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Медико-технiчнi вимоги

IlIприц iн'скцiйний 2млз голкою, 3-компонентний

l{иректор ТОВ 'Щжей Ес YKpaiHa" Сохань С.С.

ЛЪ п/п Характеристики

l .Iовинен буги для проведення
знугрiшньом'язових iн'скцй.

внутрlшньовенних та

2 .Iовинен буги трьохкомпонентним (цилiндр, поршень та ущiльнювач)
J ,Iовинен буrи об'смом 2,0 мл.
4 Повинен мати тип з'сднання з голкою <Луер Слiп>.
5 овинен мати голку 0.6 х З2 мм
6 винен ьн ап генним та нетоксичним
7 Повинен буги для однорitзового використання.
8 Повинен мати iндивiдуальне пакування.


