Insti deln igacién Sanitaria Gregoric Marafsn

TARIFAS DEL SERVICIO DE APOYO A LA INVESTIGACION DEL liSGM
 “UNIDAD DE CULTIVOS CELULARES”

USO DE CABINA DE BIOSEGURIDAD (INCLUYE USO DE BANO, MICROSCOPIO,
CENTRIFUGA, BOMBA DE VACIO Y OTRO EQUIPAMIENTO MENOR){(AUTOSERVICIO)

Tipo de tarificacion Tarifa A* Tarifa B* Tarifa C*
Tarificacion por horas 0,75 €/hora 1,5 €/hora 3 €/hora
Bono de 100 horas 75€ 150€ 300 €
Bono de 500 horas 375 € 750 € 1500 €
Bono de 1000 horas 750 € 1500 € 3000 €

Para anular la reserva de las cabinas se hard con minima de antelacién de una hora. Si no se anula la
reserva, se considerara como tiempo empleado, con la consiguiente facturacion.

USO DEL INCUBADOR (AUTOSERVICIO)

Tipo de tarlflcacwn por Tarifa A* Tarifa B Tarifa C
media balda
Tanflc-aaon por_:’mo— 150 €/afio 215 €/afio 350 €/afio
Baja ocupacion
T -f. .7 [+ —
arificacion por_?no 300 €/afio 450 €/afio 650 €/afio
Alta ocupacion

NOTA: Se aplicara la tarifa de baja ocupacién cuando se utilice el incubador menos de 6 meses naturales

al afio.

Tarifa A: Usuarios pertenecientes al liSGM.
Tarifa B: Usuarios pertenecientes a grupos de investigacién que no pertenezcan al [iSGM.
Tarifa C: Tarifa externa, para empresas y otros organismos de investigacion privados
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DESCONGELACION DE CELULAS
Tipo de
tarificacion por Tarifa A* Tarifa B Tarifa C
vial descongelado
Precio por vial . .
i I

Ep————— 5 €/vial 7,5 €/via 10 €/vial

NOTA: El usuario proporcionara el plastico necesario, el medio de cultivo y el resto de los requerimientos
nutricionales.

DETECCION DE LA PRESENCIA DE_MICOPLASMA POR PCR

Tipo de : % g
p Th Tarifa A* Tarifa B Tarifa C
tarificacion
14 € la primera muestra 21 € la primera muestra 28 € la primera muestra
Por muestra . .
6 € apartirdelasegunda | 9 € a partirdelasegunda | 12 € a partir de la segunda

BONOS DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE CULTIVOS CELULARES

Tipo de bono Tarifa

Bono de 150 € 150 euros
Bono de 300 € 300 euros
Bono de 500 € 500 euros

Los bonos se pueden canjear por horas de cabina, deteccidn de presencia de Mycoplasma, o por
el servicio de descongelacién de células. Se consumiran aplicando las tarifas oportunas segtn la
procedencia del usuario (Tarifa A, By C)

Estas tarifas no incluyen el IVA aplicable
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Tarifas aprobadas en reunién de la Comisién Delegada de la Fundacién para la & By
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Investigacion Biomédica del Hospital Gregorio Maraiion del 26 de ma§-2021 o’if‘/ =)
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Tarifa A: Usuarios pertenecientes al liSGM. b \\*’ I,
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Tarifa B: Usuarios pertenecientes a grupos de investigacion que no pertenezcan al |IS‘§M.,§_¢

Tarifa C: Tarifa externa, para empresas y otros organismos de investigacion privados 7.,
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