
 

 

Let’s Get Started:  Complete the practice information section below 

Practice Information: 

Practice Name _____________________________________________________________________________ 

Dr. Name         ______________________________________________________________________________ 

Practice Address ___________________________________________________________________________ 

Practice Phone ________________________________    Fax________________________________________ 

Email Address _____________________________________________________________________________ 

 

  Fresh 30      

Sphere Inventory 

Payment 

Terms 

              

$1,740 

100 – 6 packs          

$17.40 per box        

(approx. 25 patients) 

                    

90 days 

*Everyday low price of $19.75 

 

 

 


