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CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
transplantační chirurgie 
​...................... r i l - t i f e l
Pekařská 664/53 iS J  IZ J
656 91 BRNO 1 2 ^ ^ 4 5
Czech Republic

Centrum kardiovaskulární 
a tranrplantační chirurgie

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení 
Dodací podmínky: DAP
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