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抗体药物开发服务询价表
说明：
	请您详细填写以下问题并将填写完整的表格以附件形式发送到：antibody@genscript.com.cn，我们的技术人员会根据您提供的信息进行详细的评估，并第一时间将评估结果发至您的邮箱。如有疑问，请随时联系负责您的技术支持，电话：400 025 8686转5806/5856，感谢您对金斯瑞的信任与支持！


客户信息（必填项）：
	姓名: 
	     

	手机号码: 
	     

	单位名称: 
	     

	地址:
	     

	邮编:
	     

	邮箱:
	     


服务详细信息（*为必填项）：
	抗原抗原抗原相关信息 ：
请输入靶蛋白名称或基因/蛋白ID信息: 
请选择需要进行免疫的动物类型：

 FORMCHECKBOX 
小鼠           FORMCHECKBOX 
大鼠
*请描述您的靶蛋白(请选择相关选项):
 FORMCHECKBOX 
单次跨膜蛋白 (例如：PD-1)           FORMCHECKBOX 
多次跨膜蛋白 (例如：GPCR 或者 ion channel)   
 FORMCHECKBOX 
蛋白结构域        FORMCHECKBOX 
不可溶蛋白      FORMCHECKBOX 
毒性蛋白       FORMCHECKBOX 
包含二硫键的蛋白   
 FORMCHECKBOX 
转录后修饰蛋白    FORMCHECKBOX 
其他   
*请从以下免疫原选项列表中选择: (请选择相关选项)
 FORMCHECKBOX 
DNA             FORMCHECKBOX 
重组蛋白          FORMCHECKBOX 
多肽           FORMCHECKBOX 
靶点稳转细胞系
 FORMCHECKBOX 
Virus like particle   FORMCHECKBOX 
其他
*是否需要以下种属交叉反应: (请选择相关选项)

 FORMCHECKBOX 
猴               FORMCHECKBOX 
鼠
*是否具备功能实验？ (请选择相关选项)
 FORMCHECKBOX 
是               FORMCHECKBOX 
否
*您是否需要其他额外的筛选服务?
 FORMCHECKBOX 
是               FORMCHECKBOX 
否           需要抗体在哪些实验阳性: 
 FORMCHECKBOX 
是               FORMCHECKBOX 
否           需要抗体在哪些实验阴性: 
其他信息 ：
请输入需要交付的最终杂交瘤克隆数目:  
请选择您想要最终交付纯化抗体总量?
 FORMCHECKBOX 
不需要, 只需要细胞系与5ml 抗血清      FORMCHECKBOX 
1-5 mg         FORMCHECKBOX 
10-15 mg      FORMCHECKBOX 
 Other/More
您是否需要其他筛选服务?
 FORMCHECKBOX 
是               FORMCHECKBOX 
否

您是否需要进行抗体测序? (仅需要加1周时间)
 FORMCHECKBOX 
是 (需要额外付费)               FORMCHECKBOX 
否
其他特殊要求：
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
               
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


项目信息：
	项目问询是否为了课题申请?                         FORMCHECKBOX 
 是                    FORMCHECKBOX 
 否

	项目准备开始时间： 

 FORMCHECKBOX 
 立即                 FORMCHECKBOX 
 一个月内               FORMCHECKBOX 
 三个月内              FORMCHECKBOX 
 半年以后
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