SERVICIO DE .
% C S l C CARACTERIZACION CODD::GO

CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENT{FICAS NUTRICIONAL Y SERVICIO:
FUNCIONAL DE 048440
ALIMENTOS
INSTITUTO DE LA GRASA
GRUPO PROTEINAS ALIMENTARIAS E
INMUNONUTRICION (PROT-IN)
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE O RAZON C.I.F/N.LF.:
SOCIAL
DIRECCION:
POBLACION: | CP.: | | PROVINCIA:
PERSONA DE TELEFONO:
CONTACTO:
e-MAIL:
DATOS DE FACTURACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL C.LF/N.LF.:
DIRECCION CENTRO/EMPRESA
(completa)
e-MAIL
INVESTIGADOR PROYECTO/N®
PRINCIPAL/RESPONSABLE CUENTA

CONDICIONES DEL SERVICIO

Las muestras se pueden aportar secas o liquidas, se analizaran por triplicado y las cantidades minimas a aportar en peso seco, seglin determinacion
realizar seran:

- Riqueza proteica: 0,5 g.

Humedad: 1,5 g. (sélo muestras sdlidas)

Cenizas: |,5 g.

Contenido graso: 30 g. (s6lo muestras sélidas)

Azlcares solubles: 15 g.

Polifenoles: 15 g.

Aminoacidos: 5 g.

Perfil molecular de proteinas: | g.

- Fibra total: 10 g.

ES NECESARIO INDICAR EL CODIGO DEL ANALISIS SOLICITADO (mirar CATALOGO al final del documento de solicitud).

EL PRECIO DE MUESTRAS LIQUIDAS PUEDE VARIAR EN FUNCION DE LA NATURALEZA DE LA MUESTRA Y ANALISIS A REALIZAR

CONSULTAR CON mcmillan@ig.csic.es; alvarovillanueva@ig.csic.es
EL SERVICIO NO CONTEMPLA GASTOS DE ENVIO DERIVADOS DEL TRANSPORTE DE MUESTRAS (ENVIO O RECOGIDA)
Enviar junto con la solicitud a la direccion indicada en el pie de pagina.
El Laboratorio se compromete a:
- Mantener la confidencialidad y a no revelar, difundir, publicar o utilizar los datos proporcionados por el cliente o generados durante el andlisis.
- Actuar siempre de forma que no ponga en peligro la imparcialidad, independencia y objetividad, ni del propio laboratorio, ni del cliente.
- Existe un proceso de reclamacién que se encuentra a su disposicion.
El Solicitante se compromete a:
-Incluir/citar como entidad colaboradora/metodologia/agradecimientos al Servicio de Caracterizacién Nutricional y Funcional de Alimentos del
Grupo de Proteinas Alimentarias e Inmunonutricion del Instituto de la Grasa del CSIC que ha realizado el estudio cuando se utilicen los resultados
relativos al servicio del que es responsable en publicaciones de cualquier indole (articulos cientificos, congresos, informes, tesis doctorales,
proyectos, tfms, etc).
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TIPO Liquida 6 solida N° muestras CODIGO DEL INFORME DE
MUESTRA ANALISIS RESULTADOS

CATALOGO DE PRESTACIONES DEL SERVICIO

Cédigo Andlisis UNIDAD DE COSTE COSTE Coste
(OPI/AGE/UNIVERSIDADES) (OTROS)
| Aminoacidos | MUESTRA 150,44 € 164,77 €
por UHPLC
2 Cenizas | MUESTRA 50,51€ 55,32 €
3 Fibra | MUESTRA 482,17€ 528,10 €
4 Grasa | MUESTRA 77,01 € 84,34 €
5 Humedad | MUESTRA 2525 € 27,66 €
6 Perfil molecular | MUESTRA 122,98 € 134,19 €
7 Proteinas | MUESTRA 37,61 € 41,19 €
8 Citotoxidad | PLACA 96 POCILLOS 117,16 € 1223,56 €

OBSERVACIONES

Indicar en observaciones cualquier informacién que considere relevante para la solicitud del andlisis. *Personal CSIC indicar
en OBSERVACIONES (consultar tarifa personal CSIC en Intranet). Puede observar el catilogo completo DE LAS
PRESTACIONES DE ESTE SERVICIO DE CARACTERIZACION NUTRICIONAL Y FUNCIONAL DE ALIMENTOS en

www.ig.csic.es; protin.csic.es (para todos los usuarios) y en inicio - csic.es (OPIS).

Firma Solicitante Firma Investigador Responsable
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