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	REQUISITOS PARA EL ENVÍO DE MUESTRAS

	

	Requisitos generales

	· Las muestras deben venir acompañadas de la hoja de solicitud debidamente cubierta.
· Todas las muestras deben venir identificadas de forma única, con el código identificativo marcado de forma indeleble sobre su vial o contenedor.
El servicio no se responsabiliza de la identificación de los tubos de RMN no marcados con el nombre de la muestra.
· Las muestras se inspeccionarán a su llegada al servicio y se rechazarán cuando no estén debidamente identificadas, si los contenedores llegan rotos o dañados, o si se diese alguna circunstancia que imposibilite la correcta realización de los ensayos.
· *1Devolución de muestras: Cada usuario se responsabilizará en la devolución de la muestra una vez se realice el análisis. Las muestras no devueltas se conservarán 6 meses después de la entrega de resultados.


	

	Requisitos específicos para resonancia magnética nuclear

	· Altura mínima del disolvente en los tubos: 4 cm.
· Longitud mínima de los tubos: 17 cm.
· La calidad de los tubos deberá ser la adecuada para el instrumento a utilizar.
· No se admitirán tubos que presenten cualquier tipo de roturas o daños.
· Las muestras serán disoluciones en disolventes deuterados de pureza adecuada, libres de precipitados, y se recomienda que estén filtradas.
· Se debe evitar la presencia de sales en la muestra o mantener su concentración en el mínimo, con el fin de evitar la degradación de la resolución espectral.
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