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Preisblatt

Anatomische Sitzschalen nach Maf}

Sitz + Anatomische Frame Foam (RG 32) | 375,00 €

Polyester HDH (RG 32) Eel-1:¥i[1¥3

Riicken mit gerader

PU Weichschaum 435,00 €

Thoraxfiihrung

Polyether B (grau) 485,00 €

Sitz + Anatomische Frame Foam (RG32) | 375,00 €

LU DLEICEPIN 395 00 €

Riicken mit hoher

PU Weichschaum 435,00 €

Rumpffiihrung

Polyether B (grau) | 485 00 €

Sitz + Anatomische Frame Foam (RG 32) | 375,00 €

Polyester HDH (RG 32) Rel-L¥i[1¥3

Riicken mit flacher

PU Weichschaum 435,00 €

Rumpffithrung

Polyether B (grau) | 485,00 €
Anatomische Frame Foam (RG32) | 215,00 €
Sitzkissen mit LU ELDLEUCERIR 235 00 €

Oberschenkelfiihrung PU Weichschaum | 255,00 €

Polyether B (grau) | 275 00 €

Anatomische Frame Foam (RG 32) 165,00 €

Polyester HDH (RG 32) Wy Z¥i[1¥3

Sitzkissen flach

PU Weichschaum 185,00 €

Polyether B (grau) 195,00 €

Die Preise enthalten 3D Modellierungen, Erstellen von Frasprogrammen, Frasen inkl. Material.

ACCENTFORM GmbH, Kleefeld 7, 31688 Nienstadt, Geschéftsfuhrer: Dipl. Ing. Jirgen Maicher, Steffanie Maicher, Amtsgericht Stadthagen HRB 2781
USt.-ID.-Nr.: DE 812495282, Tel. 05721/93708-0, www.accentform.com, E-Mail: info@sitzformen.de
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