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Arthrodesensitz Untergestell Lumbealstiitze

Bandscheiben- oder Arthrodesensitz

EIGENSCHAFTEN
e |ndividuell anpassbare Komponenten fur
korpergerechtes Sitzen

e Keine schweren FUBe oder Beine mehr dank
Synchronmechanik (nur Bandscheibensitz) fur
dynamisches Sitzen

o |mmer auf der richtigen Arbeitshohe dank
stufenloser Sitz- und Hohenverstellmechanik

e Ergonomisch geformtes Sitz- und Rickenteil

\‘\‘

Armlehne
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e BESTELLUNG O KOSTENVORANSCHLAG O SONDERANFERTIGUNG

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

CMEYRA

Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.:

Lieferanschrift:

Umsatzsteuer-1D

Kommission / Bemerkungen:

Bestellmenge:

G

o
i

Preis Grundmodell 1.402,00 €

Grundausstattung

e Bandscheibensitz e Leichtlaufende Rader fur Teppichboden
e Ergonomisch geformter Standard-Ricken e Sitzhohe 480 - 580 mm, Hub 125 mm

e Bezug Textil schwarz

Zugelassenes Benutzergewicht
120kg

Hinweise
Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!
Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie auf www.meyra.de/AGB finden

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

Sitzpolstertiefe in mm 460
Sitzpolsterbreite in mm 490
Durchmesser FuBkreuz in mm 720
Ruckenlehnenhohe in mm 500-570
Rickenbreite, unten in mm 460
Belastbarkeit in kg 120
Hubbereiche der Gasfeder-Saulen in mm 440-530/480-580/560-690/630-830
Abstand Sitz-Armauflage in mm 140-240
Breitenverstellung Armlehne in mm 40
Sitzneigung 8°
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|:| Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an e SBI - Sonderbau/Individualldsung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.
@ Riicken
CODE BEZEICHNUNG RUCKENBREITE RUCKENHOHE EUR €
O 4255 Ergonomisch geformter Standard-Riicken 460 mm 500-570 mm 0,00
0O 4257 Riicken mit Lumbalstiitze (Schukra-Verstarkung) 460 mm 500-570 mm 216,00
@ Riickenlehnenbezug
CODE BEZEICHNUNG EUR €
O 4038/4095 Textil schwarz 0,00
[0 4058/4095 Textil mittelblau 0,00
O 4059/4095 Textil blau 0,00
O 4056/4095 Textil grau 0,00
O 4057/4095 Textil grin/turkis 0,00
O 4055/4095 Textil rot 0,00
O 4054/4095 Textil gelb 0,00
0 4063/4096 Kunstleder blau 0,00
O 4061/4096 Kunstleder schwarz 0,00
O 4060/4096 Kunstleder weil3 0,00
0 4050/4097 Nappa-Leder schwarz 79,00
@ Kopfstiitze
CODE BEZEICHNUNG EUR €
O 4261 Kopfstltze 234,00
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|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kastchen an 6 SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ Kopfstiitzenbezug

CODE BEZEICHNUNG EUR €
O 4036/4085 Textil schwarz 0,00
[0 4033/4085 Textil mittelblau 0,00
O 4034/4085 Textil blau 0,00
O 4031/4085 Textil grau 0,00
0O 4032/4085 Textil grun/tirkis 0,00
O 4030/4085 Textil rot 0,00
O 4029/4085 Textil gelb 0,00
[0 4026/4086 Kunstleder blau 0,00
0O 4025/4086 Kunstleder schwarz 0,00
O 4017/4086 Kunstleder weil3 0,00
O 4048/4087 Nappa-Leder schwarz 0,00

CODE BEZEICHNUNG SITZBREITE SITZTIEFE EUR €
O 4235 Bandscheibensitz 460 mm 430 mm 0,00
0 4236 Arthrodesensitz 460 mm 430 mm 656,00

Sitzoptionen

CODE BEZEICHNUNG EUR €
o 119 Sitzneigungsvorwabhl bis zu 8° 49,00

A nur i.V. mit Bandscheibensitz CODE 4235

O 4715 Sitztiefenverstellung bis 50 mm 60,00
A nuri.V. mit Bandscheibensitz CODE 4235
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|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kastchen an 6 SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ sitzbezug

CODE BEZEICHNUNG EUR €
O 4037/4090 Textil schwarz 0,00
[0 4076/4090 Textil mittelblau 0,00
O 4077/4090 Textil blau 0,00
O 4070/4090 Textil grau 0,00
O 4071/4090 Textil grun/tirkis 0,00
0O 4069/4090 Textil rot 0,00
O 4068/4090 Textil gelb 0,00
[0 4080/4091 Kunstleder blau 0,00
O 4079/4091 Kunstleder schwarz 0,00
O 4078/4091 Kunstleder weil3 0,00
0O 4022/4092 Nappa-Leder schwarz 79,00
@ Armiehnen

CODE BEZEICHNUNG VERSTLLBARKEIT EUR €
O 4403 Armlehnenpolster aus Kunststoff, schwarz - 120,00
0 4408 Armlehnenpolster aus Kunststoff, schwarz Hohe-Breite 184,00
O 4411 Armlehnenpolster aus Kunststoff, gerade Form, schwarz Hohe-Breite 184,00
O 4412 Armlehnenpolster aus Kunststoff, gerade Form, schwarz Hohe-Breite-Tiefe 242,00
O 4418 Armlehnenpolster aus Kunststoff, gerade Form, schwarz Hohe-Breite-Tiefe-Drehbar 306,00
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|:| Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl in den Kastchen an 6 SBI - Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ sitzhéhe und Hubsiule

CODE BEZEICHNUNG HUB EUR €
O 4555 440-530 mm 80 mm 24,00
0 4556 480 - 580 mm 125 mm 0,00
0 4557 560-690 mm 135 mm 24,00

A nuriV. mit CODE 5121, 5123, 5124

0O 4558 630-830 mm 200 mm 31,50
A nuriV. mit Gleitern CODE 5124

0 4559 420-560 mm 57,00
Verdrehsichere Gasdruckfeder zur Fixierung der Sitzflache

@ untergestell

CODE BEZEICHNUNG ] EUR €
O 4550 FuBkreuz, Alu schwarz 720 mm 60,00
0O 4551 FuBkreuz, Alu poliert 720 mm 92,00

Q@ Rider

CODE BEZEICHNUNG (] EUR €
O 5120 Leichtlaufende Rader fiir Teppichboden 60 mm 0,00
o 5121 Leichtlaufende Rader fiir Teppichboden, mit Bremsfeststellung 60 mm 114,00
O 5122 Leichtlaufend Rader fiir harte Béden 60 mm 69,00
0 5123 Leichtlaufend Rader fiir harte Boden, mit Bremsfeststellung 60 mm 138,00
0 5124 Teppichbodengleiter 0,00
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BENUTZERDATEN

Vorname

Name

StraBe

PLZ

ort

Land

Geburtstag

Diagnose 1

Diagnose 2

Telefon

Handy

eMail

Auftragsnummer

Krankenkasse/ Kostentrager

BESTELLFORMULAR

Fachhandel Ansprechpartner/Tel.

Versorgungsspezialist MEYRA

Genehmigungsinfo ab KW

Anmerkungen
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ANATOMISCHE DATEN (IN MM)

1) Sitztiefe

2) Sitzbreite

3) Brustbreite

4) Brusttiefe

5) Ellenbogenhdhe

6) Achselhdhe

7) Riickenhéhe

8) Kopfhohe

9) Unterarmlange

10) USL

KorpergroBe

Gewicht (kg)

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

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

Datum

Ort

Stempel/Unterschrift
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