SOLICITUD DE ANALISIS
C s [ C F-PG02-02-01

SERVICIO ESPECTROMETRIA DE MASAS

INSTITUTO DE LA GRASA
SERVICIO ESP. DE MASAS

DATOS DEL CLIENTE

Datos para el ENViO DEL INFORME

NOMBRE o C.LF.I N.L.F.
RAZON SOCIAL

DIRECCION

POBLACION C.P. PROVINCIA

PERSONA DE CONTACTO TELEFONO

E-MAIL ‘

Datos de FACTURACION (rellenar en caso de no ser el mismo que el anterior)

NOMBRE ‘ C.LF.I N.LF.

DIRECCION CENTRO/EMPRESA

completa

E-MAIL

INVESTIGADOR PRINCIPAL/ PROYECTO/
RESPONSABLE N° DE CUENTA

NOTA

Minima cantidad de muestra requerida para analisis: 100 mL. Enviar junto con la solicitud a la direccion indicada en el pie de pagina.

El Servicio se compromete a:
e Mantener la confidencialidad y a no revelar, difundir, publicar o utilizar los datos proporcionados por el cliente o generados durante el analisis.
e Actuar siempre de forma que no ponga en peligro la imparcialidad, independencia y objetividad, ni del propio laboratorio, ni del cliente.

e Existe un proceso de reclamacion que se encuentra a su disposicion.

Mas informacion en www.ig.csic.es/servicio-de-esp-de-masas/

TIPO DE MUESTRA N° DE MUESTRAS TIPO DE INFORME
Individual Conjunto

DETERMINACIONES

REFERENCIA MUESTRA | NOMBRE MUESTRA DETERMINACION REGISTRO (no rellenar)

OBSERVACIONES (indicar)

En ,a de de . Firmado

Direccidén para el envio de muestras:
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LISTADO DE PRESTACIONES DISPONIBLES:

ENSAYO NORMA DE ENSAYO OBSERVACIONES TARIFA (IVA NO INCL.)
Sector | Sector
Unidad
Publico | Privado
Cosméticos: Extraccion y Procedimiento interno, basado en €/muestra
19438 | 212,89
cuantificacion de 24 alérgenos UNE-EN 16274
Cosméticos: Extraccion y Procedimiento interno, basado en €/muestra
411,44 | 450,62
cuantificacion de 57 alérgenos UNE-EN 16274
Anailisis y cuantificacion de ftalatos Procedimiento interno, basado en 1ATE e €/muestra
en colonias (ppm) Talanta (2010) 80 2076-2082 ' '
Analisis y cuantificacién de ftalatos Procedimiento interno, basado en €/muestra
194,49 | 213,02
en aceites (ppm) Talanta (2010) 80 2076-2082
Extraccion de la muestra - 23,25 25,46 €/muestra
Derivatizacion de la muestra - 22,41 24,55 €/muestra
Fraccionamiento (TLC/SPE) - 51,92 56,86 €/muestra
Analisis por GC-MS - 55,31 60,57 €/muestra
Anailisis por GC-HRMS - 160,83 176,15 | €/muestra
Anailisis por HPLC-HRMS variante A - Columna y fases suministradas por el cliente 48,90 53,55 €/hora *
Anailisis por HPLC-HRMS variante B - ‘ Columna o fases suministradas por el cliente =~ 50,06 54,83 €/hora *
Analisis por HPLC-HRMS variante C - Columna y fases suministradas por el SEM 51,85 56,79 €/hora *

* Por cada tramo de 10h de andlisis, se afiade |h adicional por equilibrado del equipo.

Indicar en observaciones si solicita otras determinaciones que no estén en el listado. Puede consultar el LISTADO
COMPLETO de ensayos y sus precios en www.ig.csic.es/servicio-de-esp-de-masas/, asi como en la edicion del formulario

de peticion en vigor.

NOTA

Si durante el desarrollo de la presente Prestacion de Servicio fuera necesario implementar nuevas actividades que quedan
fuera de lo estrictamente ofertado en el catilogo, se informara al solicitante de esta situacion, que podra decidir sobre la

continuacion de dichas actividades o no. En el caso de continuar con las nuevas actividades, se informara también al solicitante

de la modificacion de las condiciones econdmicas.

Direccidn para el envio de muestras:

INSTITUTO DE LA GRASA, Servicio de Espectrometria de Masas

Cta. de Utrera Km [, Universidad Pablo de Olavide edif. 46, 41013 Sevilla, Espaha.

e-mail: laboratorio.em@ig.csic.es
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