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	Cewnik permanentny, który musi umożliwiać stosowanie alkoholowych i innych środków do wypełnienia kanałów cewnika o działaniu przeciwinfekcyjnym i przeciwzakrzepowym.
W zestawie do implantacji: cewnik, igła, tuneler tępo zakończony, 2 rozszerzacze, rozrywalna osłonka z zastawką, skalpel jednorazowy, prowadnica z obiema końcówkami elastycznymi. Cewnik permanentny do hemodializy z ramionami prostymi z końcówkami z nadrukiem objętości wypełnienia ramion. Cewnik permanentny o grubości 8, 9,10F  i długości 14-18cm, co najmniej 3 różne długości.
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	Cewnik permanentny, który musi umożliwiać stosowanie alkoholowych i innych środków do wypełnienia kanałów cewnika o działaniu przeciwinfekcyjnym i przeciwzakrzepowym.      W zestawie do implantacji: cewnik, igła, tuneler tępo zakończony, 2 rozszerzacze, rozrywalna osłonka z zastawką, skalpel jednorazowy, prowadnica z obiema końcówkami elastycznymi. Cewnik permanentny do hemodializy z ramionami prostymi zapewniający przepływ powyżej 300ml/min, z końcówkami z nadrukiem objętości wypełnienia ramion o długości od mankietu do końca cewnika 19-45cm co najmniej 5 różnych długości, najdłuższy z oferowanych cewników nie krótszy niż 43cm. Rozmiar cewnika 14,5 – 15,5.
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