CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (8

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021 v
DENTAL
VYSETRENIA, ZACHOVNA STOMATOLOGIA “Hlille
iKlqu‘l.JI;N_E‘Y_YVé‘!E}‘I'\”E_I\IliE 40,- EUR |
:PlgE‘yIVE__N‘:I'I'_y@A‘SinI(/IATOLOGICKA PREHLIADKA 22,- EUR:/\
.:chi.EiNiE -SiT-%)I;{IATCLOGICKE VYSETRENIE - KONZULTACIA 2518 EUR)
f \ZS'_;U__PIEIEjPiED’/OLST/OMATOLOGICKE VYSETRENIE 245 f = EURJ
| }’R:E\}EF\I'IfI'VTNA PEDOSTOMATOLOGICKA PREHLIADKA 15,—_ EU_R_)
‘ﬂjéDdN(SP:Lf)éKOVA VYPLN ZUBA 5Q{-”l;L_J_R~:)
\ j-)VVOVJﬂPLééKOVA VYPLN ZUBA 62 EUF;]
‘jTﬁOJPLOéKOVA VYPLN ZUBA 75-ELIR_U
77I'=OTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA :%b_,-—_E_U_I;j
FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY ' 100< _EIJF—Q\J
FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - DISTALNY ZUB T 11:|6,_-_E_U_R_‘
FOTOKOMPOZIT - TRI PLOSKY i H_O-,—_ EUR
FOTOKOMPOZIT - TRI PLOSKY - DISTALNY ZUB [ AM:O_',—. I—;U_R‘/
REKONSTRUKCIA KORUNKY ZUBA - PRIAMA BB _150-,—‘ EUR )
VYZIADANE AKUTNE OSETRENIE B éo_,-r—E[JR:
VYZIADANE AKUTNE OSETRENIE MIMO PRACOVNEHO CASU 1 1 1obk AEJR)
CHIRURGICKA KONZULTACIA {11 _Sb,‘— EUR
IMPLANTOLOGICKA KONZULTACIA {17 .3C”),—'-E[JR-/
PARODONTOLOGICKA KONZULTACIA " 30,- EUR )
PEDOSTOMATOLOGICKE OSETRENIE - 1/2 HODINY { ] -12'0,“— EUR
PEDOSTOMATOLOGICKE OSETRENIE - 1 HODINA 240,- EUR
ZALOHA ZA REZERVOVANIE TERMINU ‘5('),—_- EUR
ODPOGET ZALOHY ZA REZERVOVANIE TERMINU -50,- EUR
DARCEKOVA POUKAZKA NA SLUZBY V STOMATOLOGICKOM ZARIADENI 11 X,f EUR J
KRATKY ADMINISTRATIVNY UKON BURERITY,
'DLHSi ADMINISTRATIVNY UKON (10 0 Fd-d
INTRAORALNA RTG. SNiMKA L 1_5_,': EJR_)

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK PIATOK
7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (8

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021

VY§ETRENIA, zACHOVNA STOMATOLOGIA

RTG. SNIMKA’ TMK - NA CD, MAIL
“‘—R:I'Gi SNIMKA TMK S POPISOM
‘ ADcr)_KilﬂlMﬂENTACN/-'\ FOTOGRAFIA
srkufékA VITALITY ZUBOV - TRI ZUBY
jI'EXiTRAORALNA RTG. SNIMKA - OPG S POPISOM
| CT VYSETRENIE ZUBOV
" POVRCHOVA ANESTEZIA - SLIZNIGNA
INFILTRACNA ANESTEZIA
ZVODOVA ANESTEZIA
INTRALIGAMENTOVA ANESTEZIA - 1. ZUB
INTRALIGAMENTOVA ANESTEZIA - KAZDY DALSI ZUB
CELKOVA ANESTEZIA
CELKOVA ANESTEZIA - KAZDA DALSIA % HODINA
ANALGOSEDACIA
ANALGOSEDACIA - KAZDA DALSIA HODINA
PREPARACIA KAVITY LASEROM
APLIKACIA HEAL OZONU + OZONE REDUCTANT
SKLOIONOMERNA VYPLN - JEDNA PLOSKA
SKLOIONOMERNA VYPLN - DVE PLOSKY
 SKLOIONOMERNA VYPLN - TRI PLOSKY
 ZABRUS PREVISLEJ VYPLNE
" OSETRENIE CITLIVYCH ZUBNYCH PLOSOK - PRVY ZUB

OSETRENIE CITLIVYCH ZUBNYCH PLOSOK - KAZDY DALSI ZUB

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK

7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003

N (
DENTAL

CLINIC

17,- EUR |

1805 EUR |

49, EUR;\J

18- £Ur |

18, - eur )

40,- £ur |

11, EUR )

IR

40, eur )

100, eur |

SIS EERT)
FRIERLL
15,—_ EUR

20,- eur )

1 7~,-—EIJR‘/

11 ‘25‘0,4— MEUAR)
i | 123,- EUR

1 __ 1—-6_3 5_ -_‘E [J_R:

é2_-_EU_R j
66 1 EUR
44 L EUR
50,-— EUR
62, Eur

88, e

12, evr

_12,: EU:R—\

"5, e0r )

PIATOK
7:00 -19:00




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (8

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021 v
DENTAL
VYSETRENIA, ZACHOVNA STOMATOLOGIA “Hlille
L VIWI‘K;R(;A_BIRA_Z]VA- 7 74,- EUR |
PROVIZORNA VYPLR 18,- cur )
lV—BIO_MI_M_E';I(“)K-AAMIODELACIA A KOLORACIA VYPLNE 62,- EUR )
f I{RI_;E:I\IIéOjD:OI\I’/TI’/C/KA DOSTAVBA G2y EURJ
| jE){S'"I:II%PéC?IA” ZUBNEJ DRENE - ZA KAZDY KANALIK 19,—_ EU_R_)
" PALIATIVNE ENDODONTICKE OSETRENIE 14,-”I;L_J_R~:)
\ ODSTRANENIE KORENOVEJ VYPLNE 187,7-_ EUF;]
ODSTRANENIE ZALOMENEHO KORENOVEHO NASTROJA 253-ELIR_U
ODSTRANENIE PULPALNEHO GAPU ' 7_1_8_,-_-E_U_I;j
"ENDODONTICKE OSETRENIE JEDNOKORENOVEHO TRVALEHO ZUBA i 62< _EIJF—Q\J
DEFINITIVNA KORENOVA VYPLN - 1 KORENOVY KANALIK T dl_lzl:-_E_U_R_‘
ZAVEDENIE PULPALNEHO CAPU i “2«5-,—_ EUR
ZAVEDENIE PULPALNEHO CAPU EASY POST B éél,—. I—;U_R:
NASADENIE KOFERDAMOVEJ BLANY - PRVY ZUB A1 '-19-,—‘ EUR )
NASADENIE KOFERDAMOVEJ BLANY - KAZDY DALSIi ZzuB {1} 87_,-7—E[JR:
PREPARACIA KAVITY POD MIKROSKOPOM 111 6“6;_— AEJR)
OSETRENIE JEDNEHO KORENOVEHO KANALIKA POD MIKROSKOPOM _3"8,‘— EUR
SPRIECHODNENIE KORENOVEHO KANALIKA POMOCOU MIKROSKOPU A2.5C”),—JE[JR:

CHIRURGIA A IMPLANTOLOGIA

ZAVEDENIE IMPLANTATU MEISSINGER 560,- EUR
ZAVEDENIE IMPLANTATU STRAUMANN SLACTIVE 1.010,- eur
NADSTAVBA NA IMPLANTAT 375,- EUR
NADSTAVBA NA IMPLANTAT - CEREC 1385,- EUR )
KOMPLIKOVANE ODSTRANENIE NADSTAVBY NA IMPLANTAT 1 408 YRR
'CHIRURGICKA EXTRAKCIA - MEZIODENS 375,- EUR
' EXTRAKCIA DOCASNEHO ZUBA ALEBO KORENA i1 1_2_,-: EUR)
o

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK PIATOK

7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 - 19:00

0412400 000 | 0412400 003




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021

CHIRURGIA A IMPLANTOL()GIA

RESEKCIAKORENOVEHO HROTU - VIACKORENOVY ZUB
‘ _R<ES~EK.CiAﬂKORENOVEHO HROTU S AUGMENTACIOU
‘ E:H_IR:U!iGwKA KYRETAZ - 1 ZUB
KOMPLIKOVANA EXTRAKCIA ZUBA ALEBO JEHO GASTI
kQMPLIKOVANA EXTRAKCIA ZUBA ALEBO JEHO CASTI - MOLARNA OBLAST
" CHIRURGICKA EXTRAKCIA ZUBA MUDROSTI
" KONTROLA PO KOMPLIKOVANEJ EXTRAKCII

BONEGRAFTINGOVA PLASTIKA

FENESTRACIA

CHIRURGICKA KONTROLA

EGALIZACIA KOSTI

SPLIT ALVEOLARNEHO HREBENA

POSTEXTRAKCNA AUGMENTACIA

EMDOGAIN PLUS

KOLAGENOVA MEMBRANA HYPRO-SORB F

ODBER TKANIVOVEHO STEPU

PLASTIKA PARODONTU

ODSTRANENIE VEJUCEHO HREBENA

BIO-0OSS

MEMBRANA MUCODERM
" EXSTIRPACIA CYSTY
" EXSTIRPACIA CYSTY MIMO EXTRAKGCNEJ RANY
CHIRURGICKA EXCIZIA

o
OTVARACIE HODINY

UTOROK
7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003

STVRTOK
7:00 - 19:00

PONDELOK STREDA

7:00 -19:00

7:00 - 19:00

-
DENTAL
CLINIC
28,- EUR :‘
44,- EUR::;I
1248 Epﬁj
248, £ur )
435,- EUR )
683,- EUR |
160, e
100, - EUR |
210, eur )
270, e
FEFEGEERY)
[ 47_4_-_EU_R-_
375, EUR |
EEEETH
- é2,-—EUR
| 555 - EUR)
| 121,- EUR
RECATTY
- éO_,-_EU_Rj
‘:n‘of- EUR
248 i EUR
370, 1 EUR
1‘50,-“ E_UR—
VERETD
430, evr_
495 EU:R—\
TEAREE]

PIATOK
7:00 -19:00




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (8

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021 wr
DENTAL
CHIRURGIA A IMPLANTOLOGIA CHii
( —C:II;JR‘GichE_(_)VISSATRANENIE CUDZIEHO TELESA 100, - EUR
{jTETIEN“O;_/A‘_I\;!E‘M‘BIiA‘NA 616, - EQé:;i
(:D]EEA}SZU[.A_‘C[A_ZUBA (kef/- EUAR:J
'/P_L;S_TI_CIZY_A—PIKALNY POSUN 440,- EL]R_\J
AUTOTRANSPLANTACIA ZUBA 500_,_;-_E_LJ.I;-)
v TR!EPANACIA ALVEOLY 77]47,'—;@%—]
. ODKRYTIE IrMPLANTATU /i ;25,_—”{5@
‘ OSETRENIE A KONTROLA PO ZAKROKU DENTOALVEOLARNEJ CHIRURGIE 7' 7447;,:4E_J;AJ
k :L\ui_GMEfNTAcm KYVAJUCEHO SA ZUBA 7' _4_747TTAE‘ufF<‘J
' AUGMENTACIA st EHE
" PROVIZORNA NADSTAVBA NA IMPLANTAT ' ir .'Izlén-_E_U_R—]
" FIXAGNA KOSTNA SKRUTKA FFFiT ?7_,—— EUR
SAFESCRAPER Tl _75; EU—R:
VELKA AUGMENTACIA - 1/2 HODINY ' 11 -2—75— —_ FUR
VELKA AUGMENTACIA - 1 HODINA ERERR 550‘,:5@{
CYTOPLASTOVA MEMBRANA - VELKA ({1111 433_0,‘;50})
CYTOPLASTOVA MEMBRANA - STREDNA IT1117) 275,— EUR
CYTOPLASTOVA MEMBRANA - MALA [1111% 1‘66 —_ EIJR_
PIN NA FIXACIU MEMBRANY 1111 22 - EUR j
KOTVOVY IMPLANTAT (111 127 1 EUR
EXSTIRPACIA MUKOKELY ' i 124 - EUR
" AUGMENTACIA S KOLAGENOVOU MEMBRANOU ' 1) é1é,: E—UFé—
" VHOJOVACIA CIAPOCKA BRRRZERETD
" PREHLBENIE VESTIBULA {11 _149é,:E‘U§J
sinus Lier EERETIEETD
| KOLAGENOVA MEMBRANA | 112207 EdR))
EXPLANTACIA INTRAOSEALNEHO IMPLANTATU 1% 19—8_,j —I:ZJR_)
o

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK PIATOK

7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (8

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021 wr
DENTAL
CHIRURGIA A IMPLANTOLOGIA CHii
/\ZAL‘{GiNrI‘!E@T‘f\J(EI%AI{OﬁS}I’NEHO DEFEKTU 495,- EUR
| WASSMUNDOVA PLASTIKA 77,- £ur )
| HISTOLOGICKE VYSETRENIE 62,- EUR )
(c_;H]R:LJéG]c:Ké \}/Y'CI’STENIE SUCHEHO LOZKA 1188 /= EUR)
| OSETRENIE SﬁTA’iENEHO PREREZAVANIA ZUBA MUDROSTI 13,_—_7E_U_R:-)
| ZAVEDENIE DRENU 13,- EUR )
‘ OSETRENIE PARODONTALNEHO VAKU _ 13,_-_ ELIF;)
‘:O‘N§E7TR’ENIE GINGIVITIiDY 131_3{?}
& ;)SHETRENIE PERIIMPLANTITIDY LASEROM :_é_Z_,-—JE—U‘R‘J
" OSETRENIE PERIIMPLANTITIDY - KYRETAZ rir 46427:‘EIJF2\]
( INTRAORALNA INCiZIA DENTOGENNEHO ABCESU Fij -éé,_-_E—U_R—]
KOMPLEXNE PARODONTOLOGICKE VYSETRENIE FFdi “1_9_,-_EU_R-
KONTROLNE PARODONTOLOGICKE VYSETRENIE T 33_',—_ EUR
KONTROLNE PARODONTOLOGICKE VYSETRENIE PO STVRTEJ NAVSTEVE ~ 7,- EUR )
ODSTRANENIE LOKALNEHO DRAZDENIA ' _ 1 7~,-—EIJR‘/
LESTENIE VYPLNI ! 1111 74 ‘EUAR)
LOKALNE VYARTIKULOVANIE CHRUPU ' 113 A2~6,‘— EUR
LOKALNE OSETRENIE GINGIiIVY ALEBO SLIZNICE 11 -1é,-_E[JR:
PLASTIKA FRENUL, SLIZNICNYCH A VAZIVOVYCH PRUHOV 11 268 Euk )
VESTIBULOPLASTIKA BEREDRT
LIGATURA NA LUXOVANE A SUBLUXOVANE ZUBY - 1 ZUB 7 739,: EUR
FRENULEKTOMIA ‘ 124,: EUR
GINGIVEKTOMIA BERERZET |
" ODKLOPENIE MUKOPERIOSTALNEHO LALOKA \ BRYRIN J

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK PIATOK
7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV

P

LATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021

STOMATOLOGICKA PROTETIKA

FAZETOVANA KORUNKA ALEBO MEDZICLEN S KERAMICKOU FAZETOU

PROVIZORNA KORUNKA ZO SPECIALNEJ ZIVICE VYROBENA V LABORATORIU

{’ KORUNKA ALEBO KOVOKERAMICKY MEDZICLEN

KORENOVA NEPRIAMA LIATA INLAY

KORUNKA, ONLAY ALEBO INLAY IPS EMPRESS CAD MULTI CEREC

CELKOVA SNIiMATELNA NAHRADA

KORUNKA ALEBO INLAY CEREC - VITA MARK 2

SKELETOVANA PROTEZA ZO ZASUVNYMI SPOJMI
'KORUNKA, INLAY, FAZETA, MEDZIGLEN - BEZKOVOVA KERAMIKA EMAX
KORUNKA, INLAY ALEBO MEDZICLEN - ZIRKON

GULOCKOVY ZASUVNY SPOJ

LOKATOR

STIAHNUTIE FIXNEJ NAHRADY (ZA KAZDY PILIER)

OPATOVNE NASADENIE FIXNEJ NAHRADY

PROVIZORNA KORUNKA Z TELIA

PROVIZORNA SKRUTKOVANA NADSTAVBA NA IMPLANTAT VYROBENA V LABORATORIU
ZASUVNY SPOJ

GILMOROV STRMEN

KOVOVO-ZIVICOVY MOSTiIK S NADSTAVBAMI NA IMPLANTATY
MEDZERNIK

CIASTOCNA SNIMATELNA NAHRADA

"~ WAX UP A MOCK UP

SILIKONOVA DLAHA

" KORUNKA NA MLIEGNE ZUBY

VTROJRAMENNA SPONA

OPRAVA SNiMATELNEJ NAHRADY

OTVARACIE HODINY

STVRTOK
7:00 - 19:00

PONDELOK
7:00 -19:00

UTOROK
7:00 -19:00

STREDA
7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003

PIATOK
7:00 -19:00

N (
DENTAL
CLINIC
172,- EUR
33,- EUR:/\
v/ EUrRLl
550, )
7
570,- EUR )
440, - evr |
430,- tur |
440.- eur |
470, e
- ééé_-_E_U_R:‘
1308,- EUR
308, EEY
19n,-: E:U;)
i9_,-V—E[JR:
50,_— ‘EJR)
 155,- EUR
A 1—.65 -JE[JR—/
154 - EUR )
4 OOO 1 EUR
209 - EUR
440 3 EUR
39,? E_UR‘
94.- euR |
1:25,—:;u§e1
S50
TR




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021

STOMATOLOGICKA PROTETIKA

(
SUBLINGVALNY STRMEN

L REBAZACIA SNIMATELNEJ NAHRADY

DOPLNENIE ZUBOV DO SNIMATELNEJ NAHRADY

STRMEN NA PODOPRETU PROTEZU

DENTALNA HYGIENA, PROFYLAXIA A BIELENIE ZUBOV

|

jl’JVSTrNA HYGIENA - PROFYLAKTICKA INSTRUKTAZ
iNéTRUKTAi A NACVIK USTNEJ HYGIENY U DETI
VOVDSTRANENIE ZUBNEHO KAMENA - JEDEN SEXTANT
ODSTRANENIE ZUBNYCH POVLAKOV - JEDEN SEXTANT
OSETRENIE PARODONTALNEHO VAKU LASEROM - 1 ZUB
TEST MICRO - IDENT PLUS
TEST MICRO - IDENT
DENTOCULT STREPTOCOCCUS MUTANS
ODSTRANENIE RETAINERA/ZVYSNEHO CEMENTU - 1 ZUB
ODSTRANENIE RETAINERA/ZVYSNEHO CEMENTU - 1 CELUST
LOKALNA FLUORIDACIA

HLBKOVA HYGIENA JAZYKA

REINSTRUKTAZ V USTNEJ DUTINE A DOPLNENIE DENTALNYCH POMOCOK

ODSTRANENIE DEMINERALIZACII
PECATENIE FISUR - ZA KAZDY ZUB
PURE WHITENING - ORDINACNE + DOMACE BIELENIE
PURE WHITENING - DOMACE BIELENIE + DLAHY
VNUTORNE BIELENIE - ZA KAZDY ZUB
'PURE WHITENING GEL (1 BALENIE)

PURE WHITENING - ORDINACNE + DOMACE BIELENIE (BEZ NOSICOV)

o
OTVARACIE HODINY

STVRTOK
7:00 - 19:00

PONDELOK UTOROK

7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003

STREDA
7:00 -19:00

7:00 -19:00

N/

DENTAL

CLINIC
38,- EUR
123,- EUR )
(o)~ EUer
319/ EU)R-;
b - EU_RT_)

5_5::~E,_U_'3J
8. EuR)
19, &ur)
_17.- ewe)
260 kur
200.- eur.
__150 - EUR

| - 66, :EUR
7 >_ 11',_' ,_EUEJ
121, EUE

24 —- EUR
] 17 - EUR]

-_ 3_7,_— EU_F_e
0N
95, s
380.- eur)
ez e
440 _— EUR ]

PIATOK
7:00 -19:00




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (8

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021 wr
DENTAL
DENTALNA HYGIENA, PROFYLAXIA A BIELENIE ZUBOV CHi
/\ELEREEA\‘IVEI‘TI_EVI\IAJI:IG{ / ORDINACNE BIELENIE 330,- EUR
ORTODONCIA
r(;RTI'O_D_Ol:lTICKA KONZULTACIA 62EURJ
-OI_?T_OI?O_N(::IA DIAGNOSTIKA + KEFALO SNiMKA 3O8EU_R_)
“:(iR'«I:Oj)(‘)HN‘:I'ICKA DIAGNOSTIKA BEZ KEFALO SNiMKY 187<EU_.Fi:)
‘ ‘kq_vgﬁﬁ FIXNY APARAT - 1 CELUST 49753 EL;R:_\
KriERiAI\}IICKY' FIXNY APARAT - 1 CELUST 7211_E_L1;QJ
& SNATIE FIXNEHO APARATU - 1 CELUST _153__7__;__{9‘5‘1
‘:PALATINALNY/LINGVALNY OBLUK 7 ::142_2_1—‘:_‘!5_;}?]
" BIHELIX OBLUK PSS TEERT)
KONTROLA FIXNEHO APARATU ] “6_2_,—_ I;U_R_
VYMENA OBLUKA FIXNEHO APARATU 83 E_UR‘J
AKUTNE ORTODONTICKE OSETRENIE | & 111 33 E‘uﬁ)
VYMENA GUMICIEK NA ZIADOST PACIENTA 7 ' | (1} 62 -—EUR‘
STRIPPING - 1 ZUB ' 7 7 _7 11 264 MEUAVR)
EXTRAORALNY TAH - PASKA ' 111 113,— EUR
EXTRAORALNY TAH - CIAPKA -7 : __ 1-_2?:—_‘EL_J_R:
KONTROLA SNIMATELNEHO APARATU ‘ - 62_— _EU_R )
ORTODONTICKY ZAMOK - KOVOVY {111 14 - EUR
ORTODONTICKY ZAMOK - KERAMICKY ' 26 = EUR
ORTODONTICKY KRUZOK - HORNY _ 26,— EUR
ORTODONTICKY KRUZOK - DOLNY ' _ _19,: E_UR—
" GULATY OBLUK NITI RRRREREN )
( HRANATY OBLUK NITI ' 77 7_ 14—EURj
| OCELOVY OBLUK 1 7,: EU_R—J
" fAZNA PRUZINA LI Nal EJR_J

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK PIATOK
7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003




CENNIK STOMATOLOGICKYCH VYKONOV (6

PLATNY PRE SCHILL DENTAL CLINIC ZILINA OD 1. 4. 2021 v
DENTAL
CLINIC

ORTODONCIA

pryrryyyyy iy 77 L4408

. TLACNA PRUZINA 14, - EURJ

_ RETAINER 3-3 7,7 EUR

| KANYLA NA PRI ME LEPENIE 17,- EUR

rINVISALIGN 5 800, f&UR

fzs?su_x """" 777 88,- EUR |

CLLTMAA A 248, eur )

l INVISALIGN 6 NCHECK 75‘7;0,— EE
Crranker )
fpfAs‘rév} HYRAX 77:;:47“7‘509,-7EURJ
(-MEDZICELUSTNE TAHY GUMOVE 7 77“4'_“—2‘6;,7‘5;27
/ P_Aﬁc]ALNY FIXNY APARAT 77777 -_-1—8—7,_-—EU—R—)
[ DISTALIZATOR BRI RPN )
{f_RiEi'I:I;NC‘NA PLATNA ” ‘ : :: __ :@Sg-_EU__R:
[ PLATNA SO SKRUTKOU FEERERD] | -1_76-,?Eu—§j
‘\ !NylsALleN - VIVERA RETAINERS ' ; 7 1111 0dal-1A 1
" INVISALIGN LITE BERERRRRR KRGS T
' KONTROLA RETENCIE BERRRERRRERGERE:TY
(\ MANDIBULARNY PROTRAKTOR BE 1113 —2—06,—_E4UR:
' KRUZKOVY HYRAX 11110 -ZéO_,-—EU—R)

OTVARACIE HODINY

PONDELOK UTOROK STREDA STVRTOK PIATOK
7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00 7:00 -19:00

0412400 000 | 0412400 003




