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Amplya para los médicos
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AUTOMATICA

= Sistema "plug & play” de doble cassette

= Dispositivo preensamblado de montaje rapido y seguro i

» Preparaciony tratamiento completamente automatizados f ‘g.
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= Mas de 300 horas de datos archivados I

INTUITIVA =/
= Monitor con pantalla tactil
= Interfaz del usuario inmediata & .
= Flexibilidad en la secuencia operativa

= Un solo sistema de cassettes para todos los tratamientos
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Amplya ofrece sistema automatizado que optimiza
los tiempos de preparacion y gestion a traves de una
amplia seleccion de terapias permitiendo una gestion
eficaz.
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