INDYWIDUALNA KARTA POMIAROWA PACJENTA

@ porionizatora ACTIVALL

Sugerowana cena detaliczna: 3000zt wersji standardowe;
PIECZEC FIRMOWA SWIADCZENIODAWCY

Data:

Czytelny podpis
SWIadCZEeNIOAAWCY: ....oueeeirriiieesieeie et

ADRES DOSTAWY:

NR ZAM. ..o

Whptyneto:

(data i podpis)

Przeglad umowy:

(data i podpis)

Wystano do klienta:

(data i podpis)

Nr wyrobu:

Po dokonaniu pomiaréw pacjenta okreslonych w cz. 2 karty pomiarowej,
prosimy o zaznaczenie krzyzykiem sugerowanego rozmiaru urzgdzenia.

UWAGA!

W przypadku nie pokrywania sig¢ rozmiaréw prosimy o przestanie karty
bez zaznaczania rozmiaréw.
W razie trudnosci w doborze rozmiaru pionizatora prosimy o kontakt
telefoniczny z biurem handlowym firmy AKCES-MED.
Termin realizacji zamoéwienia - 14 dni.
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ROZMIARY STANDARDOWE
Prosze zaznaczyé wielkosé (typ) pionizatora: 1 :ll 2 :ll 3 1 4 :ll 5 :ll
A. Szeroko$¢ bioder w cm 22-24 24-26 26-29 29-33 33-40
B. Gteboko$é bioder w cm 18-21 21-23 23-25 25-28 28-34
C. Szeroko$¢ klatki piersiowej w cm 22-24 24-26 26-29 29-33 33-40
D. Gleboko$¢ klatki piersiowej w cm 18-21 21-23 23-25 25-28 28-34
E. Wysoko$¢ do osi stawu biodrowego w cm 43-58 67-84 76-101 83-113 98-144
F. Wysoko$¢ do poziomu mostka w cm 57-76 83-101 91-118 103-133 117-162
G. Waga uzytkownika (max) 25kg | 40 kg | 60 kg 80 kg 95 kg
WYPOSAZENIE STANDARDOWE WYPOSAZENIE PONADSTANDARDOWE:
- stelaz z kotami jezdnymi wyposazonymi w hamulce
(2 kota przednie - standard, 2 kola tylne - z hamulcem ciernym) - kota z blokada kierunku jazdy (2 szt )* 150 zt I:l
- obejma biod tapicerk: Lo )
) gbgjﬂi plgrs',‘gvvvvizﬂiﬁ'.i‘;ki - kota z blokada cofania sie pionizatora (2 szt.)* 150zt []
- separator koriczyn dolnych (przegroda miedzy stopami) - stolik 535zt
- yprzaz' n_1iedlniczna o )
: {/r\]/sl,)t‘r‘%kma uzytkowania i konserwacii *UWAGA - Jezeli wybrane zostang kota z wyposazenia ponadstandardowego
- Karta gwarancyjna producent montuije je zamiast kot standardowych.
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E. Wysokos¢ do osi stawu biodrowego w cm

F. Wysokos¢ do poziomu mostka w cm

G. Waga uzytkownika w kg

Pionizatory dostarczane sg na koszt firmy Akces-Med Sp. z o.0.
Niedoktadny pomiar pacjenta moze spowodowac niewtasciwe

wykonanie i dobér pionizatora.
Koszty zwrotu i ponownej dostawy sprzetu ponosi zamawiajgcy.

AKCES-MED Sp. z 0.0. 35-615 Rzeszow, ul. Leszka Czarnego 3, tel. 017 85 00 978 e-mail: akces-med@akces-med.com www.akces-med.com

Karte pomiarowg prosimy przesta¢ na nr faxu 017 85 00 979



