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KORUYUCU KURŞU
1. Koruyucu kurşun

amacıyla çok katlı olma
2. Gonad korıuyucu yapım

kullanılmarnatıdır.
ıkullanımı r;ahat ve her
l(ullanılan kumaş su

_ silinebilen tıir yapıya
5. (3onad koruyucu erg

3.

4.

7.

B.

|,ıumaş kaplaması ve
cılmalıdır.

6. Gonad koruyucunun
8|9/686/EEC; yönetmeliği
CE ve İSO belgelerinin
Cionad koruyucuda renk
Cionad koru,yucu 1mm
yiapılmış olnıalıdır,

9. Gonad koruyucu smatl
numune alma esnasında

10. Gonad koruy,Lıçtı 91;
bilgileri, üretim tarihi, lot

1,1. Gonad koruy,ucular hatal
12.Te>klif veren i'irmalar 1'er

uy,guçluk verilecektir.

GoNAD (PEDİATRİ0 rexıvİr şanrruAME
li hafif, homojen, ince ve esnekliğin sağlanması

ıdır,
da esnek olmayan tek katlı koruyucu kurşun materyal

ınad koruyucu için ayn ayn kemerı butunmalıdır.
ırmez uzun süreli kullanım ve hijyen açısından kolayip olmalıdır.
ıik kullanımı ve uzun ömür açısından önlüğün içaş rengi ile dış kumaş kaplaması ve rengi farklı

;yona karşı personel ve hasta standartlarında
uygun olduklarını belgelendirmeleri gerekmektedır.
nması gerekmektedir.
:ihi yapılabilmelidir.

kurşuna eş değer kauçuk kurşun bileşiminden

ekstra smallebatlarında üretilmiş olmalıdır. ( Tercih

üretici firma bilgileri, satıcı firma bilgileri, bedennarası ve barkod numarası olmalıdır.
na karşı üreticifirma 2 (iki) yıl garanti vermelidir.
et numune verecektir. klinlı kjlanım sonucu


