Anpassbogen [] Angebot [ ] Bestellung
: Firma:
e 4 ®
.-, SAVI Telefon:
J Fax:
SAVI GmbH Reha Solutions E-Mail:
Lise-Meitner-Straf3e 10
D-48691 Vreden Ansprechpartner:
Tel: +49 (0) 25 64 93 09 70 Sprechpartner.
Fax: +49 (0) 25 64 93 09 60
Info@savi.de Kommission:
Betttyp Ausfiihrung Einlegerahmen |Farbe Liegefliache Gitterhdohe
[] pflegebett S (150kg) |[] 4 Tiiren . fester [] Buche Natur |[]90x200em (] 40 cm
[] pfiegebett S (350kg) |[] 8 Tiiren Bettenboden [] Teak [J100x200cm |[] 60 cm
[] pflegebett Si (150kg) |[] 270° Tiir elekirisch [] Barrique [J120x200em |[] 64 cm
[ Pflegebett Si (350kg) |[] Falttiir L] ¢ erstellbar [] Wenge [] 140x 200 cm  |[] 100 cm
[] Faltschiebetiir [] Basalt [J 100 x 220 cm
D ChoReha (a) 1 manuell absenkbares D manuell D Weil} lackiert andere:
D ChoReha (b) O Seitengitter (nicht bei verstellbar D WeilB gebeizt andere:
ChoReha) .
D ChoReha (¢) 2 manuell absenkbare D Trittschutz D Nussbaum
D ChoReha (d) O Seitengitter (nicht bei
[] ChoReha (e) ChoReha)
1 elektrisch absenkbares
O Seitengitter
2 elektrisch absenkbare
[ Seitengitter
[ 1 abklappbares Seitengitter
[] 2 abklappbare Seitengitter
Matratze Grundliegehdohe Polsterung Schliefisystem/Lexan |Zubehor
(siehe Riickseite) (siehe Riickseite)

[] Polyschaum
|:| Federkern

[] Kaltschaum
[] Reha Star I1
[] Reha-Star Plus

[] inkontinenzbezug

[]40cm
|:|500m
[ 60 cm
] 70 cm

andere:

[] fest integrierte Polster

(bitte Riickseite ausfiillen)

[] Kantenpolsterung
[] vinyl-Fenster

Hohe:

Polsterfarbe:
[] 102 Beige/Creme

[] 116 Braun
[] 132 Blau
[] 151 Hellblau

(Bei Polsterung und Vinyl-
Fenster bitte unbedingt
Riickseite ausfiillen!)

[] sAVI-Schloss 1T
[] sAVI-Schloss 111
[] sAVI-Schloss IV

Plexiglas/Lexan
Hohe:

(Bei Plexiglas/Lexan
bitte unbedingt Riick-
seite ausfiillen!)

[] Aufrichter

I:l Infusionshalter

[] Versorgungsoffiung
[] Schlauchdurchfithrung
[] Matratzenhalter

] Rollen

Zentralfeststeller fur die
] Rollen (nur bei ChoReha
atb)

[] Patientenlifterausschnitt



mailto:info@savi.de

Polsterung (bitte untenstehendes Diagramm ausfiillen)

Fest integriert / Vinyl-Fenster / Lose

Tragen Sie jeweils den passenden Buchstaben F, V oder L in die Felder ein.

Fuss

Beispiel:

Fest integrierte Polsterung
+ Vinyl-Fenster

Fest integrierte Polsterung

Riicken

Kopf
Front
Plexiglas oder Holzstéibe (bitte untenstehendes Diagramm ausfiillen)
Plexiglas / Stdbe
Tragen Sie jeweils den passenden Buchstaben P (Plexiglas) oder S (Stébe) in die Felder ein.
Riicken
Fuss
Kopf
Front
Anmerkungen:
Datum: Unterschrift:
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