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原材料信息表
说明
	1. 请完整填写此表格，并将此表和您的抗原等所有其他信息发送至antibody@genscript.com.cn
2. *代表必填项。


*客户信息
	客户姓名： 

	客户单位： 

	收货地址：

	电话：

	手机：

	Email：


A,  用于生产抗体的杂交瘤细胞系信息

B.
偶联/标记用抗体信息
A. 用于生产抗体的杂交瘤细胞系信息

	细胞系名称*:      
	瓶标签上的细胞系名称*:      

	类型:   FORMCHECKBOX 
冻存 (>2瓶冻存细胞, >106细胞/瓶)
	细胞数量/株 (106-107 细胞):      

	株数:      
	细胞亚类:      

	淋巴细胞来源*:      
	骨髓瘤种属*:      

	支原体检测结果:  FORMCHECKBOX 
阳性；  FORMCHECKBOX 
阴性；  FORMCHECKBOX 
未知

未知，金斯瑞将提供支原体检测服务，每株细胞额外收费￥700，检测结果将以报告形式通知客户。

	生产方式:  FORMCHECKBOX 
体内(腹水)；  FORMCHECKBOX 
体外(转瓶培养)；  FORMCHECKBOX 
低内毒素体内(腹水)；  FORMCHECKBOX 
低内毒素体外(转瓶培养)；  FORMCHECKBOX 
其它

	需要的小鼠个数:  FORMCHECKBOX 
5；   FORMCHECKBOX 
10；   FORMCHECKBOX 
20；  FORMCHECKBOX 
50；  FORMCHECKBOX 
其它     
金斯瑞将根据杂交瘤种属来源不同选择不同品系小鼠制备抗体，如需使用非常规小鼠制备抗体，产生的差价将额外收费。

	体外细胞培养体积:  FORMCHECKBOX 
1 Liter； FORMCHECKBOX 
5 Liter；  FORMCHECKBOX 
10 Liter；  FORMCHECKBOX 
其它     

	生长条件及培养需求:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

金斯瑞多年的实验操作经验可有效帮助客户优化实验，更高效地产生抗体。

注: 我们常规的培养材料为DMEM加上10%FBS、IMDM以及RPMi。如果您还需要其它的培养试剂，则需额外收费。

	您的抗原是否适用于ELISA检测?    FORMCHECKBOX 
Yes；  FORMCHECKBOX 
No
No，金斯瑞将不提供抗原活性确认服务
Yes，请您至少提供50ug已纯化的抗原及抗原相关信息      

 FORMTEXT 
     

	纯化方式:  FORMCHECKBOX 
Protein A；  FORMCHECKBOX 
Protein G；   FORMCHECKBOX 
金斯瑞推荐；  FORMCHECKBOX 
其它     

	对纯化抗体保存溶液、分装等特别要求：

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
抗体保存溶液为Phosphate Buffered Saline with 0.02% Sodium Azide (pH 7.4)，如果Sodium Azide会影响您的后续实验，我们可以额外提供无菌过滤服务，每20 ml收费￥100。

	其它特别说明:      

 FORMTEXT 
                             


B. 抗体偶联 (抗体标签)

（偶联服务至少需要90%纯度的抗体1 mg，且浓度至少为 0.8 mg/ml。）
	您的抗体需要偶联：   FORMCHECKBOX 
Biotin；  FORMCHECKBOX 
 HRP；  FORMCHECKBOX 
 FITC；  FORMCHECKBOX 
 其它     

	抗体名称:      

 FORMTEXT 
     

	抗体缓冲液：     

	浓度 *：      

 FORMTEXT 
     

	株数* ：      

 FORMTEXT 
     
	每瓶体积* ：      

 FORMTEXT 
     

	对于偶联后的抗体缓冲液的特殊需求:     

	您的抗原是否适用于ELISA检测?    FORMCHECKBOX 
 Yes；   FORMCHECKBOX 
 No
No，金斯瑞将不提供抗原活性确认服务
Yes，请您至少提供50ug已纯化的抗原及抗原相关信息

	特别说明: 


您抗体的鉴定分析:

	请您附上关于这个抗体的COA数据（如：SDS-PAGE纯度分析、活性免疫等）




项目信息

	项目咨询是否是为了经费申请？       FORMCHECKBOX 
 是       FORMCHECKBOX 
 否

	项目预计启动时间： 
 FORMCHECKBOX 
 立即               FORMCHECKBOX 
 一个月内                  FORMCHECKBOX 
 三个月内             FORMCHECKBOX 
 半年以后
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