
Formularz Bare do zamówienia skafandrów suchych na miarę. 
 

Zamawiający : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………… 

Płeć zamawiającego: kobieta ……... mężczyzna …..……. 

Kontakt: numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
 
 
 

Jak się zmierzyć: 

Model skafandra: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rodzaj kryzy szyjnej (neoprenowe/latex)……………………………..… 

Rodzaj manszet nadgarstkowych (neoprenowe/latex)……………………… 

Rodzaj butów (HD Boots/Tech/skarpety neoprenowe) …………………… 

Rozmiar butów/skarpet: …………………………………………………… 

Pozycja zaworów: standardowa lub inna podać dokładnie miejsce o ile 

przesunąć w cm……………………………………………………………. 

Kolor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dodatkowe opcje / uwagi ……………………………………………........ 

…………………………………………………………………………….. 

W trakcie pomiaru należy mieć na sobie jak najmniejszą ilość ubrań (np.: koszulkę, spodenki lub strój kąpielowy). 
Wszystkie pomiary powinny być zrobione przy użyciu miarki krawieckiej naciągniętej, ale nie za ciasno. Zalecana jest 
pozycja stojąca, prosta postawa, wzrok skierowany przed siebie, stopy postawione stabilnie na podłodze. Pomiary kroku 
mogą być pobierane za pomocą linijki. Wszystkie pomiary prosimy podawać w centymetrach. 
Aby zobaczyć jak się zmierzyć wejdź na stronę www.nurkowanie-ecn.pl w stopce strony wejdź na pliki do pobrania i wejdź w zakładkę „ZOBACZ JAK SIĘ 
ZMIERZYĆ”  

 
 
 
 

A . . . . . . . Obwód głowy B ........... Obwód szyi 

C . . . . . . . Obwód pod pachami D .......... Obwód bicepsa 

E . . . . . . . Obwód przedramienia F .......... Obwód nadgarstka 

G . . . . . . . Długość ręki  

H . . . . . . . Obwód klatki piersiowej (w najszerszym miejscu) 

I . . . . . . . Obwód pasa 

J . . . . . . . Obwód bioder (w najszerszym miejscu) 

K . . . . . . . Od najwyższej części ramion wzdłuż ciała do kroku 

L . . . . . . . Obwód uda (jak najbliżej kroku) 

M . . . . . . . Obwód kolana (powyżej rzepki) 

N . . . . . . . Obwód łydki (w najszerszym miejscu) 

O . . . . . . . Górna część buta (na wysokości 25cm od podłogi) 

P . . . . . . . Obwód kostki (powyżej wewnętrznej kości) 

Q . . . . . . . Długość stopy w cm 

R . . . . . . . Głowa (od czubka głowy do najwyższego punktu ramion). 

S . . . . . . . Od najwyższego punktu ramion pionowo do kroku 

T . . . . . . . Od kroku do podłogi 

U . . . . . . . Wzrost (od czubka głowy do podłogi) 

 
 
 
 
 

UWAGA: 
Skafandry szyte na miarę (MTM) są szyte na podstawie zestawionych ze 
sobą pomiarów. Niezbędna jest precyzja w trakcie pomiarów. Bare nie 
ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek rozbieżności w dopasowaniu, 
które spowodowane są błędami w trakcie pomiarów. Nie dopuszcza się 
żadnych zwrotów czy wymian. Wszystkie przeróbki wiązać się będą z 
dodatkowymi opłatami. Przewidywalny czas realizacji do 10 tygodni od 
momentu potwierdzenia zamówienia przez producenta. 

. . . . . . . Waga .............................................. Rozmiar Buta 
 
 
 

Wymiar R+S+T muszą się równać wymiarowi U: 
 

R + ................. Głowa (od czubka głowy do najwyższego punktu ramion). 

S + ................ Od najwyższego punktu ramion pionowo do kroku 

T .................. Od kroku do podłogi 

U .................. Wzrost (od czubka głowy do podłogi) 

 
 

 

Podpis i pieczątka autoryzowanego dealera. 
 
 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres firma@bare.pl 


