System zarzadzania jakos$cig 7

F-65 FORMULARZ ZAMOWIENIA 28.11.2022

LIULJ MayorSIT Strona/stron 1/1

DANE ZAMOWIENIA DANE ZAMAWIAJACEGO Robpo O 1Ak O NIE
Data Imieg i nazwisko
N R

umer zamowienia Adres
Dystrybutor

Telefon

E-mail do FV E-mail

Cena brutto

WYMIARY

DANE DO WYSYtKI A cm €
o B cm ;
Imie i nazwisko/nazwa
C cm
Adres E €m
F cm
Telefon G cm
Waga D kg
ROZMIAR Rozmiar XL WYPOSAZENIE DODATKOWE (ptatne)
A 25-50 Stolik 3 700z
B 48-68 Zagtéwek [ 400zt
v\x 7&1‘-_‘ C 12-45 Zagtowek anatomiczny [ 400zt
D 100 AbductSystem - system stabilizacji i odwodzenia nég[] 600 zt
KOLOR ‘ Dodatkowa tapicerka O 850zt
Zagtowek niestandardowy O 550z

Peloty boczne Lewa strona | B [ Prawa strona
Peloty biodrowe '

System podparcia ledZzwiowego
Podtokietniki
Paski do stop (komplet 4 szt.)

Kamizelka OL| OXL| QOXxXL
Pasy stabilizujace miednice OL| OxL| OxxL
O Platforma stép lub

O Pojedyncze platformystop | O L| OXL| O XxL

NR SERYJNY

wyczysé
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