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	PCR/酶切产物亚克隆服务订单

	　
	1
	订单日期
	　     
	年
	     
	月
	     
	日
	
	　

	　
	2
	客户情况
	　

	　
	
	姓    名：
	
	
	单位名称：
	
	
	　

	　
	
	固定电话：
	
	
	移动电话：
	
	
	　

	　
	
	E-mail：
	
	
	发票抬头：
	
	
	　

	　
	
	联系地址：
	
	
	邮    编：
	
	
	　

	
	
	收货地址： FORMCHECKBOX 
同上； FORMCHECKBOX 
不同或有变，请寄往：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	
	

	
	3
	公司信息
	
	

	
	
	公司名称：
	上海捷瑞生物工程有限公司
	
	

	
	
	全国咨询热线：
	400-026-8886
	或：021-6762 7214/6243
	
	

	
	
	E-mail：
	gene@generay.com.cn
	或：order@generay.com.cn
	
	

	
	
	公司地址：
	上海市松江区九亭镇同利路433号
	邮编：201615
	
	

	
	
	开户行：
	光大银行上海分行漕河泾支行
	账号：087628120100305006832
	
	

	
	4
	服务项目
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	目的基因的换载体：将含有目的基因的质粒采用双酶切的方法克隆至商品化的表达载体或改造后的特殊载体上。
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	PCR产物亚克隆：我们建议先克隆到T载体中，再进行亚克隆，需要加收一步TA克隆的费用。
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	目的基因的PCR克隆：将模板（通常为质粒）上的一段序列通过PCR加入酶切位点后克隆至商品化的表达载体或改造后的特殊载体上。
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	对已有载体进行改造。
	
	

	　
	5
	客户需提供材料及信息
	　

	　
	
	（1）
	目的基因名称：
	　

	　
	
	（2）
	测序报告： FORMCHECKBOX 
有（请另附件）， FORMCHECKBOX 
无；
	　

	　
	
	（3）
	原始基因所在载体的信息（名称、大小、抗性）：
	

	　
	
	（4）
	原始基因使用的亚克隆方式（片段两端酶切位点）：
	

	　
	
	（5）
	目的载体信息（即您需要将目的基因亚克隆的载体名称、大小、抗性）：
	


	　
	
	（6）
	如客户提供载体为自行改造过的非商业载体，需提供载体全序列（请另附件）。
	

	　
	
	（7）
	样品形式： FORMCHECKBOX 
质粒  FORMCHECKBOX 
穿刺菌  FORMCHECKBOX 
甘油菌  FORMCHECKBOX 
新鲜菌液（浓度：
	

	
	
	（8）
	其他说明事项：
	

	　
	6
	公司交付结果
	　

	
	
	（1）
	电子报告：测序报告；比对结果。
	

	
	
	（2）
	发货形式：含正确基因序列的冻干质粒DNA两管(约5μg/管)，含有相应质粒的甘油菌一管。
	

	
	
	（3）
	其他要求：     。
	

	
	7
	价格及周期
	

	
	
	（1）
	生产周期为
	

	
	
	（2）
	费用为：
	

	　
	8
	基因/载体序列附件：
	　

	
	附件：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	　

	
	【注意事项】
	

	　
	①请您将本订单文件、序结果资料及载体背景资料等发到我们的邮箱gene@generay.com.cn中。
②装有样品的Tube管请用封口膜封好，以免邮寄过程中样品漏出。
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