DECON E-Drive

7.006

HMV: 18.99.05.1014




Netti 4U CE Plus

NETTI
e NETTI4U FAMILY

e NETTIDYNAMIC FAMILY
o NETTIIIFAMILY



BESTELLFORMULAR 1vons DECON E-Drive 7005

Py BESTELLUNG O KOSTENVORANSCHLAG 0 SONDERANFERTIGUNG
Ausgefiilltes Bestellformular bitte faxen an: 0800 888 4568 Kundenservice: 0800 888 4560
Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.:
HMV: 18.99.05.1014
Lieferanschrift:
Umsatzsteuer-1D
Kommission / Bemerkungen:
Bestellmenge: Sitz bei Autotransport:
u
6 rreis crundmoden 8.290,00 €

o Hinweise

Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!
Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie auf www.meyra.de/AGB finden
Informationen zum Messverfahren finden Sie unter www.meyra.de/messverfahren

Gultigvom 01.01.2023-3112.2023.
Irrtéimer, Druckfehler und Anderungen vorbehalten.

Nutzen Sie fur Bestellungen und Konfigurationen unser K.IS.S.S. unter www.kisss-by-meyra.de
Sie vermeiden damit Ruckfragen und fehlerhafte Bestellungen dank Baubarkeits-Prifung

Bitte fligen Sie diesen Anpassbogen zu dem vom Rollstuhl bei.
Decon E-Drive ist kompatibel mit allen manuellen Netti Rollstthlen.
Montage am Netti Rollstuhl ist inklusiv.

Die Standardrader vom Rollstuhl verbleiben beim Hersteller.
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BESTELLFORMULAR  2vons

Technische Daten

DECON E-Drive ;.06

Netti 4U Family Sitzbreiten in mm plus ca. 230
Netti lll Family ohne Radstandsverlangerung Sitzbreiten in mm plus ca. 245
Netti lll Family mit Radstandsverlangerung Sitzbreiten in mm plus ca. 256
Netti lll Family mit 16" Decon E-Drive Sitzbreiten in mm plus ca. 260
Breite in mm plus ca. 40
Batterien NiMH 24V 6,7 Ah oder Li-lon 25V 11,8 Ah
Ladegerat 100-240V
Fahrgeschwindigkeiten 0-6 km/h

Reichweite

18 km mit NIMH 24V 6,7 Ah, 32 km mit Li-lon 25V 11,8 Ah

Zul. Nutzergewicht

Standard 125 kg, Schwerlastversion 150 kg, 16" bis zu 100 kg

Motorleistung

24V120W
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|:| Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an SBI - Sonderbau/Individualldsung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.
@ Ausfiihrung
CODE BEZEICHNUNG MAX. NUTZERGEWICHT Netti EUR €
m 2501 Standard Ausfiihrung 125 kg D70001 0,00
O 2508 Schwerlast-Ausfiihrung 150 kg D70031 778,00
A nuriV. mit 20", 22", 24" oder 26" Antriebsrdder
m 2549 Halterung zur Montage am Netti Stuhl D71016 224,00
@) Batterien und Ladegeriite
CODE BEZEICHNUNG REICHWEITE Netti EUR €
m 2516 NiMH Batterie 18 km 0,00
O 2503 Lithium-lonen Batterie 32 km D70011 900,00
m 2517 Batterie Ladegerat 100-240V 0,00
O 2506 Ladebuchse fiir Auto 12V D70021 160,00
@ Rider
Bei Netti 4U Stlhlen, die in Sitztiefe 500 mm eingestellt sind, ist eine Radstandsverlangerung erforderlich.
Die Montage von breiten Lenkradern (mindestens 45 mm) ist erforderlich.
Bei einer Kombination mit Sitzbreitenerweiterung beim Stuhl, nehmen Sie bitte mit dem Innendienst Kontakt auf.
Antriebsrader
Bereifung 16" 20" 22" 24" 26"
Flexel O
348,00
Luft 0 O ] O
348,00 348,00 384,00
PU | g g O
438,00 438,00 90,00 474,00

A\ Standard Réder mit Grobprofil
16", 20", 22" und 26" mit Feinprofil
26" nur i.V. mit Netti lll Family

ANTRIEBE
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|:| Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an (2 SBI-Sonderbau/Individuallésung a.A. - auf Anfrage
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsatzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

Rdider Optionen
CODE BEZEICHNUNG Netti EUR €
O 2533 PU Rader breit D71014 75,00

A nuriV. mit 22" oder 24"

0o 2529 Speichenschutz, transparent D71005 250,00
A nicht i.V. mit 16” Réder

= 2550 Anti-Kippstutzen D71015 252,00
A\ erforderlich auBer bei der Kombination mit Gerdtetréger

0 2505 Mitlieferung der Std Antriebsrader D70013 79,00

Mitlieferung anderer Antriebsrader bei anderen RadgroBen als 24" und 7" inkl. Steckachsen und Radbuchsen fUr einen
spateren Wiedereinsatz auf Anfrage (ein standiger Wechsel zwischen Decon und Netti Radern ist nur im Sonderbau

moglich).
@ steuerung

CODE BEFESTIGUNG BEZEICHNUNG Netti EUR €
] rechts Joystick fir den Nutzer mit Schwingarm 0,00
O 2521 links Joystick fir den Nutzer mit Schwingarm D71006 0,00
O 2520 rechts Joystick zur Begleitperson hinweisend montiert D71007 0,00
O 2520 links Joystick zur Begleitperson hinweisend montiert D71007 0,00
O 2523 rechts Begleitsteuerung statt Joystick flir den Nutzer D71008R 0,00
O 2511 rechts Zusatzlicher Joystick fiir die Begleitperson D71009R 936,00
O 2510 links Zusatzlicher Joystick fiir die Begleitperson D71009L 936,00
O 2512 rechts Begleitsteuerung zusatzlich zum Joystick D71010R 890,00
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BESTELLFORMULAR

BENUTZERDATEN

Vorname
Name
StraBe

PLZ

ort

Land
Geburtstag
Diagnose 1
Diagnose 2
Telefon
Handy
eMail

Auftragsnummer

Anmerkungen

5von5

DECON E-Drive ;.06

ANATOMISCHE DATEN (IN MM)
1) Sitztiefe

2) Sitzbreite

3) Brustbreite

4) Brusttiefe

5) Ellenbogenhdhe
6) Achselhdhe

7) Riickenhdhe

8) Kopfhohe

9) Unterarmlange
10) USL
KorpergroBe

Gewicht (kg)

i)

Erganzend gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingen der Meyra GmbH (Stand November 2022, abrufbar unter www.meyra.de/AGB), die wir Ihnen auf

erste Anforderung auch gerne unentgeltlich jederzeit zur Verfiigung stellen.

Datum Ort

Stempel/Unterschrift

ANTRIEBE



uerung

AUSSTATTUNGEN UND CODIERUNGEN
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