
Preis Bild

S

S

S

C55 S

 50 cm   (± 45 cm aufgrund der Dicke der Seitenkissen

Sitztiefe einstellbar  46 - 52 cm

Sitzhöhe einstellbar  46 - 53 cm

 inoxgrau

INOVYS II + L70

Inovys II mit optionalem L70-Granulat-
Sitzpositionierungssystem, das zusätzlichen 
Komfort für Benutzer mit eingeschränkter 

Mobilität beitet

KONFIGURATION

 45 cm    (± 40 cm aufgrund der Dicke der Seitenkissen

STANDARD

Standard Konfiguration
S = Standard |  = mit Aufpreis | - = nicht möglich

 Rahmen Inovys II
RAHMEN-TYP

*The images used are purely exploratory and not binding 1

€€       4.670,00

Kostenvoranschlag

Bestellung

KD-Nr.:

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Kommission: Datum:



L70 S

Bi5 S

BS10 S

S

B54 S

B74 S

B77 S

L58C 425,00€        

L58G 570,00€        

S

S = Standard |  = mit Aufpreis  | - = nicht möglich

 200x50  PU  AP6
 200x30  PU  AP5

Polsterung PU soft grau

Höhenverstellbares Fußbrett

Granulat-Sitzsystem

Abnehmbarer Badetuchbezug

Trommelbremse

Ankipphilfe

VORDERRÄDER

Abnehmbare Armlehne, höhenverstellbar

Formbare Kopfstütze

Rückenlehnenverlängerung/Granilatsystem

KOPFSTÜTZE

 200x35  PU

*The images used are purely exploratory and not binding 2

Kostenvoranschlag

Bestellung

KD-Nr.:

Name:
Straße:

PLZ/Ort:

Kommission: Datum:

INOVYS II + L70

STANDARD



T30 S

 B12 €   228,00

B15 €   234,00

B15A €   228,00

B20 42,00€   

B52 €   169,00

B58  €  42,00 

 L71  €  204,00 

 L72  €  145,00 

S = Standard |  = mit Aufpreis  | - = nicht möglich

 Lagerungsarme
 nur in Kombination mit Bi5 Armlehnen möglich

Therapieplatte Plexi

Universaltisch Kunststoff schwarz

 Sauerstoffflaschenhalter 
o 115 o 130

o 145 o 155
 €  196,00 

OPTIONEN

Therapieplatte Holz schwarz

HINTERRÄDER

 16"  PU

Sicherheitsgurt

Infusionshalter

Comfort Beinführung

Sicherheitsgurt

 B83

*The images used are purely exploratory and not binding 3

Kostenvoranschlag

Bestellung

KD-Nr.:

Name:
Straße:

PLZ/Ort:

Kommission: Datum:

INOVYS II + L70
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