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 زيستي ايرانژنتيكي و  مركز ملي ذخائر

 2 از 1:  صفحه               شش                                                                                                                            شماره ويرايش :

 

 

 موسسه متبوع:                         نام مشتری:                                                            

 شماره تماس:        پست الكترونيكی:                                                                      

 آدرس مشتری: 

 :کد ملی يا اقتصادی ) اجباری ( 

 اين قسمت توسط بانك پر می شود:

 شماره مشتری:

 تاريخ ورود درخواست: 

 شماره خدمت:

 خارجی                داخلی            :نوع خدمت

 

 نوع خدمت درخواستی:

    درخواست سويه ازکاتالوگ بانك ميكروارگانيسم ها -1

 ت مشتری سويه مورد نياز خود را از فهرست كاتالوگ ميكروارگانيسم ها انتخاب مي نمايد(    )دراين حال

 

 

 احياءآمپول ليوفيليزه و تكثير آن   -2

 يست  و احياء آن را به مركز ملي ذخائر مي سپارد(خود نقادر به احياء آمپول ليوفيليزه  ،)در اين حالت مشتری به دلايل مختلف از جمله عدم وجود آزمايشگاه، امكانات كافي يا دانش فني

 رديف
شماره 

 دسترسی

)نام  نام ميكروارگانيسم

 علمی(
 تعداد  سويه  شكل دريافت

درخواست محيط کشت اضافی 

 )جهت تجديد ميكروارگانيسم(

 (*)محيط کشت جامد

                                   کشت فعال   1

           مپول ليوفيليزهآ

 
 ........ عدد  تعداد :

                                   کشت فعال   2

           آمپول ليوفيليزه

  

                                   کشت فعال   3

           آمپول ليوفيليزه

  

                                   کشت فعال   4

           آمپول ليوفيليزه

  

                                   کشت فعال   5

           آمپول ليوفيليزه

  

 

باشد.ط کشت مايع قابل ارائه نمی* محي  

باشيد:مايل به دريافت ميكروارگانيسم از کدام روش می  

   پستشركت الف( توسط 

  پارک علم و فناوری اليرزب( تحويل بصورت حضوری در محل بانک ميكروارگانيسم مستقر در 

  IBRCتعهدنامه متقاضی در قبال مرکز ملی ذخاير ژنتيكی و زيستی ايران، 

  .متقاضي، توانايي، امكانات، دانش لازم و كافي جهت كار كردن با محصول را دارد 

   .مسئوليت خراب شدن و عدم كارايي محصول پس از تحويل گرفتن سالم در محل مركز بر عهده تحويل گيرنده مي باشد 

  گونه سوء استفاده يا كاربردهای غيرقانوني از نمونه به عهده متقاضي مي باشد. مسئوليت هر 

  ،هزينه ارسال به عهده متقاضي خواهد بود. در مواردی كه  متقاضي درخواست ارسال پستي محصول را دارد  

   شماره كدIBRC  گردد. محصول مي بايست در كليه مقالات و نشريات كه از آنها  استفاده شده است، ذكر 

  منوط به امضای فرم توافق نامه حفظ محرمانگي و ارسال آن به مركز مي باشد. استفاده از محصول 
  ،مركز ملي ذخائر ژنتيكي و زيستي ايرانIBRC  ندارد. مسئوليتي گونه در قبال نمونه های احيا شده از آمپول ليوفيليزه ارسالي هيچ 

 الي، ارسال شرايط رشد به صورت پيوست الزامي استدر صورت درخواست احيا آمپول ليوفيليزه ارس. 
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 زيستي ايرانژنتيكي و  مركز ملي ذخائر

 2 از 2:  صفحه               شش                                                                                                                            شماره ويرايش :

 

  فقط كشت فعال يا آموزشي بوده و دانشجويان و مراكز پژوهشي آزمايشگاه ها، شركت ها، صنايع و موسسات فروش آمپول ليوفيليزه مخصوص

 دريافت مي نمايند. 

 و موسسات( ، صنايع حقيقاتي و آموزشي، آزمايشگاه ها، شركت هافروش سويه تنها به افراد حقوقي )دانشگاه، پژوهشگاه يا پژوهشكده، موسسات ت

 ميسر بوده و فرد حقيقي امكان خريد سوش ندارد. 

عواقب ناشي از را رعايت نمايم و مسئوليت هر گونه ين توافقنامه متعهد مي شوم موارد مندرج در آن اينجانب .......................................... با امضای ا
 آن به عهده اينجانب مي باشد.  م رعايت مفادعد

      : )الزامي(  مهر سازمان           امضاء و تاريخ:                          

 


