
 

 

 קרינה מדידת מכשירי לכיול הלאומית במעבדה כיולל מחיר הצעת בקשת

 מקרינה להגנה המשמש מכשירל

 

 

 ___ ___________________   כתובת      __________. פ.ח  _____________________  החברה שם

  _____________________    אימייל     ______________  טלפון  ________________     קשר איש

 

 

 ____________________      _________  דגם__   _________________________  המכשיר תוצרת

   ______________________________________________________________  השימוש תחום

  

 

 .ליניאריות בדיקת וכולל kV  100  ב מתבצע סטנדרטי כיול

   : נוספות בקשות

     ________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________ 

 

 

 


