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Napełnienie butll tlenem medycznym - 1 szt. o poj.2,7 litra
Płukaie butli 1 x 40 zł

osp ciarka
, 1szt x 38Żł (tlen medyczny)

1 szt x 35 zł (napełnienie butli)
1 x 15 zł (opłata ADR)

Płu kan i e butl i m edycz.r.} orT/":raku nadciśnienia 1 x 40zł
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