
Kostenvoranschlag für Fremdlaborleistungen

Kieferorthopädische Behandlung mit SureSmile® Aligner 
(Aligner = Schienen für die Zahnstellungskorrektur)	

• Anfertigung einer Serie von individuell für den Patienten/die Patientin geplanten Alignern für die
Zahnstellungskorrektur

• Art und Umfang der Zahnbewegung sowie Anzahl der Aligner (in der Regel 5-60 Aligner) richten
sich ausschließlich nach der zahnärztlichen Verordnung. Demnach kommen zur Anwendung:
Essix ACE 0,75 mm (Aligner), Essix Tray Rite 0,5 mm (Template-Schiene für Attachments)

• Die Planung erfolgt digital mit SureSmile, einer zeitgemäßen und führenden Software für
kieferorthopädische Behandlungsplanung und Simulation.

• Im Leistungsumfang enthalten sind Material, Arbeitslohn und Versand.

• Die Lieferzeit wird vom Hersteller festgelegt. Sie beträgt gegenwärtig 15 Werktage nach Bestelleingang.

• Die Preise richten sich nach der jeweils gültigen Preisliste des Herstellers.

• Die Preise enthalten die jeweils gültige Mehrwertsteuer in Höhe von gegenwärtig 20%.

• Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen des Herstellers oder Vertreibers.

• Die Aligner werden in einem zertifizierten Unternehmen hergestellt und entsprechen den Anforderungen
an Sonderanfertigungen gemäß der EU-Richtlinie 93/42/CEE bzw. der EU-Verordnung MDR 2017/745.

• Die Herstellung erfolgt in Richardson, Texas, USA.

• Dieser Teilkostenvoranschlag ist unselbständiger Bestandteil des von der Zahnarztpraxis erstellten
Gesamtkostenvoranschlags für die Behandlung.

Bei einer Behandlung mit SureSmile Aligner Complete sind Aligner, Ersatzschienen und Refinements in  
unbegrenzter Anzahl während der Behandlungsdauer (bis zu 3 Jahre nach Auftragseingang) inbegriffen.

Bei einer Behandlung mit SureSmile Aligner Select ist nur die im Angebot angegebene Schienenanzahl inbe-
griffen. Ersatzschienen und Schienen für Feinkorrekturen sind von diesem Kostenvoranschlag ausgenommen 
und sind gegen einen Aufpreis von               pro Schiene zzgl. 7% MwSt. möglich. Für ein Refinement fallen 
zusätzliche Kosten in Höhe von € 99,- zzgl. 7% MwSt. an.
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Datum:

Geburtsdatum:

Euro
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