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Bemerkungen

Produktionsbedingt sind Farbabweichungen von Serienstriimpfen und Massanfertigungen méglich. Lieferzeit ca. 10-12 Arbeitstage.

BORT. Das Plus an lhrer Seite.®

Orthosan AG | Freiburgstrasse 634 | 3172 Niederwangen b. Bern
T+41 31822 05 45 | info@orthosan.ch | www.orthosan.ch

Bitte beachten Sie, dass Massanfertigungen grundsétzlich von Umtausch/Riicknahme ausgeschlossen sind. Der Besteller bestatigt, dass ihm eine Einverstandniserklérung des Patienten zur Weitergabe dessen personenbezogener Daten (Masse, Name,
Geschlecht) zum Zweck der Produktion, Lieferung und Abrechnung vorliegt. Die Verarbeitung persénlicher Daten erfolgt gem. Art. 6 DSG unter Einhaltung unserer Datenschutzrichtlinien, die Sie unter https//orthosan.ch/Datenschutz einsehen kdnnen.
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