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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
	细胞凋亡的检测方法：

 FORMCHECKBOX 
 Caspase 3/7 Assay  FORMCHECKBOX 
 Annexin V/PI Assay 

	待测化合物的数量：     

	待测样品的性质：

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

	待测肿瘤细胞系的数量：     

	请详细列出您感性趣的肿瘤细胞系：          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 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。

	实验方案：
 FORMCHECKBOX 
 Caspase assay. 特殊要求：     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 Annexin V/PI assay. 特殊要求：     

 FORMTEXT 
     
注意: 请访问www.genscript.com/apoptosis_assays.html来了解标准的实验方案。如果您不满意，也可以在此提出特殊的要求。

	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


细胞凋亡检测服务询价表 (SC1509)
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