ZAMEROVACI PROTOKOL ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

POJISTENEC
ID

Jméno:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

MECHANICKY VOZIK A&l

Pojistovna:

Cislo pojisténce:

Vyska (cm):
Vaha (kg):

KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS
@) 5017974 118-23 Vozik mechanicky standardni 7 790,00 7 790,00 07.01.01.01
C 5017975 118-23 PLUS Vozik mechanicky standardni 8790,00 7791,84 07.01.01.01
O 5017976 218-24 Vozik mechanicky standardni 8 760,00 8760,00 07.01.01.02
O 5017977 108-23 Vozik mechanicky’ standardni 8 760,00 8 760,00 07.01.01.02
O 5017980 348-23 Vozik mechanicky odlehéeny 12 630,00 12 630,00 07.01.01.04
TECHNICKA SPECIFIKACE Skladaci ram, odklopné postranice, odklopné a odnimatelné podnozky, nastavitelné stupacky.
Sedaci polstaf: One @ ano Stabiliza¢ni kole¢ka: @ ne Q) ano
PFednl’ kO|aZ O plné O pneumaticka’ (ve standardnim provedeni jsou u vSech modelt pind) Adaptér té2|§té O ne O ano (;"7?’2;,7:[552)3
Zadni kola: Oplnd O pneumaticka (e sundardnin provedentjsou u viech modeld ping) Brzdy pro doprovod:  Q ne () ano (152331523
NASTAVENI VOZIKU (cm)
Sitka sedu: Q4 O43 Q46 048 O51 Hloubka sedu: ® 42
Vyska sedu: O51 O53 O55 0O57 0O59 Vyska opérky zad: ® 39
Délka stupacky: i sots oty o0 3tent, 4y e o Uprava teziste: One O ano
Sitka sedu modeli 318-23 a 348-23: 40,43,46,48a 51 cm

REPASOVANY ZP QOano QO ne UHR1
Evidenc¢ni ¢islo:
VOLITELNE PRISLUSENSTVI
KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS
O 5017989 RP 103 Polohovaci podnozky (pér) 3 050,00 2 745,00 07.01.03.01
O 5017990 RP 110A Nastavitelnd opérka hlavy 2 300,00 2 070,00 07.01.03.01
O 5017991 RP 117 Jednodilna stupacka 750,00 0,00 07.01.03.01
O 5006358 RP 301 Kryty kol (par) 4520,00 4 068,00 07.01.03.01
O 5006364 RP 309 Silikonové navleky na obruce (par) 4 050,00 3645,00 07.01.03.01
O 5017993 RP 400 Stabilizacni kolecka proti prevraceni (par) 2130,00 1917,00 07.01.03.01
O 5017992 RP 406 Dvoubodovy fixacni pas 690,00 621,00 07.01.03.01
O RP 82A Drzak berli 280,00 0,00 NEHRAZENO
ANTIDEKUBITNI PODLOZKA DO VOZiKU
KOD NAZ DOP NORTON MFC UHR1 UHS
O

. Pri schvalovacim procesu miiZe dojit ze strany zdravotni pojistovny ke zméné zdravotnického prostiedku, piipadné k jeho ziméné za verzi repasovanou.
POZNAMKA Tu musi smluvni vydejce pojistovny pri vydeji vZdy upfednostnit a jeji technickd specifikace tak miZe byt odlisnd od konfigurace modelu nového.

Zamérovaci technik:

Datum zaméfeni:

Podpis technika:

Podpis pojisténce:
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