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Kundens provmarkning Innehéll/férvintad endotoxinhalt (EU/mL) Ifylles av laboratoriet

Provtagningsinstruktioner och villkor: se www.micans.se/endotoxin eller kontakta oss

Leveransadress: Micans AB, Bruksgatan 17, 435 35 Mélnlycke. (Provinlamning man-fre kl. 8-15)
Kontakt: Vaxel: 031-338 32 30, E-post: analys@micans.se




