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Preisliste Dienstleistungen

4
% Montagepauschalen

Liefer- und Montagepauschale fiir Behandlungseinheit 1.790 €
Liefer- und Montagepauschale fiir OPG 1.790 €
Liefer- und Montagepauschale fiir OPG mit Ceph 1.890 €
Liefer- und Montagepauschale fiir DVT 1.890 €
Liefer- und Montagepauschale fiir DVT mit Ceph 1.990 €
Liefer- und Montagepauschale Scanner/Sensor/Kleinrontgen 590 €
Liefer- und Montagepauschale Saugmaschine/Kompressor 590 €
Liefer- und Montagepauschale Power Tower 1.390 €
Liefer- und Montagepauschale Melag Careclave 850 €
Liefer- und Montagepauschale Sterilisator Festwasseranschluss 790 €
Liefer- und Montagepauschale Sterilisator stand alone 590 €
Liefer- und Montagepauschale Thermodesinfektor 790 €
Montagepauschale Meladem 53 in Verbindung mit Steri/RDG 140 €
Demontagepauschale fiir GroRgerat 590 €

Preise zzgl. Anfahrt,
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'—@3 Prifpauschalen Rontgen
Rontgenabnahme Kleinrontgen konventionell 350 €
Rontgenabnahme Kleinrontgen digital 350 €
Rontgenabnahme Gro3rontgen 2D konventionell 590 €
Rontgenabnahme GroRrontgen 2D digital 590 €
Rontgenabnahme Grol3- und Fernrontgen 2D konventionell 650 €
Rontgenabnahme Grol3- und Fernrontgen 2D digital 650 €
Rontgenabnahme 3D DVT 790 €
Rontgenabnahme 3D DVT inkl. Fernréntgen 790 €
Teilabnahme Kleinrontgen konventionell 190 €
Teilabnahme Kleinrontgen digital 190 €
Teilabnahme GroRrontgen konventionell 190 €
Teilabnahme GroRrontgen digital 190 €
Teilabnahme Fernrontgen konventionell 190 €
Teilabnahme Fernrontgen digital 190 €
Teilabnahme GroR- und Fernrontgen konventionell 240 €
Teilabnahme GroR- und Fernrontgen digital 240 €
Teilabnahme DVT 290 €
Leuchtdichtemessung fiir Abnahme Befundungsmonitor nach DIN 6868/57 210 €

Leuchtdichtemessung Monitorprifung 1/5 Jahre Raumklasse 5 & 6 210 €
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Dosismessung DVT nach DIN 6868-15 (zzgl. AW nach 190 €
Aufwand)
Preise zzgl. Anfahrt
/
U Prufpauschalen Amalgamabscheider
Jahrliche Amalgamabscheiderpriifung 290 €
5-Jahres-Amalgamabscheiderpriifung 290 €
Inbetriebnahme Amalgamabscheider 290 €

Preise zzgl. AW & Anfahrt

6@%Wartungspauschalen

Wartungspauschale Behandlungseinheit Kavo (1058 Life, E50, E70, E80) 1.090 €
Wartungspauschale Behandlungseinheit Ultradent 1.290 €
Wartungspauschale Behandlungseinheit Stern Weber/Anthos 1.190 €
5-Jahres Check up Behandlungseinheit A-DEC 1.290 €
Wartungspauschale Melag Melatherm 990 €
Wartungspauschale Melag Steri (14B, 23B, 24B, 30B, 31B) 690 €
Wartungspauschale Melag Steri (13B, 40B, 41B, 43B, 44B) 749 €
Wartungspauschale Melag Careclave ( 1x Carebox) 949 €
Jede zusatzliche Carebox 190 €
Wartungspauschale Melaseal 200 399 €
Wartungspauschale Diirr VistaScan 749 €

Inkl. Wartungskit, Arbeitszeit und STK-Priifung zzgl. Anfahrt

L/V Elektrotechnische Priifungen

STK an Behandlungseinheiten Elektrochirurgie/festinstallierte Gerate 29 €
STK fir Kleingerate/ortsveranderlich (IEC 62353/VDE 0751) 19 €
STK fiir Drehstromanschluss (IEC 62353/VDE 0751) 29 €
DGUV V3 ortsveranderlich (VDE 0701/0702 - Alt: BGV A3) 19 €
DGUV V3 festinstalliertes Gerat (VDE 0701/0702 - Alt: BGV A3 19 €
DGUV V3 Drehstrom Messung (VDE 0701/0702 - Alt: BGV A3) 29 €

Preise zzgl. AW & Anfahrt
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@ Regenerierung Mischbettharzpatronen
Meladem 53 269 €
Meladem 40 (2x Mischbettharzpatronen) 69 €
Filterkerze mit Aktivkohle fiir Meladem 47 199 €
Sirona DAC Filter (Alternative zu Nitradem Filter) 379 €

Regenerierung direkt in der Praxis (Patronen fiir Meladem 40/47 werden versandt)
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\\é\ Neupolsterung Behandlungseinheiten und Arbeitssessel
Gesamtpolsterung Behandlungseinheit Standard 799 €
Gesamtpolsterung Behandlungseinheit Premium inkl. Montage durch Service- 990 €
Techniker
Aufpreis gendhtes Lounge-Polster 299 €
Arbeitssessel 199 €

Sonderfarben oder Polster, Einzelkomponenten wie Sitz- oder Riickenpolster auf Anfrage
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—— > Leihgerate als Reparaturiiberbriickung

Leihgebihr fiir Sterilisator 149 €
Leihgebihr fiir Kompressor 99 €
Leihgebihr fiir Saugmaschine 99 €
Leihgebihr fiir Folienschweillgerat 49 €

Zzgl. Anfahrt / Bei Erwerb eines Neugerits entféllt die Leihgebliihr. Leihgebiihr je Woche
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E@ Entsorgungspauschalen
Behandlungseinheit 695 €
Grof3rontgen 449 €
Kleinrontgen 349 €
Rontgenfilmentwickler 149 €
Rontgenstrahler 149 €
Sterilisator 229 €
Thermodesinfektor 339 €
Kompressor 249 £

Saugmaschine 199 €




<> Spiilung von Behandlungseinheiten
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Sanierung einer Behandlungseinheit nach erhhten Keimwerten

349 €
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@ Validierung

Zzgl. Anfahrt

Kleinsterilisator
Erstvalidierung

Erneute Leistungsbeurteilung
Zusatzlicher Programmlauf

Reinigungs- und Desinfektionsgerat (Thermodesinfektor)
Erstvalidierung (eine Konfiguration, drei Durchlaufe)
Erneute Leistungsbeurteilung

Zusatzlicher Programmlauf

DAC Universal

Erstvalidierung

Erneute Leistungsbeurteilung
Zusatzlicher Programmlauf
Zusatzliche Beladung/bzw. Deckel

Careclave

Erstvalidierung

Erneute Leistungsbeurteilung

Erneute Leistungsbeurteilung inkl. Sterilisationsprozess
Weitere genutzte Programme/Beladungen Carebox

Assistina 3x3

Leistungsqualifikation der Reinigungsleistung mit dreimaliger
Messung der Parameter und Proteinanalyse

Erneute Leistungsqualifikation der Reinigungsleistung mit einmaliger
Messung der Parameter und Proteinanalyse

Siegelprozess

760 €
477 €
122 €

937 €
576 €
133 €

937 €
650 €
122 €
122 €

1.411 €
650 €
847 €
122 €

483 €

450 €
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@ Validierung
Priifung Siegelprozess (Finf Festigkeitspriifungen) 116 €
Je weitere Folienart 92 €
Erfolglose Siegelpriifung ohne Bericht 55 €
Erstvalidierung Siegelprozess 322 €
Erneute Leistungsbeurteilung Validierung Siegelprozess 288 €

Zzgl. Anfahrt
Validierungen werden durch Dienstleister durchgefiihrt.

Q Anfahrt und Arbeitswert
A
®=¢ auBerhalb unserer Pauschalpreise

Anfahrt bis 50 KM 109 €
Anfahrt bis 150 KM 149 €
Anfahrt bis 200 KM 199 €
Arbeitswert (AW) je angefangene 15 Minuten 39 €

Arbeitswert IT (AW) je angefangene 15 Minuten 45 €




