
Опросный лист для выбора центрифуги Ohaus 
 

Контактные данные 

Имя  Организация  

Телефон  Эл. почта  
 
Пожалуйста, ответьте на следующие вопросы и кратко опишите 
направление деятельности и исследуемые образцы  

Термостатирование требуется?             ☐ Да или ☐ Нет, диап. температур: от _____ до _____ °C 
Требуется герметичный ротор?              ☐ Да или ☐ Нет 
Требуется ротор с биозащитой?             ☐ Да или ☐ Нет 
Образцы и направление деятельности (например, культуры клеток, центробежное осаждение, 
лизат, отделение супернатанта): 
 
 
 
Данные пробирок и параметры центрифугирования 

№ Емк. 
(мл) 

Диам. 
(мм) 

Длина 
(мм) 

Темп. 
(°C) Тип 

Требуемая макс. 
скорость вращения Кол. 

загружае
мых 

пробирок 

Частота 
использования Относ. 

центрострем. 
ускор. 

Об/мин 

На
пр. 1,5 11 - 4 A 12000 g - 12 10/сутки 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

Емк. = емкость, Диам. = диаметр, Темп. = температура 
*Типы пробирок 

A B C D E F 
Микропробирки Круглодонные Конические Плоскодонные Конические с 

юбкой Капилляры 

    

  
G H I J K**  

ПЦР-
микропробирки Планшеты 

Пробирки для 
взятия крови 
(Вакутейнер) 

Пробирки для 
взятия крови 

(Sarstedt) 

Специальные 
пробирки  

  

  
?  

 **Кратко опишите используемые специальные пробирки и / или приложите фото.   
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