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Einweg-Corneafräsen in zwei Größen: Ø 0,6 mm/Ø 0,8 mm, Länge 25 mm

Bestellformular

Bitte nutzen Sie dieses Formular für Ihre Bestellung und senden es an:
Fax: 0 83 82/94 30 226  |  E-Mail an: vertrieb@salensa.de  |  Persönliche Beratung unter Telefon 0 83 82/94 30 225

Einweg-Corneafräsen | Artikelnr.: SA11-ACF006 
Kopfdurchmesser 0,6 mm, Länge 25 mm
Mindestbestellmenge: 60 Stück (3 Packungen à 20 Stück)

*Nettopreise zzgl. MwSt und 5,95€ Versandkosten

Bitte kreuzen Sie an! 

Gesamtbestellmenge	 Preis/Packung*	 Gesamtpreis*

60 Stück	 	 132€
(3 Packungen)

80 Stück	 	 172€
(4 Packungen)

100 Stück	 	 210€
(5 Packungen)

> 100 Stück:

______ Packungen à  42€

Einweg-Corneafräsen | Artikelnr.: SA11-ACF008 
Kopfdurchmesser 0,8 mm, Länge 25 mm
Mindestbestellmenge: 60 Stück (3 Packungen à 20 Stück) 

*Nettopreise zzgl. MwSt und 5,95€ Versandkosten

Bitte kreuzen Sie an! 

Gesamtbestellmenge	 Preis/Packung*	 Gesamtpreis*

60 Stück	 	 132€
(3 Packungen)

80 Stück	 	 172€
(4 Packungen)

100 Stück	 	 210€
(5 Packungen)

> 100 Stück:

______ Packungen à  42€

u Hinweis zu Handstück/Antriebsfabrikat: Sterile Single-Use Corneafräser sind passend für Modelle Wagner&Guder, Grieshaber,
Medical Workshop, Hübel, Heido. Nicht passend mit den Modellen von Fischer, Algerbrush und Oculus.

Qualitätsprodukt von

Unterschrift/Stempel

Stand 07/2023

Kundennummer (falls vorhanden):
_______________________________________________________
Klinik (optional):
_______________________________________________________
Augenarzt:
_______________________________________________________
Ansprechpartner:
_______________________________________________________

Straße, Hausnummer:
_______________________________________________________
PLZ, Ort:
_______________________________________________________
E-Mail:
_______________________________________________________
Telefonnummer für eventuelle Rückfragen:
_______________________________________________________
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