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Datos del laboratorio solicitante (Investigadores UNAV/CUN/CIMA/IdiSNA) '
Responsable y firma:

Ne Cuenta: Laboratorio:

Extension:

Fecha:

Persona de contacto:

E-mail:

Datos del solicitante externo '

Entidad:
Direccion: NIF:
Persona de contacto: E-mail:

Precio (0,5 h)

” _— N° total d
Separacion celular (Asistido) Tarifa Tarifa mu:s:rase
investigador externo
Separacion celular en FACS Discover S8 35,00€ 95,00€
Separacion celular en Astrios 5L 30 00€ 87 00€
Separacion celular en FACSAria 25,00€ 70,00€
Separacion celular en AutoMACS 27,00€ 42,00€

Precio (0,5 h)

- 2o _ Ne total d
Citometria analitica (Asistido) Tarifa Tarifa mu:sirase

investigador externo
Preparacion de muestras para citometria 2 20,00€ 35,00€
Adquisicion de muestras en citémetro de flujo CytoFLEX LX 27,00€ 85,00€
Adquisicion de muestras en citémetro de flujo CytoFLEX S 27,00€ 85,00€
Adquisicion de muestras en citometro de flujo CytoFLEX Dx 23,00€ 80,00€
Adquisicion de muestras en citometro de flujo FACS Canto Il 23,00€ 80,00€

'Todos los campos referentes a informacién del solicitante deben estar completados. En caso contrario, la solicitud no se procesara.
2 |as células, reactivos y material necesario deberd ser provisto por el investigador.
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Descripcion de la muestra
Linea celular Células primarias
Nomobre:

Organo y especie de procedencia:

- 3
Tipo celular éEnriquecida por AutoMACS?

[JAdherentes [ISuspension

ISi CINo
Muestra
CJRecién aislada LIEn cultivo

Transfectadas/ transducidas
LISi [LINo
En caso de respuesta afirmativa indicar el agente usado y el tiempo transcurrido desde la infeccion
Tamano de las células estimado:
L] <10 um [110-20 um [1>20 pum
Indicar el riesgo bioldgico especial
(Donantes, pacientes, células infectadas con virus, etc.)

Buffer en el que se entrega la muestra

Panel de fluorescencias utilizado

Condiciones separacion celular

Temperatura de sorting
LJ10°C [J20 °C (37 °C

Esterilidad
ISi CINo

Concentracion. Numero de células/mL

3H tipo celular es muy importante indicarlo correctamente a fin de que se pueda elegir el nozzle, la presion adecuada de sorting y la
concentracion de la muestra.
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