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窗体顶端
	
	合同编号：     

	客户多克隆抗体制备服务合同 

	

	

	

	甲方：      

	乙方：南京金斯瑞生物科技有限公司

	客户信息: （甲方）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	您的姓名
	     

	您的电话
	     
	或：     

	您的E-mail
	     
	或：     

	您的单位名称
	     
	邮编:      

	您所在的课题组
	     
	组长：     

	发票抬头
	     
	

	联系地址
	     

	收货地址
	 FORMCHECKBOX 
同上  FORMCHECKBOX 
地址有变请寄往：      

	公司信息: （乙方）
	

	我们的服务热线
	025-58897288-5811
	或：025-58897288-5810

	我们的E-mail
	antibody@genscript.com.cn
	或：order@genscript.com.cn

	我们的收件地址
	南京市江宁区秣陵街道雍熙路28号销售部（收）
	邮编：211100

	公司名称
	南京金斯瑞生物科技有限公司

	开户行
	中国工商银行南京孝陵卫支行

	帐号
	4301010609100200460


	传真
	025-58897288-5815

	订购信息及要求: （请选择需要的服务类型）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	 FORMCHECKBOX 

	SC1015  抗肽多克隆抗血清制备 (金斯瑞合成多肽抗原，兔)

	 FORMCHECKBOX 

	SC1030  多克隆抗血清制备 (客户提供抗原，兔)

	 FORMCHECKBOX 

	SC1031  抗原亲和纯化多克隆抗体制备 (金斯瑞合成多肽抗原，兔)

	 FORMCHECKBOX 

	SC1045  Protein A亲和纯化多克隆抗体制备 (金斯瑞合成多肽抗原，兔)

	 FORMCHECKBOX 

	SC1247  抗原亲和纯化多克隆抗体制备(客户提供抗原，兔)

	 FORMCHECKBOX 

	SC1248  Protein A亲和纯化多克隆抗体制备 (客户提供抗原，兔)

	 FORMCHECKBOX 

	SC1030-1多克隆抗体制备（免疫6只兔子，提供 10～40mg抗体，客户提供抗原）


	 FORMCHECKBOX 

	SC1044 磷酸化多克隆抗体制备 (金斯瑞合成多肽抗原，兔) 

	抗原信息
	 FORMCHECKBOX 
由金斯瑞为我设计并合成抗原  
序列(N端→C端)：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
请合成已有抗原序列，（注：末端需要有半胱氨酸cysteine，纯度>85%，质量>15mg）
序列（N端→C端)：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
客户提供多肽抗原，（注：末端需要有半胱氨酸cysteine，纯度>85%，质量>10mg）
序列（N端→C端)：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	偶联KLH
	 FORMCHECKBOX 
  需要    FORMCHECKBOX 
  不需要

注：多肽抗原由于太小而不能产生显著的免疫反应，一般建议客户将抗原多肽偶联至KLH载体蛋白上。

	
	 FORMCHECKBOX 
客户提供蛋白抗原（3-5mg的蛋白，纯度>80%，浓度>0.4mg/ml；如果客户选择SC1247服务，则需要提供7.5~8mg蛋白，浓度>0.4 mg/ml）
（如果客户提供抗原样品，请详细填写附件1中抗原信息表格）

	其他要求
	     

 FORMTEXT 
     

	交付结果: （乙方提供）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	电子报告
	1． ELISA报告
2．如果金斯瑞合成多肽抗原，则同时提供多肽MS及HPLC报告

	实物发货
	1．1-2ml免疫前血清 
2．抗血清或纯化抗体
3．如果金斯瑞合成多肽抗原，则同时提供5mg未偶联多肽

	其他
	           

	价格及周期:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	1．乙方向甲方提供（服务编号     FORMTEXT 

     
服务，费用为¥ FORMTEXT 

     
）（大写：人民币     元整），从签订合同即日起，服务总计周期预计为     个工作日。

2．甲方在双方签字之日起一周内需支付乙方     %预付款 ，合计¥     （大写：人民币     元整）。

3．服务结束后，乙方将正确的数据报告发送至甲方，甲方确认后，将服务的余款¥     （大写：人民币     元整）支付给乙方。乙方收到款后2个工作日内将服务的产品发货给甲方。

4．本合同在双方签字之日起生效。在双方签字后甲、乙双方均不得擅自终止合同,不得擅自更改本合同内容；否则，终止方或更改方承担相关经济损失。

	相关协议：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	1．如果抗原序列特殊，如磷酸化修饰位点特殊、较长的重复序列、疏水性氨基酸较多等从而导致合成困难，经甲、乙双方协商，按照如下方案解决：（1）必要时甲方允许乙方延期交货；（2）必要时甲方配合乙方对多肽序列进行优化以保证抗原合成工作顺利进行，多肽的序列以优化后的序列为准；（3）必要时甲方应接受乙方的终止合同的要求，乙方全额退还甲方的预付款，乙方承担构建过程中的所有内部损耗费用，不承担相关连带责任。
2．甲方如果对服务结果有疑问，请自乙方签发报告之日起一个月内与乙方联系协商；逾期乙方将销毁所有资料，不再受理任何问题。
3．乙方提供产品仅限于科研使用，甲方承诺从乙方购买的最终产品不用于临床实验，包括不给人体注射、口服或者体表用药。
4．如果甲方一次提供的蛋白抗原满足实验要求，乙方将不收取任何检测费用；如果甲方一次提供的蛋白抗原不满足实验要求，乙方将加收￥300/次的检测费用。

	保密协议：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	1．乙方对甲方提供的客户信息、订单内容、订单相关材料及订单交付结果承担保密义务，不得泄露或者私自将上述保密信息转让第三方；否则，乙方必须赔偿甲方的相关经济损失。

2．甲方拥有订单交付结果的知识产权，包括科学论文，科研成果，申报专利及成果转让等的所有权利。

3．本合同自签订之日起生效，有效期为十五年。
4． 本合同一式叁份，其中甲方持壹份，乙方持贰份，传真件具有同等法律效应。本合同未尽事宜，由双方友好协商解决。

	甲方:                           乙方: 南京金斯瑞生物科技有限公司
甲方单位盖章：
                    乙方单位盖章：

	甲方代表签字：                        乙方代表签字：     

	     年      月     日                             年      月      日


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

附件1：(此附件仅限于客户提供抗原样品时填写)
	金斯瑞抗原信息表

	1、 客户信息：      

	客户姓名：                        电话：     

	E-mail:      

	订单号:      

	2、 抗原类型：

	蛋白 FORMCHECKBOX 
          多肽 FORMCHECKBOX 
          碳水化合物 FORMCHECKBOX 
            脂类 FORMCHECKBOX 


	病毒 FORMCHECKBOX 
          细菌 FORMCHECKBOX 
          细胞裂解液 FORMCHECKBOX 


	其它形式：     

	3、 您的抗原对人/动物是否有害或者有毒？

	是 FORMCHECKBOX 
                    否 FORMCHECKBOX 


	4、抗原名称：     

	浓度：                     体积：     

	5、分子量：       kDa(即使能形成二聚体)

	储存/运输条件：     

	6、您的样品是否以冻干形式交给我们？

	是 FORMCHECKBOX 
                否 FORMCHECKBOX 


	7、如果样品以冻干形式，我们该使用何种缓冲液来溶解抗原？     

	8、如果样品不是以冻干形式，您的抗原溶液中使用何种缓冲液？     

	9、您的抗原溶解性如何？     

	10、您是否知道您的抗原序列？

	是 FORMCHECKBOX 
                否 FORMCHECKBOX 


	如果您知道序列，请在表格后面附上抗原的序列信息。

	11、您的抗原是否已经偶联？

	是 FORMCHECKBOX 
                 否 FORMCHECKBOX 


	12、如果偶联，您使用了哪种载体蛋白？

	KLH  FORMCHECKBOX 
          BSA FORMCHECKBOX 
             其它 FORMCHECKBOX 


	13、如果没有偶联，请进行以下选择：

	1）如果不想将抗原偶联至载体蛋白，请说明具体原因：

	抗原的分子量足够大没有必要进行偶联。

	其它：     

	2）如果让我们帮您偶联抗原至载体蛋白，请选择具体的载体蛋白：

	KLH FORMCHECKBOX 
          BSA  FORMCHECKBOX 
              其它 FORMCHECKBOX 


	14、抗原的来源：

	人 FORMCHECKBOX 
             小鼠 FORMCHECKBOX 
               大鼠 FORMCHECKBOX 
             酵母 FORMCHECKBOX 


	大肠杆菌E.coli  FORMCHECKBOX 


	其它     

	15、您的抗原是否和其它物种来源的抗原具有同源性？     

	16、在定制针对该抗原的抗体方面，您是否有经验？

	是 FORMCHECKBOX 
                 否 FORMCHECKBOX 


	17、如果有相关的经验，请告诉我们相关信息及参考文献。

	     

 FORMTEXT 
     


（可在下方灰色区域添加信息，可填写抗原序列）

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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