 
	spezialist: 
	genehmigung: 
	anmerkungen: 
	datum: 
	ort2: 
	stempel: 
	CN103_833: Off


