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说明
	1. 请完成以下信息并发送到邮箱 bioassay@genscript.com.cn or protein@genscript.com.cn；
2. 如您对询价表中内容有疑问，请拨打我们的热线咨询： 400-025-8686-5809， 400-025-8686-5821；

3. 我们的技术人员会根据您提供的详细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。 
感谢您对金斯瑞的信任与支持！


客户信息(必填项)
	姓名: 
	     

 FORMTEXT 
     

	手机号码: 
	     

	单位名称: 
	     

	地址:
	     

	邮箱:
	     


酶活性筛选 / 检测服务 

	酶的数量:      

	特需的酶，请告知：      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
注意：最新的酶活性检测信息，请访问 www.genscript.com/protease_assay_services.html

	样品的数量:      

	样品的类型:
 FORMCHECKBOX 
 化学分子               FORMCHECKBOX 
 其他, 请描述:      

	测试浓度:

 FORMCHECKBOX 
 单浓度点双复孔 (默认10 μM 或者客户自定义为      μM .)

 FORMCHECKBOX 
 五浓度点双复孔（十倍梯度稀释从     μM 开始，由客户自定义)

 FORMCHECKBOX 
 十浓度点双复孔 (三倍梯度稀释从     μM 开始，由客户自定义)

 FORMCHECKBOX 
 其他特殊要求: 浓度数量：      ; 复孔量：      ; 起始浓度：      ; 梯度稀释参数：      .
注意: 

1. 阴性对照和阳性对照将免费提供
2. 为了得到理想的量效曲线，我们推荐十浓度的实验设置.

	请指出是否有任何其他的特殊需求：     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


项目信息
	此项目是否以申请科研基金为目的？    FORMCHECKBOX 
是      FORMCHECKBOX 
否
此项目将于何时展开？  FORMCHECKBOX 
 立刻  FORMCHECKBOX 
 一个月内  FORMCHECKBOX 
 三个月内   FORMCHECKBOX 
 半年后


酶活性检测服务询价表(SC1396)
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