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 گیری فوق خالصدستگاه آب مقطر

 ............................: نمونهکد 
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 دانشگاه خوارزمی

 آزمایشگاه مرکزی
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 قیمت  مقدار آب مقطر درخواستی

 

 

 

 

 

  آنالیز هزینه  کارشناس آزمایش   انجامتاریخ 

 

 هزار تومان 7لیتری 

 

 کارشناس توضیحات
 

 


