
Spektrum  Ücret (TL)* 
1H**  40 
13C***  100 

DEPT  100 

APT  100 

COSY  90 

NOESY  100 

ROESY  100 

TOCSY  100 

HMQC  120 

HSQC  90 

HMBC  120 
31P  100 
19F  80 
11B  100 
 

* CDCl3 veya D2O çözücüler için KDV hariç fiyatlardır. CD2Cl2 ve THF‐D
8 çözücüler kullanıldığında %75, 

diğer çözücüler için %50 daha fazla ücret alınacaktır. Kamu Kurumlarına ve Üniversitelere %50 indirim 

uygulanır. Gün sonunda gece boyunca analize bırakılan örnekler için %50 daha fazla ücret alınır. 

** Mesai saatlerinde yarım saati aşan analizlerde her saat için %25 daha fazla ücret alınır.  

*** Mesai saatlerinde İki saati aşan analizlerde her saat için %25 daha fazla ücret alınır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

İYTE Fen Fakültesi Kimya Bölüm Başkanlığı’na 
 
 
            NMR istek formunda adı ve kodu verilmiş olan …… adet örneğin belirtilen NMR 

analizlerin yapılmasını arz ederim. 

 

 

                                                                                                                            Saygılarımla, 

                                                                                           

                                                                                            Tarih: 

 

                                                                                           İmza 

Analizi isteyen Kişi/Kurum/Firma’nın 

Adı ve Soyadı: 

Adresi : 

Telefon : 

Fax : 

E‐ileti : 

 

Fatura Adresi: 

 

Vergi Dairesi : 

No : 

 

 

Raporun ve Faturanın Alıcıya Gönderilme Şekli: 

 

( ) Elden   ( ) Taahhütlü     ( ) Kargo*   ( ) E‐İleti 

 

(* Raporun ve faturanın ödemeli olarak kargoya verilmesini istiyorum.) 

 


