C141 | C141A | C151 |

Knochenfraser rund Knochenfraser rund K. rund mit Querhieh | Cl41A |
Knochenfréser rund

i
'GSD1 | Cl61 | C162 | So bestellen Sie Ihre

Knochenfraser diamantiert Knochenfraser Lindemann Knochenfraser Lindemann Chirurgie-Knochenfréser:

O I1S0-GroBe eintragen, falls nétig
@ Sie miissen nur die Anzahl Bohrer
beim gewiinschten Schaft eintragen

Obiges Beispiel:

Bestellt werden 10 Bohrer ,C141A“ in
HHHmnnmm der ISO-GréiBe 23 mit XL-Winkelstiick
und 4 Bohrer mit Handstiick. Diese
runden wir zur nachsten 5er Stufe auf.

'C162A | 'C163A | C166 | Somit haben Sie 15 Bohrer bestellt.
Knochenfréaser Lindemann Knochenfraser Lindemann Knochenfraser Lindemann

1S0: Die jeweiligen Preisgruppen
g 016 der Knochenfraser finden Sie

auf Seite 19.
T

4
4
4
4

'C166A | Ccl167 | 'C254 | Achtung:

Knochenfréser Lindemann Knochenfréser Lindemann Fraser Blattimplantate Verpackungseinheit (VE): 5 Bohrer.

Sollte lhre Bestellung nicht durch
5 teilbar sein, runden wir jede Zeile
auf die nachste 5er-Stufe auf.

I C254A l I C389 l I l e :t:;'; unter 100 Fréser 2| ab 100 Fraser a
Knochenfraser Endo Knochenfréser Individuell
= 6,90€ = 6,00€
[fl=1080¢€ [ifl= 960€
5er-Pack | [ =13,60 € [E=1200¢€
EZl=19,80¢€ Zl=18,00¢€
[E=26,00¢ E=2400¢

Alle Preise im Katalog zzgl. gesetzl. Mwst

#860

Name

Datum / Unterschrift

National versandkostenfrei ab 30,- € Bestellwert, sonst 3,95 € bzw. Ausland

FRAGA DENTAL e Beratungs-Hotline: +49 40 - 55 66 255 ¢ www.fraga-dental.de e bestellung@fraga-dental.de Praxisstempel
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