Auftrag zur Analyse

lhre Daten

Sehr geehrte Damen und Herren,

Telefon

hiermit bestelle ich verbindlich und kostenpflichtig folgende Analysen:

Untersuchung/en von Olivendl mittels NIR-Spektroskopie

Kosten je Probe: 160,00 Euro (netto)
Den Umfang der Analyse entnehmen Sie bitte dem Bei-
spielreport auf unserer Internetseite.

_________ Untersuchung/en von Frittierol mittels NIR-Spektroskopie

Kosten je Probe: 75,00 Euro (netto)

Folgende Parameter werden beim Frittierélscreening be-
stimmt: SGurezahl, Polare Anteile, Polymere Triglyceride,
Anisidinzahl, Gardner Farbzahl, Transfettsduren, Jodzahl,

Monox, Epoxide.
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maxfry-

good for food

Folgende Proben liegen dem Auftrag zur Analyse bei:

Olivenol Frittierol

[]
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[]

[]

[]
[]

Projekt-/ Probenbezeichnung/ Kommentare

Ich stimme den allgemeinen Geschaftsbedingungen, sowie der Datenschutzerkla-
rung auf der Homepage (https://www.maxfry.de/datenschutz/) zu und habe die
Anweisungen zu Probenahme und Probenversand (Seite 3) gelesen.

Mit freundlichen GruRen
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Informationen zum Probenmaterial moxfry®

Olivenol:

Die bendtigte Menge fur eine Olivendlanalyse ist sehr gering. Damit im Zweifelsfall meh-
rere Messungen durchgefuhrt werden kénnen, senden Sie uns bitte mindestens S0ml in
einem geeigneten, fest verschlossenen GefdB zu. Auch kdnnen Sie uns natdrlich original
verschlossene Verkaufsgebinde zukommen lassen. Die Beschreibung des Probengefalles
ist Teil des Analysereports.

Frittierol:

FUr ein Frittierdlscreeing werden nur geringe Mengen bendtigt. Bitte senden Sie uns je
Probe 50ml in einem geeigneten, fest verschlossenen Gefall zu. Bitte senden Sie keine
deutlich gréBeren Mengen/Gebinde an uns, da hierdurch nur unnétiger Entsorgungs-
aufwand entsteht. Bitte filtern Sie stark verdrecktes Ol grob und beseitigen damit Fest-
stoffrickstande, die zu Messfehlern fihren konnen.

Allgemein:

BitteachtenSieaufeinegutlesbareundeindeutigeKennzeichnunglhrerProben.Wasserfeste
Marker sind nicht Ol resistent, weshalb Beschriftungen auf Grund von Verschmutzungen
oder minimalen Undichtigkeiten unter Umstanden verschmieren oder ganz verschwin-
den kénnen. Die Probengefdlle sollten vor der Beschriftung unbedingt von Fettrickstan-
den befreit werden.

Ablauf:

In der Regel geschehen die Analyse der eingesandten Proben und der Versand der Er-
gebnisse per E-mail innerhalb von 2 Werktagen nach Erhalt des Probenmaterials. Je nach
Auftragsdichte kann die Laufzeit in Einzelféllen jedoch auch langer ausfallen.

Wir versenden grundatzlich keine Empfangsbestatigung. Bitte greifen Sie hierfUr auf die
von den Paketdiensten angebotenen Tracking-Services zurlck.

Die Rechnung wird lhnen zusammen mit dem Ergebnisbericht per E-Mail zugeschickt.
Das Zahlungsziel betragt 14 Tage.

Versandadresse fur |hr Probenmaterial:

Maoxfry GmbH
Grobenstrale 3

58095 Hagen

Ihr Moxfry®-Team
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