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DANE ZAMÓWIENIA DANE ZAMAWIAJĄCEGO              RODO    TAK   NIE 

Data Imię i nazwisko 

Numer zamówienia 
Adres 

Dystrybutor 

Rabat Telefon 

E-mail do FV E-mail

Cena brutto 

WYMIARY 

DANE DO WYSYŁKI A cm 

Imię i nazwisko/nazwa 
B cm 

C cm 

Adres 
E cm 

F cm 

Telefon G cm 

Waga D kg 

SIEDZISKO ORTOPEDYCZNE MayorSIT (9 500 zł) 

ROZMIAR Rozmiar XL WYPOSAŻENIE DODATKOWE (płatne) 

A 25-50 Stolik 700 zł 

B 48-68 Zagłówek 400 zł 

C 12-45 Zagłówek anatomiczny 400 zł 

D 100 AbductSystem - system stabilizacji i odwodzenia nóg 600 zł 

KOLOR Dodatkowa tapicerka 850 zł 

     Czerwień/Granat  Błękit/Granat Zagłówek niestandardowy 550 zł 

WYPOSAŻENIE STANDARDOWE 
Lewa strona  Prawa strona Peloty boczne 

Peloty biodrowe 

System podparcia lędźwiowego 

Podłokietniki 

Paski do stóp (komplet 4 szt.) 

Kamizelka L XL XXL 

Pasy stabilizujące miednicę L XL XXL 

        Platforma stóp               lub  

        Pojedyncze platformy stóp L XL XXL 

UWAGI 

NR SERYJNY 
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