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Robby

Alle Preise in €, giiltig vom 01.01.2021 - 31.12.2021, Badel iege

zzgl. 19% MwsSt.

[0 Kostenvoranschlag

O Bestellung

Rechnungsanschrift/Kundennummer

Lieferanschrift

Grundausstattung
Badeliege ,,Robby*

* Netzbespannung

Kommission

Name * Beckengurt und Beingurt

* faltbare, mitwachsende Bade- u. Lagerungshilfe

Badeliege Robby Grundpreis

HR51040000-027 Robby Gr. 1 Bade- und Lagerungshilfe inkl. waschbarer Netzbespannung, 990,-
Beckengurt, Beingurte

HR51050000-027 Robby Gr. 2 Bade- und Lagerungshilfe inkl. waschbarer Netzbespannung, 1.040,-
Beckengurt, Beingurte

Farben

Rahmenfarbe X | silber

Netzbespannung X | Blau

Zubehor Mehrpreis

HR51045300 [0 | Rumpfgurt 42,

HR51045200-103 [ | Verstellbare Kopfstiitzpelotten (auch als Rumpfpelotten nutzbar) 175,-
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Information

verstellbare Kopfstitzpelotten

Technische Daten

Badeliege Robby

GroBe 1
* Rickenlange * Sitztiefe.....oocveiineennn. 20-24 cm * Gesamtlange e Gewicht..ooovvvviiinnnns ca. 3,8 kg
e Breite ... (je nach Gurtspannung und Teleskopierung) ~ (Liegeflache) .......... 115-133 cm * max. Belastung ................ 30 kg
GroBe 2
* Rickenlange ............. 89-94 cm * Sitztiefe....covveiiineennn. 31-43cm * Gesamtlange e Gewicht..oovvvvviiiinnes ca.4,3 kg
e Breite oooviiiiiii 38 cm (je nach Gurtspannung und Teleskopierung) ~ (Liegeflache) .......... 147-173 cm * max. Belastung ................ 60 kg
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