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说明
	1．请回答此询价表中的问题并通过email发送给我们。如果有其他相关材料也请附上。我们的email是bioassay@genscript.com.cn
2．我们的销售经理会尽快联系您，并根据您的项目要求给出报价。


客户信息(必填项)
	姓名：     

 FORMTEXT 
     

	联系电话：      

 FORMTEXT 
     

	工作单位：      

 FORMTEXT 
     

	收货地址：      

 FORMTEXT 
     

	电子邮件：           


项目细节信息
	实验方法：
 FORMCHECKBOX 
 CellTiter-Glo® Luminescent Cell Viability Assay    FORMCHECKBOX 
 MTT Assay    FORMCHECKBOX 
 MTS Assay   

	待测样品的数量：      

	肿瘤细胞系的数量：      

	待测样品的性质：

 FORMCHECKBOX 
 化学合成   FORMCHECKBOX 
 提取物  FORMCHECKBOX 
 生物大分子

	请详细列出您感兴趣的肿瘤细胞系：          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
注意: 我们拥有超过260种肿瘤细胞系来供您选择。请联系我们的销售人员来获取最新肿瘤细胞系列表。

	检测浓度：
CellTiter-Glo® Luminescent Cell Viability/MTT/MTS Assay:
 FORMCHECKBOX 
 单浓度（n=1），     复孔检测（默认样品初始检测浓度为10 μM，或指定初始检测浓度为     μM）

 FORMCHECKBOX 
 8浓度（n=8），     复孔检测（默认样品初始检测浓度为10 μM，并默认以10倍稀释）
 FORMCHECKBOX 
 定制方案：      浓度（n= 8-12），      复孔（双，三），稀释方法为以     μM 初始浓度，     倍稀释
注意：
1、肿瘤细胞系在检测前，默认用药物在37℃下处理72小时。
2、每次检测包含免费的阴性和阳性对照孔，阳性化合物量效曲线。
3. 金斯瑞推荐使用CellTiter-Glo® Luminescent Cell Viability方法，进行8浓度，双复孔检测。

	其他特殊要求：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


项目信息
	此项目是否通过预算申请？     FORMCHECKBOX 
此次询价将被用来申请预算     FORMCHECKBOX 
此项目已通过预算申请
此项目将于何时启动？     FORMCHECKBOX 
 立即   FORMCHECKBOX 
 一个月内   FORMCHECKBOX 
 三个月内   FORMCHECKBOX 
 半年后
此项目数据是否用于药物临床试验申请或药物申报？   FORMCHECKBOX 
 是     FORMCHECKBOX 
 否


抗肿瘤药物活性体外检测服务询价表 (SC1508)
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