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Tuot r i ta

1  kpl 50 T-port® Enteral Implant Kit with Luer

Tarvittavat tuotteet uudelle implantille:

T-port  ase Pa k
T-port  Top Pa k  Luer
T-port  Tools Pa k
T-port  nteral atheter Pa k

Tuotenumero: 55 20-L

1  kpl 50 T-port® Enteral Implant Kit with ENFit

Tarvittavat tuotteet uudelle implantille:

T-port  ase Pa k
T-port  Top Pa k  N it
T-port  Tools Pa k
T-port  nteral atheter Pa k

Tuotenumero: 55 20-

1  kpl 2 20 T-port® Enteral Replacement Kit with Luer

Tarvittavat tuotteet katetrin vaihtoon: 

T-port  Top Pa k  Luer
T-port  Tools Pa k
T-port  nteral atheter Pa k

Tuotenumero: 55 30-L

1  kplT-port® Enteral Replacement Kit with ENFit

Tarvittavat tuotteet katetrin vaihtoon: 

T-port  Top Pa k  N it
T-port  Top Pa k
T-port  nteral atheter Pa k

Tuotenumero: 55 30-

1  kplT-port® Enteral Tools Kit

nstrumenttipaketti:

T-port  Tools Pa k

Tuotenumero: 55 0
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Kaikki hinnat ovat arvonlisäverottomia.
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Saat tämän sähköpostiviestin  koska uskomme  että se koskee sinua ammatissasi  olet aikaisemmin ollut yhteydessä meihin tai edustat jotakin 
asiakastamme .

Nordi n u are A  on henkilötietojesi käsittelyn rekisterinpitäjä. Käsittelemme yhteystietojasi yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisen oikeutetun 
edun nojalla. Lue lisää henkilötietojen käsittelystä tietosuojaselosteestamme: https:// .in u are. om/en/inte ritetspoli y-en

Sinulla on oikeus vastustaa markkinointiviestien vastaanottamista ja voit poistaa itsesi postituslistaltamme milloin tahansa ottamalla meihin 
yhteyttä osoitteessa in o in u are. om
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