Anderungen vorbehalten - M-0248-FOR-DE-DE-CL-02-102024

Fax-Bestellung an 0800 9445-000

order.de@camlog.com | eshop.camlog.de

Absender/Stempel ‘
I

- | |

Camlog Kundennummer

Fax-Seiten insgesamt

Datum, Unterschrift

[ ] Normalzustellung [ ] Expresszustellung

CERALOG® Hexalobe Prothetik

Lieferung am

GHmm @ mm ‘ Stlck ‘ Artikel-Nr.

Schraubendreher, ISO-Schaft, lang, resterilisierbar

Se=—————5310:0005"-~, ‘ ‘

H5310.0005 |

Schraubendreher, ISO-Schaft, kurz, resterilisierbar

- w30 0008 | | H5310.0006 |

Hexalobe Abformpfosten, offener Léffel, inkl. Halteschraube

- — 4.8

H2121.4550

H2122.4550

s — 4.8

Hexalobe Abformpfosten, geschlossener Loffel,
inkl. Halteschraube, Repositionshilfe und Kappe fiir Bissnahme

- Am a8 | |

Hexalobe Laboranalog, fur gedruckte und gegossene Modelle

H2120.4550 |

45 | | H3020.4500 |

Provisorisches Abutment, inkl. Titanabutmentschraube

=g 10 48 | | H2221.4500 |

PEKK Abutment, gerade, inkl. Titanabutmentschraube

-— 1.0 48 | | H2231.4580 |
PEKK Abutment, 15° abgewinkelt, Typ A,
inkl. Titanabutmentschraube

- 1.0 48 | | H2233.4580 |
PEKK Abutment, 15° abgewinkelt, Typ B,
inkl. Titanabutmentschraube

- 1.0 48 | | H2234.4580 |
Scankérper, inkl. Titanabutmentschraube, steril
- 45 | | H2610.4580 |
Titanabutmentschraube
S — | | H4001.1602 |
Goldabutmentschraube
s | | H4011.1602 |
Laborschraube
- | | H4002.1602 |

a perfect fit

Patientenkennung

CERALOG® Monobloc Prothetik

@ mm ‘ Stack ‘ Artikel-Nr.
Monobloc Abformkappe, geschlossener Loffel,
inkl. Repositionshilfe und Kappe flr Bissnahme
‘ [ ] 50 | | H2110.4550

ZURUCKSETZEN

Vielen Dank fur lhre Bestellung!
Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

CAMLOG Vertriebs GmbH | Maybachstr. 5 | 71299 Wimsheim
Deutschland | Tel. 07044 9445-100 | order.de@camlog.com
eshop.camlog.de

CERALOG® ist eine eingetragene Marke der CAMLOG Biotechnologies GmbH.

camlog
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