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MPN-Methode SY-LAB:

Milchart Testformat Minimales Messbereich Grenzwert
Volumen (Sporen/I) (Sporen/I)
Lieferant Silomilch Standard 18 ml 73 -32'000 < 1'000
Lieferant silofreie Milch Empfindlich 27 mi 44 - 19'000 < 44
Kessimilch Hochempfindlich 45 ml 25 -11'000 < 25

Bitte beachten:
=Probenflaschen bis zur obersten Ringmarke fillen (50 ml).
-Konservierungstabletten verunmd&glichen den Nachweis der Buttersauresporen.

=Probenflaschen gut leserlich mit Proben-ID bzw. Lieferant beschriften.

=Proben missen gekihlt zu Suisselab AG transportiert werden. Auf Anfrage kdnnen Proben bei unseren Sam-
melstellen abgegeben werden, bitte nehmen Sie hierfir mit uns Kontakt auf.
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Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen von Suisselab AG. Die Preisliste und weitere Informationen finden Sie
unter www.suisselab.ch.
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