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	“定制3’ UTR克隆”
技术服务委托书
	广州复能基因有限公司
地址：广州高新技术产业开发区广州科学城掬泉路3号广州国际企业孵化器D区8楼（510663）

	
	客服热线： (020) 32068595 

	
	传真：(020) 32052877

	
	E-mail: sales@fulengen.com

	
订单号：FL-PM      

以下内容由委托方填写
	
委托日期：       年       月      日 


1. 委托方资料：
姓名：           联系电话：                 传真：                      
单位：                            实验室或部门：                        
[bookmark: OLE_LINK1]地址：                                           邮编：                
E-mail：                         （温馨提示：实验结果将发送到该邮箱，请准确填写）
1. 需要插入克隆载体的序列：
需要克隆的3’UTR序列：
*文件太大请附上word文档
1. 克隆载体形式：
客户提供克隆：
载体名称：                 请在附件提供克隆载体图、序列和克隆

本公司载体：
载体名称：                  
1. 服务说明
1. [bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]委托方提交资料后，本公司会对实验作出评估，目录价格只针对于普通序列的克隆，复杂结构序列克隆的价格及完成时间请咨询；
1. 建议委托方提供实验的具体要求（如克隆于何种载体，使用何种限制酶切位点等）；
1. 需要实验报告（包括具体实验步骤、实验照片、突变引物序列等信息）必须事先在委托单中注明，并支付相应费用； 
1. 本公司对委托方的实验数据及资料保密，小于500bp的序列进行全长测序，更长序列可根据经费选择全长测序或区域测序；
1. 由于3’ UTR序列为非编码序列，存在SNP位点，因此不能完全保证跟标准序列一致;如果委托方提前告知其核心区，我们可保证核心区的序列；我们也可提供克隆与标准序列完全一致的UTR序列，价格另外咨询;
1. 建议委托方收到产品后即检测产品质量，包括质粒是否发生降解，目的基因片段是否正确等。如发现问题，委托方需及时反馈，本公司负责替换。若因特殊原因无法替换，本公司最多退还委托方全额货款，不承担其他赔偿责任。若委托方收到产品后60天内未提出问题，本公司此后将不再免费提供产品的替换；
1. 本公司提供的克隆产品只限于委托方实验室研究之用，不得以任何形式用于临床诊断和治疗。如果用于商业化生产，必须以书面形式与本公司协商；
1. 因实验难度等因素导致延期，经双方协商可在退回发票后取消订单。

以下部分由本公司服务人员填写
5．本次委托服务费用（单位：人民币元）
1). 货号：           
 2). 克隆构建费用：                ；
   3). 其他费用：                ；
   4). 总价：                ；
6. 付款条件与账号
1) 签订委托服务单，委托单位于三周内支付服务委托协议费用的70%至公司账户作为实验预付款。
2) 预付款到账后即开始实验，如需委托方提供相关信息或者实验材料的，收到委托方信息或材料后方能开始实验，服务周期从实验开始时计算。
3) 整个服务项目完成后，本公司即发送相关实验报告给委托方确认。委托方需于收到实验报告一周内确认，并于确认结果三周内付清服务余款。公司收齐委托方货款，即按照约定时间和地址给寄送产品。
4) 如委托方需要，本公司可在签订服务委托协议后，先行寄送全部或部分服务费用发票，以便委托方单位报账并支付服务费用。
5) 服务实验启动后，由于委托方自身原因（如更换实验课题等）要求提前终止服务的，本公司按已完成的实验正常收费，提供对应实验数据和实物（如果服务内容中有实物产品）；已启动的实验收取50％的费用，不提供对应实验数据和实物，剩余款项公司退还给委托方；如已启动实验已进展到克隆验证阶段，所有预付款不退，不提供对应实验数据和实物，订单结束。如果前期开具发票的金额大于实际支付的金额，请委托方退回发票重新开具。
   受委托服务单位账号：
       户名：广州复能基因有限公司
       开户行：中国工商银行广州科学城支行
  账号：3602 0907 1920 00100 03
 
委托单位：                               受委托服务单位： 
经手人签字：                             经手人签字：
日期：                                   日期：
 (
1
)如有任何问题，请及时与我们联系：sales@fulengen.com
image1.jpeg
Exprossway to Biscovery




image2.png




