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Biobanc

Plataformes de Serveis Cientific-técnics

IR Sant Pau

Data comanda: ID Expt.: BB / Persona
operadora:
DADES DE LA PERSONA USUARIA-FACTURACIO
DADES DE CONTACTE
Nom:
Persona usuaria Teléfon:
E-mail:
Grup d’investigacid:
Personal intern Responsable de grup / projecte (Nom):

(en cas aplicable) Referéncia del projecte:

Centre de cost del projecte:

Responsable de facturacio:

Nom:
Personal extern Mail:

E :
(en cas aplicable) mpresa

CIF:

OPCIONS DE FACTURACIO:

Import total:

CIF del centre*:
*en el cas que no sigui I'IR-Sant Pau

Data de finalitzacio i/o presentacié
informe:

Data de cobrament o facturacio:

Observacions:

CONDICIONS DEL SERVEL:

1.

La signatura de la present sol-licitud implica que la persona investigadora principal del projecte disposa del Document de
Consentiment Informat del subjecte font “Ley 41/2002 de autonomia del paciente”.

Les mostres vindran codificades, complint amb la legislacid vigent en Proteccié de Dades, de manera que no continguin
dades identificatives (Nom i cognom, sigles o nimero d’historia clinica) del subjecte font.

El personal investigador ha processat les mostres segons el protocol subministrat i/o validat per I'IR Sant Pau.

biobanc.

En cas d’anul-lacid, I'IR Sant Pau es reserva el dret de cobrar el cost total dels reactius ja adquirits.

En cap cas les persones usuaries podran accedir a les instal-lacions del biobanc sense estar acompanyades pel personal del
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PRESTACIO SOL-LICITADA

Unitat N2 Unitats Preu/ Unitat Preu total
PROCESSAMENT DE MOSTRES
S-006. Obtencid de plasma/sérum Mostra
S-608. Obtencid de sang total Mostra
S-609. Obtencié de Buffy Coat Mostra
S-499. Processament orina Mostra
S-008. Purificacio manual de PBMCs Mostra
S-610. Purificacié automatitzada de Mostra
PBMCs
S-611. Criopreservacio de cel-lules Mostra
S-612. Congelacid rapida (snap freeze) Mostra
de cél-lules
S-613. Extraccié automatitzada de DNA
. Mostra
de sang o fluids
S-614. Extraccié automatitzada de DNA
. Mostra
de cel-lules
S-615. Extraccido manual de DNA a partir
Mostra
de sang o buffy coat
S-616. Extraccié manual de RNA de
.. R Mostra
teixits o cel-lules
S-619. Recollida i preservacio de teixit
N Hora
quirurgic en fresc
CESSIONS DE MOSTRES
S-621. Ce§5|o de plasma, serum, sang Aliquota
total o orina
S-622. Cessié d'ADN o ARN Aliquota
S-623. Cessié de PBMCs Aliquota
S-624. Cessio de teixit fresc congelat Mostra
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Unitat N2 Unitats Preu / Unitat Preu total
CUSTODIA DE MOSTRES
S-011. Emmagatzematge a -802 Caixa 9x9
/mes
S-012. Emmagatzematge a -1962C caixa Caixa 10x10
10x10 /mes
S-013. Emmagatzematge a -1962C caixa Caixa 5x5
5x5 /mes

S-620. Lloguer de congelador -802

Congelador/

mes
GESTIO

S-617. Etiquetatge Etiqueta
$-390. Hora de tecnic Hora
S-618. Analisi i cerca de dades de

mostres, generacio d'informes i dades Hora
asociades

S-625. Compra de reactius Producte
S-626. Gestid i preparacié d'enviaments Enviament

de mostres

Amb la signatura de la present sol-licitud, la persona clienta es compromet al seguiment de la normativa interna de la Plataforma / Servei, a
prendre en tot moment les mesures de precaucié corresponents als riscos identificats que deriven de I’activitat, aixi com a la comunicacio al
personal de la plataforma o servei de qualsevol tipus d’incidéncia detectada.

Conformitat del centre

(Responsable economic de la
persona clienta externa)

Nom:
Firma:

Data:

Conformitat de la persona
Responsable de la Plataforma
/ Servei

Nom:
Firma:

Data:

Conformitat de la persona
Responsable de Grup / Servei

Nom:
Firma:

Data:
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