Objednávám rozbor medu  (políčko označíte dvojklikem na levé tlačítko myši a v nabídce zvolíte zaškrtnuto):

Chemické rozbory
formou balíčků (doporučujeme pro běžný prodej medu na trzích nebo v malých prodejnách)
 FORMCHECKBOX 
 rozbor (balíček 1) pro kontrolu kvality medu (voda, HMF, sacharóza) včetně vystavení certifikátu Český med k vyhovujícímu medu
 FORMCHECKBOX 
 rozbor (balíček 2) pro kontrolu kvality a určení druhu medu (květový/medovicový) pro prodej,  (voda, HMF, sacharóza, vodivost) včetně vystavení certifikátu Český med k vyhovujícímu medu
nebo  jednotlivý rozbor dle nabídky
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu hydroxymethylfurfuralu (HMF)
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu vody
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení elektrolytické konduktivity (vodivosti)
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu sacharózy (metoda HPLC)
 FORMCHECKBOX 
 Součet obsahu fruktózy a glukózy (metoda HPLC)
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení aktivity diastázy
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu ve vodě nerozpustných látek
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení volné kyselosti
vyžaduje  vyhláška č.76/2003, příloha č.3, tabulka 2
 FORMCHECKBOX 
 Optická otáčivost

 FORMCHECKBOX 
 Průkaz přítomnosti škrobu

 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu karamelu v medu
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení barvy medu dle Pfunda
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu mono-,di-,tri-sacharidů (metoda HPLC)
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení obsahu vyšších cukrů v medech a sirupech
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení aktivity invertázy

Kultivační stanovení prováděné v mikrobiologické laboratoři
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení celkového počtu mikroorganismů
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení  počtu koliformních bakterií
 FORMCHECKBOX 
 Stanovení  počtu kvasinek a plísní

 FORMCHECKBOX 
 Stanovení Paenibacillus larvae (mor včelího plodu) včetně vystavení certifikátu

Jméno a příjmení:   
Zasílací adresa včetně PSČ:
Telefonický kontakt:

E-mail:

Fakturační adresa
 (pokud se liší od zasílací adresy)
Údaje o medu:
Popis medu (např. med květový z Brd):
Číslo šarže ve vaší evidenci (např. datum vytáčení, datum stáčení):
Velikost šarže:
Pro vyřízení dotací (max. 4 medy za dotační rok) prostřednictvím naší laboratoře uveďte dále:

Registrační číslo chovatele:
Nechával /a jste si udělat rozbor medu s uplatněním dotace v tomto dotačním roce (od začátku srpna do poloviny července) ještě u jiné laboratoře?

Pokud ANO, uveďte počet rozborů:
Souhlasím se zpracováním osobních údajů (GDPR) ve smyslu vašeho Prohlášení: http://www.beedol.cz/prohlaseni-o-zasadach-ochrany-osobnich-udaju-gdpr/

Datum a podpis

Výsledky (protokoly) zasíláme poštou. 
Pokud dáváte přednost zaslání protokolu jenom mailem, zaškrtněte zde  FORMCHECKBOX 

Tuto objednávku zašlete spolu se vzorky na:  
Výzkumný ústav včelařský, s. r. o.
Dol 94
250 69 Vodochody
Pokud výsledky rozboru splní limity pro Český med, můžeme vám vystavit certifikát. Podmínkou je vyplnění a podepsání následujícího prohlášení:

Prohlašuji, že vzorek medu, který jsem zaslal na rozbor, je z produkce ze včelstev na území České republiky, lokalita………………………a  je bez jakékoli příměsi jiného medu, než vyprodukovaného mými včelstvy, datum vytáčení………………… 
Datum a podpis
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