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Preisliste 2022           Bestellfax 071 672 58 70 

Kunde: 
 
 
 
 
Telefonnummer    

Hersteller  
 
gke GmbH 
Auf der Lind 10 
D-65529 Waldems 
Telefon: 0049 6126 9432-0 

 

gke Clean-Record® Reinigungsprozessüberwachungsindikatoren für 
Ultraschallreinigungsbäder 

 

Nachfüllpackungen mit selbstklebenden Reinigungsprozessüberwachungsindikatoren 
zur Überprüfung von Ultraschallbädern, auf Karten mit je 4 Indikatoren zum 
Herausbrechen. Die Indikatoren werden im Ultraschallindikator-Stativ-Halter senkrecht 
und/oder waagerecht im Flüssigkeitsvolumen platziert und können anschließend zur 
Dokumentation aufgeklebt werden.  

 

Artikel-Nr. Artikelbezeichnung Stück / VE 
Einzel Indik. 

Preis 
CHF 

Gesamt, CHF 

810-111 
 
810-112 

W-U-CPI-Y 
Ultraschall-Reinigungsprozessindikatoren (Farbe: gelb) 

40 
 

120 

201,30 
 

565,95 

 

810-211 
 
810-212 

W-U-CPI-G 
Ultraschall-Reinigungsprozessindikatoren (Farbe: grün) 

40 
 

120 

201,30 
 

565,95 

 

810-311 
 
810-312 

W-U-CPI-B  
Ultraschall-Reinigungsprozessindikatoren (Farbe: blau) 

40 
 

120 

201,30 
 

565,95 

 

810-411 
 
810-412 

W-U-CPI-R 
Ultraschall-Reinigungsprozessindikatoren (Farbe: rot) 

40 
 

120 

201,30 
 

565,95 

 

800-014 EDM W-U-L1-4 
Einführungspack mit 4 Bögen zu jeweils 4 
Ultraschall-Reinigungsprozessüberwachungsindikatoren 
Level 1 (gelb), Level 2 (grün), Level 3 (blau), Level 4 (rot) 

         16     kostenlos  

800-115 W-U-HO-7 
Stativ-Halter,   7cm Edelstahlstange 

1 69,30  

800-116 W-U-HO-20 
Stativ-Halter, 20cm Edelstahlstange inkl. Kreuzverbinder 

1 74,25  

800-117 W-U-HO-40 
Stativ-Halter, 40cm Edelstahlstange inkl. Kreuzverbinder 

1 80,85 
 

 

 
Die angegebenen Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher MwSt. Stand: 01.01.2022 

 
 

Mit Ihrer Unterschrift bestellen Sie die oben aufgeführten Leistungen.  
Rechnungsstellung und Lieferung erfolgen durch die Folger GmbH.   
   

 

 
________________________________                               _________________________________________ 
Ort/Datum                              Unterschrift/Stempel 

 

Ihr gke- Berater und Reparaturservice für Dentalgeräte:  


