eSUNRISE

MEDICAL.

Fatturare a : Spedire a:

Ragione sociale:

Via:

Citta: C.AP. Data Ordine:

Provincia Num. Ordine: (ripetere su tutte le pagine)
Tel: Fax: Quantita richiesta:

Qualora non venissero effettuate scelte nella scheda d'ordine verra inviato il prodotto nella configurazione standard In fase di
produzione alcune combinazioni di opzioni selezionate sulla scheda d'ordine potrebbero risultare NON possibili

O Ordine O Preventivo

® =Standard O = Opzione con sovrapprezzo
O = Opzione senza sovrapprezzo

CODICE REPERTORIO DM: 2215630 Inviare I'ordine via fax al numero: 0523-1880753

Codice di rimborso oppure all'indirizzo ordini@sunrisemedical.it
Riconducibile per omogeneita funzionale al N.T. .

03.78.09.003: stabilizzatore deambulatore in posizione eretta " Portata massima mis. 1: 25 Kg
03.48.21.121: quattro ruote piroettanti Portata massima mis. 2: 50 Kg
03.48.21.201: dispositivo di freno Portata massima mis. 3: 80 Kg

03.48.21.136: regolazione servoassistita
03.48.21.118: presa regolabile per il tronco ) B . o
18.09.39.157: divaricatore imbottito i o

18.09.39.142: stabilizzatore pettorale
18.09.39.163: cinghia pelvica (Tutti i prezzi indicati sono da intendersi con IVA al 4% esclusa)

2B-CONFIG Prodotto assemblato (il prodotto e gli accessori selezionati in scheda saranno montatl in produznone aIIa Leckey) ‘ f ’ ;;,f 3

209-1600 [ Leckey MyWay+ misura 1 (per bamblm da 1 a 5 anni) (mclude ruotlne mult:-funznonall) _—

209-2600 ‘O |Leckey MyWay+, misura 2 (per bambini da 4 a 11 anni) (include ruotine multi-funzionali) |

209-3600 O Leckey MyWay+, misura 3 (per bambini da 9 a 16 anni) (mclude ruotine multi-funzionali) _ i i

] jatura (selezionare solo una imbragatura)
m ragatura ay+ Misura 1 - Viola

(per bambini da 1 a 4 anni, circonferenza baclno da 460 mm a 560 mm)

Imbragatura MyWay+ Misura 2 - Verde

(per bambini da 2 a 6 anni, circonferenza bacino da 500 mm a 600 mm)

Imbragatura MyWay+ Misura 3 - Blu

(per bambini da 5 a 9 anni, circonferenza bacino da 550 mm a 650 mm)

Imbragatura MyWay+ Misura 4 - Rossa

(per bambini da 8 a 12 anni, circonferenza bacino da 600 mm a 700 mm)

Imbragatura MyWay+ Misura 5 - Arancione

(per bambini da 12 a 15 anni, circonferenza bacino da 700 mm a 800 mm)

Imbragatura MyWay+ Misura 6 - Grigia

(per bambini da 16 a 18 anni, circonferenza bacino da 800 mm a 900 mm)

173-4100-04| ®

173-4200-07

173-4300-02

173-4400-09

173-4600-08

o
o
o
173-4500-06| O
o
a

173-1800

Bretellaggio per sollevatore (misura unica) - o

173-1680 | OO |Appoggiatesta planare (misura unica)

209-1680 | OO |Appoggiatesta MyWay+ Complex (misura unica)
3
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® = Standard O = Opzione senza sovrapprezzo O = Opzione con sovrapprezzo -
- Supporti per arti superiori e e
209-1667 O |Maniglioni regolabili in altezza, estraibili, misura 1 (solo con MyWay+ misura 1) (paio) . ) o
209-2667 O |Maniglioni regolabili in altezza, estraibili, misura 2 (solo con MyWay+ misura 2) (paio) ‘ ,
209-3667 O |Maniglioni regolabili in altezza, estraibili, misura 3 (solo con MyWay+ misura 3) (paio)

Supporti Antibrachiali Complex con impugnatura a sfera, misura 1

209-1740 O °
(solo con MyWay+ misura 1) (paio) : '

209-2740 o Supporti Antibrachiali Complex con impugnatura a sfera, misura 2
(solo con MyWay+ misura 2) (paio) . ,
Supporti Antibrachiali Complex con impugnatura a sfera, misura 3

209-3740 O ’ g
(solo con MyWay+ misura 3) (paio) -

209-1319 O |Impugnatura a cilindro, paio (solo per Supporti Antibrachiali Complex) (palo)
w\winh» ot gk /,i‘*?‘ ‘v 5 i : ¥ g

209-1691 O |Misura 1 (solo con MyWay+ misura 1)

209-2691 O |Misura 2 (solo con MyWay+ misura 2)

209-1700 O |Misura 1 (solo con MyWay+ misura 1) (paio)

209-2700 O |Misura 2 (solo con MyWay+ misura 2) (paio)

209-3700 O [Misura 3 (solo con MyWay+ misura 3) (paio)

173-1671 ® |Sella, misura 1 (consigliata per telai di misura 1 e 2)

173-2671
2098 M

Sella, misura 2 (consigliata per telai di misura 2 e 3)

Sella a profilo ridotto per MyWay+, misura 1 (consigliata per telai di misura 1 e 2)

209-1679 Divaricatore imbottito per sella, misura 1 (solo con sella a profilo ridotto misura 1)

209-2679 Divaricatore imbottito per sella, misura 2 (solo con sella a profilo ridotto misura 2)

@)
O
209-2671 0O |Sella a profilo ridotto per MyWay+, misura 2 (consigliata per telai di misura 2 e 3)
O
O
O

209-3679 Divaricatore imbottito per sella, misura 3 (solo con sella a prof ilo ridotto misura 2)

~_ PEDALWALKER _

Pedal walker con tecnologia Bluetooth (applicazione Leckey Connect) (solo per telaio

173-1750 | O \po way+ mis 2 e 3)

152-1600 O |Sandaletti misura 1

1990600 O |Sandaletti misura 2 ~
152-3600 O |Sandaletti misura 3 d )
173-2305 O |Fascia fermacaviglia misura 2 (solo in combinazione con i sandaletti) - Tl
18802 O |Fascia fermacaviglia misura 3 (solo in combinazione con i sandaletti)
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® = Standard

O = Opzione sen

Za sovrapprezzo

OF_Leckey_MyWay+ IT_it Rev2
[0 = Opzione con sovrapprezzo

INFORMAZIONI

[ Caratteristiche tecniche ]

| Dati tecnici - Telaio Misura 1 Misura 2 Misura 3

Eta (anni)

datab dad4at1 da9a16

Altezza dalle spalle a terra

(mm) da 590 a 870 da 870 a 1190 da 1070 a 1490

Altezza dalla sella a terra da 240 a 410 da 4002 610 da 550 a 810

(mm)

Portata massima 25 50 80

(kg)

P, 1 telai

(kegs)o deltelaio 14 (nella misura 1 il telaio 7,5 11,0

e il sistema di supporto

Peso dell'unita di supporto superiore |dellimbragatura non sono

(kg) separabili) 10,0 11,0

Larghezza del telaio 570 670 720

(mm)

Lunghezza del telaio 840 930 1180

(mm)
Dati tecnicli - Imbragature . Misura 1 Misura 2 Misura 3 Misura 4 Misura 5 Misura 6 -
Eta (anni) datla4 da2a6b da5a9 dag8a12 da12a15 da16a18
Portata massima*

50kg 50kg 50kg 80kg 80kg 80kg

*La portata massima per il MyWay+ é determinata dalla combinazione delle misure del telaio e dell'imbragatura, ovvero la portata
massima da considerare é il valore minore della combinazione. Per esempio, se un telaio di misura 3 venisse combinato con
un'imbragatura misura 3, la portata massima sara di 50 kg, determinata dalla portata massima dell'imbragatura.

Circonferenza del bacino (mm) (da

rilevare misurando la circonferenza da 460 a 560 da 500 a 600 da 550 a 650 da 600a700 da 700 a 800 da 800 a 900
10 mm sopra la cresta iliaca)

Colori Viola Verde Blu Rossa Arancione Grigia

DuAamma Lo oea




