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S211-V010

P9 Sitzbreite 44 cm Cushion depth 50 cm € 1.484,00 S211-V009

P10 Sitzbreite 48 cm Cushion depth 52 cm € 1.484,00

S211-V008

P7 Sitzbreite 42 cm Cushion depth 44 cm € 1.484,00 S211-V007

P8 Sitzbreite 42 cm Cushion depth 52 cm € 1.484,00

S211-V006

P5 Sitzbreite 36 cm Cushion depth 44 cm € 1.484,00 S211-V005

P6 Sitzbreite 38 cm Cushion depth 48 cm € 1.484,00

S211-V004

P3 Sitzbreite 30 cm Cushion depth 40 cm € 1.484,00 S211-V003

P4 Sitzbreite 34 cm Cushion depth 44 cm € 1.484,00

PEEZY

S211-V001

P2 Sitzbreite 30 cm Cushion depth 34 cm € 1.484,00 S211-V002

P1 Sitzbreite 26 cm Cushion depth 30 cm € 1.484,00

Firma ___________________________________________________

Kommission ___________________________________________________

Datum ___________________________________________________

Ansprechpartner _______________________________________________

Preise und technische Daten können sich ohne vorherige Ankündigung ändern.

Bei den angegebenen Preisen handelt es sich um Netto Preise exkl. MwSt.

Stand: 01.01.2024

Inkontinenzbezug € 177,00 S211-V011

sitztiefe

Sitzbreite

Rehamed Hilfsmittel GmbH
Europaplatz 1  - 44269 Dortmund

www.rehamedpower.de   - kundenservice@rehamedpower.de
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P1 Sitzbreite 26 cm Cushion depth 30 cm € 885,00 S212-V001

PEEZY LIGHT VERSION

S212-V002

P3 Sitzbreite 30 cm Cushion depth 40 cm € 885,00 S212-V003

P2 Sitzbreite 30 cm Cushion depth 34 cm € 885,00

S212-V004

P5 Sitzbreite 36 cm Cushion depth 44 cm € 885,00 S212-V005

P4 Sitzbreite 34 cm Cushion depth 44 cm € 885,00

S212-V006

P7 Sitzbreite 42 cm Cushion depth 44 cm € 885,00 S212-V007

P6 Sitzbreite 38 cm Cushion depth 48 cm € 885,00

S212-V010

Inkontinenzbezug € 177,00 S212-V011

P10 Sitzbreite 48 cm Cushion depth 52 cm € 885,00

S212-V008

P9 Sitzbreite 44 cm Cushion depth 50 cm € 885,00 S212-V009

P8 Sitzbreite 42 cm Cushion depth 52 cm € 885,00

Sitztiefe

Sitzbreite
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