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KURIER / ODBIOR WEASNY*
*niepotrzebne skresli¢
Ip. NAZWA OPIS ILOSC
1. |KODY Kod Il /opak. 200 szt./
2. |KODY Kod IV /opak. 200 szt./
3. [KODY Kod VI /opak. 200 szt./
4. [KODY Kod VIII /opak. 200 szt./
5. |KODY Kod X /opak. 200 szt./
6. SKIEROWANIA Badanie cytologiczne ginekologiczne /1 szt./
7. |SKIEROWANIA Badanie cytologiczne nieginekologiczne /1 szt./
8. |SKIEROWANIA Badanie histopatologiczne /1 szt./
9. WORKI STRUNOWE |Worki strunowe cytologiczne /opak. 100 szt./
10. WORKI STRUNOWE  |Worki strunowe histopatologiczne mate /opak. 100 szt./
11. WORKI STRUNOWE  |Worki strunowe histopatologiczne duze /opak. 100 szt./
12. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 30 ml /opak. 100 szt./
13. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 60 ml /opak. 100 szt./
14. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 120 ml /opak. 100 szt./
15. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 250 ml /1 szt./
16. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 500 ml /1 szt./
17. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 1000 ml /1 szt./
18. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 3000 ml /1 szt./
19. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 5000 ml /1 szt./
20. POJEMNIKI Pojemniki o pojemnosci 10000 ml /1 szt./
21. FORMALINA Formalina buforowana 10% 1 L /1 szt./
22. FORMALINA Formalina buforowana 10% 5 L /1 szt./
23. [CYTOFIX Utrwalacz do cytologii ginekologicznej 150 ml * /1 szt./
24. SZKIELKA Szkietka z matowym polem do opisu * /opak. 50 szt./
25. |[SZCZOTECZKI Szczoteczka do pobran cytologii ginekologicznej COMBI * /opak. 100 szt./
26. |SZCZOTECZKI Szczoteczka do pobran cytologii ginekologicznej REGULAR * /opak. 100 szt./
27. PODLOZA Podloze SurePath do cytologii ptynnej LBC * /1 szt., opak. 25 szt./

*tylko jesli dostarczanie materiatow przez zleceniobiorce jest zawarte w umowie

Zamoéwienia prosze¢ wysytaé na adres: zamowienia.histopatologia@alab.com.pl
*dostawa zostanie zrealizowana w terminie do 5 dni roboczych od momentu przyjecia zamowienia
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