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A RELLENAR POR EL BIOBANCO-HUP
CODIGO REGISTRO B p s

DATOS DEL INVESTI

GADOR SOLICITANTE

NOMBRE:

SERVICIO/DEPARTAMENTO:

INSTITUCION:

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO CONTACTO: e-mail

DATOS DE FACTURACION

INSTITUCION:

DIRECCION FISCAL:

N.I.F /C.I.F:

REFERENCIA DEL PROYECTO:

SERVICIOS SOLICITADOS

Ned
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS € Observaciones
muestras

0 SERVO1 Allcuotado, en' tubo precodificado de

muestras liquidas (hasta 1000 ul);
0 SERVO2 Allcuotado, en' tubo precodificado de

muestras liquidas (hasta 500 pl);
. SERV03 | Andlisis de integridad de ADN
u SERV04 | Congelacién de tejido OCT
Il SERVOS Cont,rol de viabilidad con azul tripan

en camara de Neubauer
u SERV06 | Cortes parafina modelos animales
O Cuantificacion por

SERVO7 espectrofotometria de ADN

O SERVOS Experlmenta‘uuon 5 animal, cultivo

celular, proliferacién celular
O SERVO9 :(It)racuon de ADN de sangre (3.5-5
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= SERV10 R‘fg'St"O y gestién de donaciones y
alicuotas

O SERV11 Obt.eI’WC'Ion de PBMCs (5 ml sangre
periférica)

. SERV12 |Seccidn en portaobjetos congelada

Ne d
CUSTODIA / ALMACENAMIENTO € Observaciones
muestras
[ CUSTO1 |Custodia de muestras -1902C
[ CUSTO02 |Custodia de muestras -20°C
[ CUSTO03 | Custodia de muestras 42C
[ CUSTO04 | Custodia de muestras -80°C
n CUSTOS Gestlf)p entradg/sallda de muestras
(servicio a medida)

ASESORAMIENTO

Descripcion

[l SASEO1 | Técnico/Cientifico

] SASE02 |Etico/Legal

INFRAESTRUCTURA Descripcion
[l SINFO1 | Cabina/Incubador

] SINFO2 | Almacenamiento (<5 dias)

[l SINFO3 | Instrumental

FORMACION Descripcion
[l SFORO01 | Formacion

] SFORO02 | Practicas

PROVISION DATOS CLiNICOS

Descripcion
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i6 I dat
= GSOLO1 thes.tlon y consulta atos
clinicos
OTROS SERVICIOS
OBSERVACIONES
Firma del investigador principal: Recibida solicitud
Firmado: Firmado: Biobanco HUP
Fecha: Fecha:




