
Gdańsk, 16.06.2020

SPRAWOZDANIE Z BADAŃ nr S/CL/435c/20

Zleceniodawca
Flowrolls Sp. z o.o.

Plac Bankowy 2 00-095 Warszawa 

Podstawa wykonania 
badania Przedmiot badań Stan próbek 

nr zlecenia, nr umowy itp. matryca zgodnie z instrukcją I-01/PO-
03

Z/CL/435/20 Susz Prawidłowy

Miejsce pobrania próbek Data pobrania próbek Data dostarczenia próbek 
do laboratorium

Data zakończenia 
badania

zgodnie z informacją Klienta zgodnie z informacją Klienta

Nie dotyczy Nie dotyczy 12.06.2020 16.06.2020

Miejsce wykonania analizy Dodatkowe informacje

Laboratorium badawczo-rozwojowe EkotechLAB Brak

Identyfikacja próbek: 
Lp. Oznaczenie  próbek przez Klienta Oznaczenie próbek przez laboratorium
1. Amnezja CLS 940/20

Wyniki badań:

Lp. Kod próbki Oznaczany parametr Metoda* Wynik*** Jednostka

1.

CLS 940/20

CBD PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 0,29 % (m/m)

2. CBDA PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 1,37 % (m/m)

3. Δ9-THC PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 0,03 % (m/m)

4. Δ9-THCA PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 0,04 % (m/m)

5. CBC PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 0,02 % (m/m)

6. CBGA PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 0,01 % (m/m)

7. CBG PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 0,01 % (m/m)

8. CBDV PB-CL-1:2019 / HPLC / NA <0,01 % (m/m)

9. CBN PB-CL-1:2019 / HPLC/ NA <0,01 % (m/m)

10. Δ8-THC PB-CL-3:2019 / HPLC / NA <0,01 % (m/m)

11. CBL PB-CL-3:2019 / HPLC / NA <0,01 % (m/m)

12. THCV PB-CL-1:2019 / HPLC/ NA 0,03 % (m/m)

13. Suma CBD PB-CL-1:2019 / HPLC / NA 1,66 % (m/m)

14. Suma  Δ9-THC  PB-CL-1:2019 / HPLC/ NA 0,07 % (m/m)

15. Suma kanabinoidów PB-CL-1:2019 / HPLC/ NA 1,80 % (m/m)

*
Metoda zapisana w postaci: nr procedury badawczej/ technika analityczna / A -akredytowana, NA- nieakredytowana, P-badania wykonane przez 
dostawcę usług zewnętrznych
Wyjaśnienie skrótów: Kannabidiol (CBD), Kwas kannabidiolowy (CBDA), Δ9-Tetrahydrokannabinol (Δ9-THC),  Δ9-Kwas Tetrahydrokannabinolowy 
(Δ9-THCA), Kannabichromen (CBC), Kwas kannabigerolowy (CBGA), Kannabigerol (CBG), Kannabidiwarin (CBDV), Kannabinol (CBN), Δ8 
Tetrahydrokannabinol (Δ8-THC), Kannabicyklol (CBL), Tetrahydrokannabiwarin (THCV)
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