MaBgeschneiderte Lésungen von SAVI

Dies ist eine Liste, mit der Sie Ihr Bett nach lhren Wiinschen gestalten kénnen. Wir werden |hre Wiinsche bertcksichtigen und
lhnen ein Angebot mit dem Vorschlag eines unserer Betten unterbreiten.

Kreuzen Sie einfach an, wie lhr Bett aussehen soll:

1. GroBe der Liegeflache?

[]
[]

2. Wie hoch sollen die Seitengitter ca. sein?

65 x 155 cm 70 x 140 cm 90 x 170 cm

[]
[]

[]

90 x 200 cm 100 x 200 cm andere GroBe:

Hohe in cm:

Ja D Nein D

4. Wie soll die Grundliegehohe (ab Oberkante Lattenrahmen) sein?

40cm|:| 50cm|:| 60cm|:| 70cm|:|

5. Wiinschen Sie eine elektr. Liegeflichenh6henverstellung?

3. Benutzen Sie einen Patientenlifter?

andere Hohe:

Ja D Nein D

6. Welche Funktion soll der Lattenrahmen haben?

Nicht verstellbar D manuell verstellbar D Trittschutz (Verstarkung des Lattenrahmens) D

elektr. verstellbarD Trendelenburgfunktion D
7. Welche Tiiren wiinschen Sie?

2-flugelige Tar D 4-flugelige Tur D

absenkbares Seitengitter D

270° Tar [ ]

elektrisch absenkbares Seitengitter D

Falttlr D

8. Wieviele Tiiren benétigen Sie? Bettseite vorne D Bettseite hinten D Kopf- und FuBelement D

9. Welches SchlieBsystem brauchen Sie?

PatentschloB | |:| PatentschloB Il |:| Patentschlof IlI |:| PatentschloB IV |:|

10. Wiinschen Sie Lexan ( bruchsicheres Plexiglas ) anstelle der Gitterstibe?

mit Rollen D
Ja D
Ja D

13. Beweglichkeit des Bettes?
14. Soll das Bett Schubkasten haben?

15. Wird eine Matratze benétigt?
Wenn ja, welche?

Federkern D Kaltschaum D
Ja D

Polyschaum D

16. Wiinschen Sie eine Polsterung?
Wenn ja, welche?

lose Skai-Polsterung D feste Skai-Polsterung D

Paula D

Motivpolsterung:

Hohe der Polsterung:
17. Wiinschen Sie Vinyl-Fenster?

JaD

Wenn ja, in welchem Bereich?

Farbe der Polsterung:

ohne Rollen D
Nein D
Nein D

Reha-Star |l D Reha-Star Plus D Inkontinenzbezug D

Nein D

Kantenpolsterung D

Paul D

Greta D

Nein D

18. Welches sonstige Zubehor wiinschen Sie?

Eingriffschutz D

Matratzenhalter D

Bitte verwenden Sie diese Angaben und unterbreiten Sie uns ein Angebot, indem Sie ein

Modell wahlen, welches die Vorgaben weitgehend erfllt.

Bitte verwenden Sie diese Angaben und unterbreiten Sie uns ein Angebot einer

Sonderanfertigung, um die Angaben genau einzuhalten.

Netzdach D Infusionshalter D

AufrichterD SchlauchdurcthhrungD

Motorenabdeckung (Knut) D

[]
[]

Nein D
Buche D Kiefer D

Ja D In welchem Bereich:
11. Welche Holzart soll das Bett haben?

12. Welchen Farbakzent soll das Bett haben?

natur |:| gelb |:| orange |:| blau-lila |:| dunkel-lila |:|
blau I:' grun I:' weiB gebeizt I:' weiB lackiert I:'

bunte Gitterstabe |:|

/

andere Farbe:

Kindername:

www.savi.de | E-Mail: info@savi.de | Telefon: 02564-9309-70 Fax:-60

Ort, Datum

C SAVI®

SAVI Mobel GmbH
Lise-Meitner-Str. 10
D-48691 Vreden

So geht's ganz schnell:
Faxen Sie uns einfach Ihre Bestellung

unter:

025 64 - 93 09-60

Firmenstempel

Postfach 1123

D-48684 Vreden

Fon: +49 (0) 25 64 - 93 09-70
Fax: +49 (0) 25 64 - 93 09-60

Oder nutzen Sie unser Online-Formular unter:

www.savi.de

abnehmbare Eckpfosten (Niklas) D


http://www.savi.de/downloads/
http://http://www.savi.de/downloads/
http://www.savi.de
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