dal 1949 al servizio || ||
della comunita odontoiatrica
ricerca e seleziona I ol BELLATRIX
Qualita & Soluzioni
per voi! QUALITY & VALUE

Sistema di protezione

da schizzi e nebulizzazione
anti appannamento

Un progetto
pensato alla protezione e
contemporaneamente alla visione senza
appannamento grazie al design specificamente
ideato che indirizza U'espirazione verso l'esterno.
Si applicano alla maggior parte di montature dimensione
medio/grande e con struttura non sottile; in questo modo possono

essere utilizzate direttamente sull'occhiale dell'operatore, oppure con un’altra
montatura tipo quella presente nel Kit MARK 1, su cui far inserire lenti correttive.

Il sistema MARK 3 prevede uno schermo opaco piu rigido super resistente che puo essere
utilizzato con maggior comfort dal personale per esempio di segreteria o reception.

REMOVABLE MASK REMOVABLE MASK

PERJODENT PERIODENT Bellatrix
Mark Il

www.ilicdental.com
www.ilicdental.com

53 03201 Bellatrix MARK 1, 6 schermi Bellatrix e occhiale con lenti neutre € 49,50
di grado ottico

53 03202 Bellatrix MARK 2, 6 schermi Bellatrix € 34,50

53 03203 Bellatrix MARK 3, occhiale con mascherina Bellatrix fissa € 32,00

www.ilicdental.com




ISTRUZIONI BELLATRIX MARK II

BELLATRIX MARK Il & uno schermo protettivo progettato per au-
mentare la sicurezza di operatore e paziente.

Applicato su tutte le montature e sugli occhiali con correzioni, con-
sente di operare nel massimo comfort senza appannare le lenti.
DimeNsioni: 150 x 155mm. ca. - Peso 16 gr.

e Usare detergenti non abrasivi o alcalini e disinfettanti non ag-
gressivi, mai solventi

* Non & autoclavabile

* Sostituire quando non pil integra.

Avvertenze
Semplice da applicare: - non é un classico DPI, ma contribuisce alla protezione
1 - Agganciare l'aletta superiore al ponte della montatura delloc- - non protegge a sufficienza la parte laterale del viso
chiale. - non protegge dalla saliva nebulizzata nell'ambiente
2 - Piegare i lembi laterali in modo da farli passare sotto le lenti - non & autoclavabile

dell'occhiale; in questa posizione lo schermo sara perfettamente - non é sufficiente per utilizzi industriali
stabilizzato. - smaltire come un normale rifiuto urbano in conformita delle nor-

Manutenzione di BELLATRIX MARK II me vigenti

e L avare e riutilizzare BELLATRIX MARK Il dopo ogni paziente Conservazione di BELLATRIX MARK II

¢ Asciugare utilizzando tessuti e materiali soffici, adatti a prevenire  Conservare in ambiente asciutto e privo di vapori organici ad una
graffi temperatura fra 5° e 30°C.

REMOVABLE PROTECTOR

It is a pair of spectacles with a protective mask which can be removed when there is
no need to use it.

SETTIND AND REMOVAL TECHNIQUE OF THE MASH

SETTING: Set Hook A on the bridge of the frame D, slide with both hands the two
edges B of the mask under the rings E of the frame.

REMOVAL: Take the mask on point C and push it forward.

The frame is made up of polycarbonate and is stroke - proof. The setting of the lenses
is to be performed by preheating the frame at about 90°; or, when cold, with lenses
processed with an authomatic lap.

Do not treat the frame with oil by - products as perclhoratilene, benzine etc.

The lenses are made of temperate neutral optical glass and can be replaced with pos-
sible corrective lenses.

Spare masks (6 pieces manufacture] can be requested by writing to the concessionary
agent.

Per ordinare: ilic@ilicdental.com - tel +39 02 36 512 990 - fax 02 55 016 646

Cliente

Indirizzo

Citta CAP Prov Tel Cell

Ind. consegna Codice SDI

P.IVA C.Fisc. e-mail

CODICE RIF PRODOTTO/DESCRIZIONE PREZZO cad. Q.TA OFFERTA

Giorni di apertura: Mattino LM MGVS Pomeriggio LM MGVS

Ordini superiori a € 130,00 (IVA esc.) nessun contributo spese

Ordine fino a € 130,00 (i.e.) + € 12,00 - inferiori a € 75,00 (i.e.) + € 15,00

Ordini inf. a€130,00 (i.e.): [ Contrassegno (+ € 6,50) [ Bonifico anticipato [ Carta di credito o POS
Ordini sup. a€130,00 (i.e.): [ Contrassegno (+€6,50) [1R.B.30gg.d.f. O Carta di credito o POS

IBAN Ivan Ilic’ srl: ITS5ON056960162500003415X03  IBANCliente: ............. i,
[ Carta di credito o POS O Visa O Mastercard Numero Scadenza

Contributo spese spedizione:

PAGAMENTO:

Data TimBRO E FIRMA

Ai sensi della legge 196/03 le rammentiamo 'esistenza dei diritti che la legge stessa riserva ai titolari dei dati personali e, in particolare del diritto di verifica e di richiederne la cancellazione. Con la compilazione della presente
cartolina, Lei acconsente alla raccolta dei dati forniti e alla loro comunicazione ai nostri partner commerciali al fine di poter ricevere informazioni e offerte commerciali. In caso di dissenso barri la casella qui a fianco. O

IVAN ILIC” sr (] wwwilicdental.com_

Via L. Muratori, 46/11 - 20135 Milano (Italy)

TEL: +39 02 36512 990 FAX: +39 0255 016 646
ilic@ilicdental.com




