
Die angegebenen Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer/Versand, gültig vom 01.09. bis 31.12.2024. Irrtümer, Druckfehler etc. vorbehalten. Der Umtausch 
von sterilen Produkten ist ausgeschlossen. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen, siehe www.folger-folger.ch. Weitere Angebote und Varianten aus unserem 
Produktportfolio erhalten Sie gerne auf Anfrage. Nähere Informationen zur Datenverarbeitung im Rahmen von Reparaturaufträgen und Angeboten für Neugeräte finden Sie in 
unseren Datenschutzhinweisen unter www.folger-gmbH.ch/kontakt/datenschutz 

 

 

 
 

Folger GmbH 
Konstanzer Str. 24 
8280 Kreuzlingen 
T +41 71 672 58 68 
F +41 71 672 58 70 
info@folger-gmbh.ch 
www.folger-gmbh.ch 
 

 
 

AKTION vom 01.09. bis 31.12.2024 
 
 

   Einzelpreise (Pakete sortenrein oder gemischt) 
    >>> 4  Instrumente kaufen >>> 5 Instrumente erhalten <<< 

 
Beim Kauf von fünf Instrumenten zum Einzelpreis, erhalten Sie einen 

Preisnachlass in Höhe des günstigsten Instruments im gewählten Paket. 

 

Vorteile 
 
• Titan-Airscaler mit DURACOAT®-Beschichtung 
• 3-Stufen Power Control Ring 
• Erhöhte Durchzugskraft, konstante Leistung 
• Ring-Lichtleiter 
• Breites Aufsatz-Sortiment für Zahnsteinentfernung, 

Parodontologie, Restauration und Endo-Anwendungen 
• Schwingfrequenz 6.200 --- 6.400 Hz 
• Inkl. 3 Scaling-Aufsätze (S1, S2, S3) 
 
 

Ti-Max S970L         NSK Ti-Max S970KL    KaVo Ti-Max S970SL   Sirona 

Airscaler mit Licht 
für NSK PLT Kupplung 
REF T1005 
 
statt CHF  1.320,00 
 

Airscaler mit Licht für KaVo 
MULTIflex LUX Kupplung 
REF T1013 
 
statt  CHF 1.320,00 

Airscaler mit Licht für Sirona 
Schnellkupplung 
REF T1015 
 
statt CHF 1.320,00 

Aktions-Einzelpreis 

CHF    908,00* 

 

Aktions-Einzelpreis 

CHF    908,00* 
 

Aktions-Einzelpreis 

CHF    908,00* 
 

 
 

Bitte tragen Sie Ihren Auftrag ein und senden diesen an  
Fax-Nr.: 071 672 58 70  oder  info@folger-gmbh.ch   

 
 
 

Aktions-Einzelpreis  CHF      908,00 
 

 
1._________________ 2._________________ 
 
 
3._________________ 4._________________ 
 
 
5._________________ 
 

 
Ansprechpartner:  
 
Datum:  
 
Praxisstempel:  
 
 
 
 
 
 

 

 


