cetac

Anforderung Demoware

Kunden-Nr: Lieferanschrift: ] siehe Kundeninformationen
Firma:

Adresse:
PLZ/Ort:
Ansprechpartner:
E-Mail:
Telefon-Nr:

Kommission: Wunschtermin Lieferung:

Etac Prio | Sitzbreite 40cm
3D-Ruckensystem

Grundmodell enthalt:

» Aktive Beckenunterstitzung

* Ruckenwinkel einstellbar von 0° bis 30°

* Funktionelle Sitztiefe, einstellbar 390-510 mm

* Ruckenhodhe, einstellbar 550-700mm

* Neu: Sitzhohe einstellbar von 380 mm bis 525 mm
e Sitzplatte mit Beckenvertiefung, Holz

e Hohenverstellbare Schiebegriffe

¢ Hohenverstellbare Armpolster 245-350 mm

e EinzelfuBplatten, winkelverstellbar

¢ Beinstltzen hochschwenkbar mit Wadenpolster

e Antriebsrader 24“ mit Steckachse und Aluminium-

lhr Demoprodukt ist ausgestattet mit: Greifreifen

e Sitzkonfiguration (Pos. 2) 415-485mm Pannensichere Bereifung 24“, 200 x 30 mm

* Polsterausfuhrung Velours, Anthrazitgrau Beidseitiger Kippschutz

e Sitzkissen, Ausfuhrung ,Sitzstabil“ mit Fersenbander
Beckenaussparung und Beinpositionierung Rahmenfarbe Schwarz

» 3D-Rlckensystem, mit dynamischer Becken-
unterstitzung (Rickenhéhe 450 bis 600 mm)

¢ Rlckenlehnenverriegelung mit Schnellverschluss

e Kopfstltze, tiefen- und winkelverstellbar, mit Memory-Effekt

¢ Individueller Kantelstop 8°

* Armlehne Standard (rechts und links)

¢ Hochschwenkbare Beinstlitze mit Wadenplatte und Fuf3platte, winkelverstellbar

e Fuflstlitze mit langen Befestigungsrohren, UL 370-550m

* Sitzhdhe 475 mm

e Lenkrad 8 x 2”7 (200 x 50 mm) mit kurzer Gabel

* Kniegelenkbremse, Standard Schwarz

* Schiebebugel, héhen- und winkelverstellbar

e Therapietisch (Sitzbreite 40cm)

e Positionierungsgurt

e Speichenschutz 24”, Grau

Weiteres Zubeho6r zum Demoprodukt:
Sollten Sie weiteres als das genannte Zubehdr bendtigen, so setzen Sie sich bitte mit unserem Kundenservice unter
02366 5006-0 oder Ihrem zustandigen Aufendienstmitarbeiter in Verbindung.

Etac GmbH

Industriestrae 13 (o et ac ®
45699 Herten

Telefon: 02366 5006-0

www.etac.de Creating Possibilities
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