Bestellformular/Faxformular

New S

Tel.: +49 (0) 9947/ 904 180
Fax: +49 (0) 9947/ 904 181 0
E-Mail: info@nemris.de
Homepage: www.nemris.de

Lieferanschrift: Rechnungsanschrift: (falls abweichend)

Nemris GmbH & Co. KG
Marktstrafle 2
93453 Neukirchen b. HI. Blut

Dental Evolution Germany

Firma/ Praxis: Firma/ Praxis:
Kunden Nr.: Kunden Nr.:
Strate; Nr.: Strate; Nr.:
PLZ Ort: PLZ Ort:
Lang: Lang:
Telefon: Telefax: Telefon: Telefax:
E-Mait E-Mait
Menge |Artikel Nr. Beschreibung Einzelpreis | Gesamtpreis
: iDS-C11-012_ieasy-graft™CLASSIC 150 (3 x 0.15 ml Implants) 18900€ i
iDS-C11-013 _ieasy-graft™CLASSIC 150 (6 x 0.15 ml Implants) 34800€
\DS-C11-002 _ieasy-graft™CLASSIC 400 (3 x 0.4 ml Implants) 28800€
DS-C11-003 _ieasy-graft™CLASSIC 400 (6 x 0.4 m| Implants) 499.00€ i
DS-C15-012 ieasy-graft™CRYSTAL 150 (3 x 0,15 ml Implants) 196,00€;
DS-C15-013 ieasy-graft™CRYSTAL 150 (6 x 0,15 ml Implants) 358,00€
DS-C15-002 :easy-graft™CRYSTAL 400 (3 x 0,4 ml Implants) 294,00€
DS-C15-003 :ieasy-graft™CRYSTAL 400 (6 x 0,4 ml Implants) 527,00€:

Unsere Preise verstehen sich zzgl. der gesetzl. MwSt. und Porto/ Verpackung
Lieferung (Standard - Paketversand) erfolgt versandkostenfrei ab einem Netto-Bestellwert von € 150,00.

[1 Express 9 Uhr [1 Express 12 Uhr [] Express nachster Tag
(Aufschlag fir Expresslieferung!)

Firmal/ Praxis:

Gewilinschter Liefertermin: [ Normal

Kunden Nr.:

StraBe; Nr.:

PLZ; Ort:

Land:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Sonstiges

Datum, Ort Stempel Unterschrift

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.
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