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CÁNULA PARA TRÁQUEOSTOMIA, SHILEY,  DE,SILICON.  CON  DIÁMETRO ]NTERNO 8.5MM,
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ORIGEN:   lRLANDA.   GÁRÁN.TÍA.:   'P.OR  .bÉSPJE.RYFECT'O   DE"FA.BRICA..   VEÑciMIEÑTO:.  Ñ`o
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