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A 
PRÄZISION IM DETAIL 

q Günter Witt 

OT EQUATOR Abutment 
PREISLISTE/B ESTELLFO RM U LAR 

DlVERGENZAUSGLEICH
bis 30° 

ARTIKEL-NR. BEZEICHNUNG 

141CAE 

140CEV 

140CET 

140CER 

140CEG 

774CHE 

760CE 

0 !,) O!@ 
=ir60CRD 

485!( 

Datum: 

ERSATZTEILE 

2 x Edelstahl Gehäuse für Retentionskappen 

4 x Retentions kappe - violett „strong" 2700 g 

4 x Retentions kappe - weiß „Standard" 1800 g 

4 x Retentionskappe - rosa „soft" 1200 g 

4 x Retentions kappe - gelb „extra soft" 600 g 

WERKZEUGE 

OT EQUATOR Vierkantschlüssel, Quadrat 1,25mm 
(Schraubendreher und Halter), Drehmoment max. 25Ncm 

Verbinder für Drehmomentschlüsselgtiff 
(für Vierkant 1,25 mm mit Win kelstückboh rerschaft 2,35 mm) 

Ratsche mitTorque Control (für OT Equator, Sphero block und 
Flex 15/35 Ncm - Max 50 Ncm Torque, empfohlen 25 Ncm) 

Werkzeugsatz zum Einsetzen und Entfernen der Kappen 

BESTELLER 

Praxis: 

Ansprechpartner: _____________ _ 

Kunden-Nr: 

Bitte senden Sie Ihre Bestellung an: 

Fax: 07732 9828-28 1 E-Mail: info@guenter-witt.de 

Günter Witt GmbH 

Fritz-Reichle-Ring 2 
78315 Radolfzell 
T +49 7732 9828-0 
F +49 7732 9828-28 
i nfo@guenter-witt.de 
www.guenter-witt.de 

EINZELPREIS ANZAHL 

€ 20,00 

€ 28,00 

€ 28,00 

€ 28,00 

€ 28,00 

€ 42,00 

€39,00 

€ 240,00 

€39,00 

Die angegebenen Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer/Versand, gültig ab 01.01.2021 bis auf Widerruf. Änderungen, Irrtümer, Druckfehler etc. vorbehalten. 
Der Umtausch von sterilen Produkten ist ausgeschlossen. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen, siehe www.guenter-witt.de. Weitere Angebote und Varianten aus 
unserem Produktportfolio erhalten Sie gerne auf Anfrage. 

mailto:info@guenter-witt.de
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