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全基因合成订单
1、订购人信息
	客户姓名：
	
	科室负责人：
	

	联系电话：
	
	E – MAIL：
	

	联系电话：
	
	地     址：
	

	发票抬头：
	
	送样日期：
	


2、克隆资料
	基因资料

	基因名称
	
	长度（bp）
	

	序列 5’到3’


	是否需要密码子优化                是 FORMCHECKBOX 
                 否FORMCHECKBOX


	表达蛋白物种名称
	

	需要避免的酶切位点
	

	是否需要亚克隆至其它载体          是 FORMCHECKBOX 
                 否FORMCHECKBOX


	亚克隆载体名称
	
	抗性
	

	5’端酶切位点
	
	3’端酶切位点
	

	备注（其它需要说明的信息请填写在备注中）： 


3、收费及付款方式约定
1）收费约定标准
	服务项目
	交货期限（工作日）
	数量（bp）
	价格（元/bp）
	金额（￥元）

	全基因合成
	
	
	
	


合计  元
2）付款方式： 预付50%，￥  元。

4、服务说明
1) 我公司使用的克隆载体为pGEM-T easy，pMD18-T，pMD18-T simple如需使用其它T载体进行克隆，请自行提供。
2) 我公司有部分亚克隆载体。如需亚克隆服务，请在订购前咨询是否有合适载体。
3) 请将填写好的订单和其他资料一同发送到cs@sunbiotech.com.cn。电话：62976446-815，基因合成部。
4) 收到订单确认后请及时回复确认。确认后的订单序列如有更改，需额外增加相应的费用，请务必仔细确认！ 
5）乙方保证合成的基因与甲方提供的基因序列一致。项目完成后乙方提供含有目的片段的质粒1份，含有该质粒的菌
株1份，测序报告一份（电子版发送到信箱），全基因合成报告单一份。
5、付款信息：
公司名称：北京三博远志生物技术有限责任公司
开户行：中国农业银行北京圆西路支行
账 号：11-052701040001109
农业银行金穗卡：95599 8001 4230 6918 19 李甫
建设银行： 6227  0020  2208  0207  173  李嘉临
委托单位名称：
委托人： 

订单日期：2011年7月25日

                                                    2011-7-25
