
Laborauftrag
Digitale Herbst Apparatur

Praxis:
Praxisname: ��������������������������������

Ansprechpartner/in: �������������������������

Straße: ������������������������������������

PLZ/Ort: ����������������������������������

E-Mail: ������������������������������������

Rückrufnummer: ����������������������������

Kundennummer: ����������������������������

Referenz: ����������������������������������

Fertigungszeit:  Standard   Express
   6-12 Werktage  5 Werktage + 80,00 Euro inkl. Expressversandkosten
   Die Fertigungszeit gilt ab Tag der Anlieferung bis 12.00 Uhr 
   zzgl. Versanddauer (je nach Lieferbedingungen des Zustelllandes)

Anmerkungen:

Herbst Scharnier:
 BioBiteCorrector® SA Herbst ...........................................................................................................................ab 549,00 ¤

 Dentaurum Herbst TS .......................................................................................................................................... ab 525,00 ¤

 Scheu Herbst ............................................................................................................................................................ ab 475,00 ¤

Extras:
 TPA .................................................................................................................................................................................+  50,00 ¤

 Hyrax-Schraube (GNE) ........................................................................................................................................ + 100,00 ¤

 2 Brackets ...................................................................................................................................................................+  30,00 ¤

Optionen:
Lingualbogen mit Frontzahnkontakt .................................................................  ja  nein

Optionen Band Design:
Vestibuläre Bandhöhe  ...........................................................................................  halb  ganz

Sollbruchstelle   ...........................................................................................................  ja  nein

Milchzahn  ...................................................................................................................  einbeziehen  umgehen

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschäfts-, Lieferungs- u. Zahlungsbedingungen des Zahntechnikerhandwerks ausgeführt.
 Es erfolgt keine Auftragsbestätigung. Alle Preise exklusive MwSt. - Gültig ab 01.01.2024

Innsbrucker Str. 2 | 83435 Bad Reichenhall
T: +49 (0) 8651/9650099 | F: +49 (0) 8651/9650098 | E: lab@bbc-orthotec.deBBC-Orthotec GmbH

Patient/in:

Name: ������������������������������������

 Versicherung:  gesetzlich   privat

 BEMA Nr.: ���������������������

Ihre Unterlagen:  Gipsmodell   STL-File  Abformung

Für die Fertigung mit Dentaurum oder Scheu Scharnier ist ein Konstruktionsbiss erforderlich!  
Sollten Sie uns die Daten digital übermitteln, so muß der Bukkalscan in Konstruktionsbisslage erfolgen!


