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Kostenvoranschlag
Schmidt-Knobelsdorf-Str. 1
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I Keramikverblendung

D Kunststoftuerblendung

Kombiarbeiten:
tr NEM

E red. Legierung

E hochgoldh. Leg.

E Galvano

E Geschiebe

trMK1
E SAE Riegel

E SAE Friktionsstifte

f Preci Verlix

E Loga Geschiebe

lmplantat-
aufbauten

E Zirkon

Ll |[an

E Neu:

ZRS-System

Zusatzinformationen:

I

I

I

I

45

I

I

I

I

35

16 27

37

28

38

18

48

17

47

1 5 1 4 1 2

42

11

4

21

31

22

32

24 25

46 44 43 .l 33 34 36

lmplantatsystem:


