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Общество с ограниченной ответственностью Научно-испытательный центр «ЧЕРКИЗОВО» 
Limited Liability Company Research and Testing Center "CHERKIZOVO" 
ИНН 7718067999; КПП 771801001; ОГРН 1157746130024 
Юридический адрес: Российская Федерация, 107143 г. Москва, ул. Пермская, д. 5, строен. 1 
Legal address: Russian Federation, 107143, Moscow, Permskaya str. 5, building 1 
Факт./почтовый адрес: Российская Федерация, 143340, г. Москва, д. Яковлевское, д. 14 Б 
Actual/post address: Russian Federation, 143340, Moscow, v. Yakovlevskoe 14 Б 
 + 7 (495) 788-32-33 (add./доб. 17955)        www.cherkizovolab.com 

ЗАЯВКА НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ОСТАТОЧНЫХ КОЛИЧЕСТВ АНТИБИОТИКОВ 
В КОМБИКОРМАХ И ПРЕМИКСАХ МЕТОДОМ МУЛЬТИПЛЕКСНОГО АНАЛИЗА НА БИОЧИПАХ 

           №________    ОТ . .201  
заполняется НИЦ         заполняется заказчиком 

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ 
Наименование организации: ________________________________________________________________ 
Почтовый адрес:___________________________________________________________________________ 
Предпочтительный способ получения результатов: 

 на эл. почту ________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 другое _____________________________________________________________________________ 
 
 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИССЛЕДУЕМЫХ ОБРАЗЦАХ 
 
Количество проб:    Дата отправки на исследование: . .201  
Место отбора проб:_____________________________________________________________________ 
Пробы отобрал: ______________________________________    
                                                                        ФИО 
 
*   Примечание: большая просьба, если максимальная концентрация определяемого вещества рутинным 
методом (х) менее ожидаемой, указать ожидаемую концентрацию, так как в случае, если результат будет 
более верхнего предела количественного определения, он будет выдан в виде ˃ x. 
 
** Примечание: в стоимость анализа каждой пробы входит все вещества с одинаковым кодом. 
 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИССЛЕДУЕМЫХ ОБРАЗЦАХ 
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Фторхинолоны 

 Норфлоксацин  
 
 
 

МБ00022 
 
 
 

460,00  
 Ципрофлоксацин  
 Данофлоксацин  
 Дифлоксацин  
 Эноксацин  
 Энрофлоксацин  
 Марбофлоксацин  
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 Офлоксацин  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

МБ00022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Орбифлоксацин  
 Сарафлоксацин  
 Флероксацин  
 Левофлоксацин  
 Надифлоксацин  
 Пазуфлоксацин  
 Пефлоксацин  

  Цефалоспорины  Цефтиофур 315,00  

  
Амфениколы 

 Флорфеникол 200,00  
 Тиамфеникол  

   Хлорамфеникол (МБ00023) 100,00  
  Аминогликозиды  Стрептомицин 3000,00  

 
 

Макролиды 
 Тилозин 200,00  
 Тилмикозин 200,00/ 

720,00 
 

 

 

Тетрациклины 

 Тетрациклин 115,20  
 Доксициклин  
 4-Эпитетрациклина  
 Ролитетрациклин  
 4-Эпиокситетрациклин  
 Окситетрациклин  
 Хлортетрациклин  
 Демеклоциклин  
 4-Эпихлортетрациклин  
 Метациклин  

 
 

Макролиды 

 Спирамицин  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

МБ00024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

600,00  
 Китазамицин  
 Джозамицин  

 

  Эритромицин 1000,00  
 Кларитромицин  
 Рокситромицин  
 Гамитромицин  
 Тулатромицин  
 Тилвалозин 720,00  

  

Аминогликозиды 

 Апрамицин 480,00  

 
  Гентамицин 18000,00  

 Нетилимицин  
 Сизомицин  

   Бацитрацин 400,00  
   Гигромицин В 5800,00  

   Неомицин 480,00  
 Паромомицин  

   Тобрамицин 1800,00  
 Канамицин B  

   Спектиномицин 2400,00  
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 Амикацин  

 
 

МБ00024 
 

2400,00  
 Канамицин А  

 
 

Линкозамиды 
 Линкомицин 1800,00  
 Клиндамицин  
 Пирлимицин  

  Стрептограмины  Вирджиниамицин 600,00  

 

 

Нитроимидазолы 

 Метронидазол  
 
 
 
 

МБ00029 

2800,00  
 Ронидазол  
 Гидроксиметронидазол  
 Диметридазол  
 Тернидазол  
 Ипронидазол  
2-гидрокси-1-метил-5-

нитро-1H-имидазол (HNMNI) 
 

Гидроксиипронидазол  

Цель испытания: ______________________________________ 
Заявку составил______________________                                               _________________________  
                                Должность           Подпись                             (ФИО) 

ПРИМЕЧАНИЯ 
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