Bestellformular

2024
[1 Bestellung |b
1 Angebot Yes, you can. Preise in CHF
Tel. 061 487 70 80 / switzerland@invacare.com exkl. MwSt.
1 ® N <
alber SMoov one c€ Kunden-Nr.:
Ansprechpartner:
Kommission:
J - J/

A\

[ Bitte kreuzen Sie die gewlnschten Optionen an - falls nicht, wird Standard geliefert 4 Standard-Konfiguration O Option ohne Aufpreis
Um dieses Formular optimal verwenden zu kdnnen, nutzen Sie bitte die aktuellste Version des Adobe Reader: https:

get.adobe.com/de/reader,

(Art.-Nr. Beschreibung Preis )
SMOOQV one 7.260,00
1592898 Ausfiihrung 10 km/h, ca. 20 km Reichweite, max 140 kg Benutzergewicht integrierte | [_]
Lithium lonen Akku-Pack 36V/6,2 Ah Nabenmotor 250W/450W
Montage
1592899 Halterung Smoov (fiir Kombination mit Starrahmenrollstuhl notwendig) ] 171,00
DL10029 Anbau von SMOOV an vorhandenen Rollstuhl O 171,00
1592900 Adapterachse o|nl<\. Halterung (fir Kombination mit Faltrollstuhl notwendig) - nur fir 0 265,00
Radsturz O - 2
Zubehor und Option
1594521 Tasche fur SMOOV one - NEU! ] 403,00
Mobility Plus Package (fiir Android oder iOS Uber In-App-Kauf) In-App-
Fr Smart App Funktionen: Speed, Navigation, AutoSpeed, Performance Kauf
- Infos tber: Akku Kapazitit, Reichweite, Tour Computer, Fahrmodi, Fehleranalyse und | []
-anzeige, Fimware Update
SMOOQV Mobility App erhdltlich bei App Store oder Google Play Store
Informationen fiir den Anbau
Angaben zum Rolistuhl:
Hersteller:
Rollstuhltyp:
Sitzhoéhe hinten:
- cm
I _____ (Unterkante Bespannung gemessen)
Lieferwoche (falls kein KUschall- ode Invacarerollstuhl):
> ohne Angaben wird das System bei Erhalt des
Rollstuhles bestellt
[
Sitzbreite:
+——Pp
cm
(Sitzrohr aussen gemessen)
Abstand von Steckachse
zu Steckachse innen: |E| cm
Radsturz:
* Bitte die Kompabilitit der Rollstuhlfabrikate anfragen
\ J

2024-01; Rev. 00 Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Invacare AG.

Anderungen vorbehalten.
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