ZAMEROVACI PROTOKOL ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU fﬂ\
(FCOMA

POJISTENEC KOMPENZACNI POMUCKY

ID

Jméno: Pojistovna:

Adresa: Cislo pojisténce:

Telefon: Vyska (cm):

E-mail: Vaha (kg):

MECHANICKY VOZiK ELBUR

KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS
O 5008948 PRIMEO Vozik mechanicky odlehceny 11 680,00 11 680,00 07.01.01.03
O 5008896 PRIMEO PLUS Vozik mechanicky odlehéeny s brzdami pro doprovod 13 180,00 11687,20 07.01.01.03

TECHNICKA SPECIFIKACE Skladaci ram, odklopné postranice, odklopné a odnimatelné podnozky, nastavitelné stupacky.

Sedaci polstar: ®@ano O ne Stabiliza¢ni kole¢tka: @ ano O ne
Pfedni kola: O plné O pneumatické (ve standardnim provedeni jsou u obou model( pind) Adaptér tézisteé: @ ano O ne
Zadni kola: O plné @ pneumatické (ve standardnim provedeni jsou u obou modeldi pind) Bery pro dOprOVOdZ O ano O ne

NASTAVENI VOZIKU (cm)

Sitka sedu: O39 O42 Os Oasas Hloubka sedu: © 4

V)'Iéka sedu: O 45 O 47,5 O 50 (ve standardnim provedeni je vyska sedu 50 cm) V)'/éka opérky zad: @ 39

Délka stupacky: Uprava tézisté: Oano One
REPASOVANY ZP QOano One UHR1

Eviden¢ni ¢islo:

VOLITELNE PRISLUSENSTVi

KOD NAZ DoP MFC UHR1 UHS

O 5006358 RP 301 Kryty kol (par) 4 520,00 4 068,00 07.01.03.01
O 5006364 RP 309 Silikonové navleky na obruce (par) 4050,00 3 645,00 07.01.03.01
O 5006591 RP 403 Polohovaci podnozky (par) 8 340,00 7 506,00 07.01.03.01
O 5006593 RP 404 Nastavitelna opérka hlavy 4 260,00 3 834,00 07.01.03.01
O 5006592 RP 406 Dvoubodovy fixacni pas 690,00 621,00 07.01.03.01
O RP 82A Drzak berli 280,00 0,00 NEHRAZENO

ANTIDEKUBITNi PODLOZKA DO VOZiKU

KOD NAZ DOP NORTON MFC UHR1 UHS
O

POZNAMKA

Zamérovaci technik: Podpis technika:

Datum zaméreni: Podpis pojisténce:
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