S C H I_E I FA U FT RAG Bitte gut lesbar ausfillen!

Kunden-Nr. bei
Jakobi Dental GmbH
(falls vorhanden)

Tel.: 06821 95711 0

Rucksendung:
Fax: 06821 95711 60 g
@ schnellstmdglich O am
JO kOb| De nTOl Gm bH Als versichertes Paket.
Customer Service
Am N uUss |(O pf 2 Bitte senden Sie mir aktuellen Produktkatalog von Jakobi Dental GmbH

D-66578 Schiffweiler

Anbei senden wir folgende Instrumente zum Aufschleifen:

Art des Instrumentes Preis Menge
Exkavatoren einendig 8,84 €
Exkavatoren doppelendig 10,43 €
KnochenkUretten einendig (z.B. Lucas, Miller etc.) 10,54 €
KnochenkUretten doppelendig (z.B. Lucas, Miller etc.) 12,31 €
MeiBel einendig 4,95 €
MeiBel doppelendig 6,90 €
Messer, Schnitzinstrumente, Modellierinsfrumente einendig 8,84 €
Messer, Schnitzinstrumente, Modellierinstrumente doppelendig 11,48 €
Raspatorium einendig 10,43 €
Raspatorium doppelendig 13,08 €
Reinigung von Instrumenten 53,60 €
Scaler und Kuretten einendig (Universal, Gracey, Furkation) 8,78 €
Scaler und Kuretten doppelendig (Universal, Gracey, Furkation) 10,54 €
Scharfer Léffel einendig (z.B. Hemingway) 14,50 €
Scharfer Léffel doppelendig (z.B. Hemingway) 17,32 €
Scheren aufschleifen allgemein (auBer Keramik-/ u. gezahnte Scheren) 16,25 €
Scheren Uberarbeiten spezial (auBer Keramik-/ u. gezahnte Scheren) 19,27 €
Winkelformer, Randschrdger einendig 6,20 €
Winkelformer, Randschré&ger doppelendig 7.80 €
Wurzelheber 9,72 €
Wurzelspitzenheber einendig 7,01 €
Wurzelspitzenheber doppelendig 8,78 €
Preislistenstand: Januar 2022
Praxis Stempel Praxis
Ansprechpartner
StraBe
PLZ Ort
Telefon Datum

Unterschrift

* Alle Preise verstehen sich netto in Euro zzgl. MwSt. und Versand
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