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   IMEDدر پیش فاکتور درج گرددو داشتن نمایندگی معتبر برند ذکر شده در سامانه و تاریخ انقضاء کالا  IRC *لطفا برند و کد 

 الزامی میباشد.  

میکروب  جهت هر گونه سوال فنی درباره کالاهای درخواست شده با شماره تماس زیر بیمارستان رسول اکرم)ص( رشت واحد 

 آزمایشگاه تماس بگیرید. شناسی 

 ردیف  نام کالا  تعداد  توضیحات 

  .1 سانت  6آگار    بلادمحیط کشت آماده مصرف   عدد 750 به شرط کنترل کیفی و تایید 

 به شرط کنترل کیفی و تایید 
 عدد 750

 6آگرار    مر  کران یمحیط کشت آماده مصررف  

 سانت 
2.  

  .3 استاندارد نیم م  فارلند عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .ONGP 4دیس  تشخیصی  عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .5 دیس  تشخیصی نووبیوسین عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .6 دسته لوپ عدد 6 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .7 حلقه لوپ عدد 50 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .8 تست بیولوژی  اتوکلاو بسته  1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .9  پودر اوانس بلو عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .10 لیتری 2.5استون  عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .E.COLI 11آنتی سرم تشخیص  عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .12 ون ومایسین  E.testکیت  عدد 1 به شرط کنترل کیفی و تایید 

  .13 خون گوسفند ویال  2 
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