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Invacare® HomeFill® II 

IOH200 
System 5

Station de remplissage d‘oxygène Invacare® HomeFill® II  
comprend : compresseur,bouteille, concentrateur d‘oxygène, support, sac de transport 
bouteille de 1,7 L et accessoires

8.358,00

comprend : 
concentrateur d‘oxygène Invacare® Platinum® S avec capteur d‘oxygène et accessoires et 
supports pour concentrateur accessoires et supports pour concentrateur 
compresseur HomeFill® II 
tuyau de connexion au concentrateur lunette à oxygène pour adulte 
tuyau de longueur 1,20 m

bouteille de 1,7 litres HomeFill® II (HF2PCE9A)  
avec valve pulsée + 2 l/min m

- OU AU CHOIX -
bouteille 1,7 litres HomeFill® II (HF2RE9)  
avec débits continus de 0.25 l/min à 6 l/min m

IOH200 
System 9

Station de remplissage d‘oxygène Invacare®  HomeFill® II  
comprend : compresseur,bouteille, concentrateur d‘oxygène, support, sac de transport 
bouteille de 1,7 L et accessoires

10.340,00

comprend : 
concentrateur d‘oxygène Invacare® Platinum® 9 avec capteur d‘oxygène et accessoires et 
supports pour concentrateur 

compresseur HomeFill® II 
tuyau de connexion au concentrateur lunette à oxygène pour adulte 
de longueur 1,20 m

 
bouteille de 1,7 litres HomeFill® II (HF2PCE9A)  
avec valve pulsée + 2 l/min m

- OU AU CHOIX -
bouteille 1,7 litres HomeFill® II (HF2RE9)  
avec débits continus de 0.25 l/min à 6 l/min m
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Composants pour 
Invacare® HomeFill® II 

Composants Invacare® HomeFill® II  
Accessoires pour HomeFill® II

IOH200AW-CH

Station de remplissage d‘oxygène Invacare® HomeFill® II
compatible avec Platinum® et Perfecto2

comprend :
compresseur complet HomeFill® II tuyau de raccord au concentrateur  
lunette à oxygène pour adulte longueur du tuyau 1,20 m

5.894,00

1510861- HF2PCE6 Bouteille 1 litre HomeFill® II avec valve pulsée + 2 l/min Qtité 1 L, env. 1,6 kg 868,00

1510864- HF2PCE9 Bouteille 1,7 litres HomeFill® II avec valve pulsée + 2 l/min Qtité 1,7 L, env. 2,1 kg 1.196,00

1543038- 
HF2RE9ES

Bouteille 1,7 litres HomeFill® II avec débits continus de 0.25 l/min à 6 l/min  
(Durée à 2 l/min: env. 2 heures)

1.035,00

HF2PC9BAG Sac de transport (bouteille de 1,7 L) 171,00

1514281 Sac de transport (bouteille de 1 L) 113,00

IOH260 Support HomeFill® II pour concentrateurs Platinum® S et 9 171,00

1522266- IOH270 Support HomeFill® II pour concentrateurs Perfecto2 171,00

1105177 Tube connection spirale (3,5) du compresseur au concentrateur 32,00

1524235 Lunette à oxygène pour adulte, modèle débits élevés 1,2 m 4,50

Quantité Code Description  Prix
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