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INTBRPAZ DR.'15 IDIOMAS, 'UTILIZADO PARA ADULTOS, PEDIATRICOS h'q
NEONATALES PARA. UNA MONITORIZACION COMPLETA. ACCESORIOS: 1
CABLE PARA ECG DE & CANALES, 1 SENSOR. DE TEMPERATURA, 1 SENSOR.
PARA SP02 1.MANGA PARA NIBP' PARA ADULTO. { MANGA PARA NIBP
PEDIATRICA, SE INCLUYE CARRO DE TRANSPORTE POR EQUIPO DE
FABRICA. .MARCA: ‘CONTEC.. 'MODELO:r ‘CMS7000. ORIGEN: CHINA.
GARANTIA‘Z ANOS, SE, INCLUYE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 4
MESES,VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
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