
■キャンペーン対象製品

本キャンペーンのご注文は、裏面の専用発注書をご利用ください。

イルミナ社NGS装置用ライブラリー調製キットです

DNA-Seq用キットとRNA-Seq用キットの

セットde 30%OFFキャンペーン

2019. 11. 1（金） － 11. 22（金）

DNA-Seq用ライブラリー調製キット RNA-Seq用ライブラリー調製キット

＋ThruPLEX® DNA-Seq Kit
（R400674／24回）

SMART-Seq® Stranded Kit
（634442／12回）

それぞれ 30%OFFでご提供します！

同時購入で ・・

50 pgの微量DNAもOK

面倒なビーズ精製は1回

ハンズオンタイム15分

1チューブ、3ステップの
超簡単操作

1細胞、10 pgの
超微量RNAもOK

FFPEなど分解RNAもOK

mRNA、ノンコーディング
RNAが検出できる

事前のrRNA除去は不要

★本キャンペーンがピッタリなNGSユーザー様は・・・ ★

DNA解析、RNA解析両方している

製 品 名 容 量 製品コード 通常価格（税別） キャンペーン価格
（税別）

ThruPLEX® DNA-Seq Kit ※ 24回 R400674 ¥104,000 ¥72,800

SMART-Seq® Stranded Kit 12回 634442 ¥188,000 ¥131,600

※本キットはIndex Kitが必要ですので、別途ご購入ください。Index Kitの詳細はウェブカタログをご覧ください。

シングルセル、少量細胞が対象

操作はできるだけ簡単なのがよい

ChIP-DNA、cell-free DNAを解析



取扱店
東京支店 TEL 03-3271-8553 FAX 03-3271-7282

関西支店 TEL 077-565-6969 FAX 077-565-6995

テクニカルサポートライン
TEL 077-565-6999 FAX 077-565-6995

ウェブサイト http://www.takara-bio.co.jp
Facebook http://www.facebook.com/takarabio.jp

・本チラシで紹介した製品はすべて研究用として販売しております。ヒト、動物への医療、臨床診断用には使用しないようご注意ください。また、食品、化粧品、家庭用品等として
使用しないでください。 ・タカラバイオの承認を得ずに製品の再販・譲渡、再販・譲渡のための改変、商用製品の製造に使用することは禁止されています。
・本チラシに記載された社名および製品名は、特に記載がなくても各社の商標または登録商標です。 ・ライセンス情報については弊社ウェブサイトにてご確認ください。
・本チラシ記載の価格は2019年11月1日現在の希望小売価格です。価格に消費税は含まれておりません。 2019年10月作成G

「DNA-Seq/RNA-Seqキット セットで30%OFFキャンペーン」 専用発注書

■ご注文者様情報 ※全て必須項目です。

フリガナ

お名前

ご所属 大学名、企業名 学部、部署 学科、所属

電話番号 TEL

ご注文日 年 月 日

製品コード Takara Code 製 品 名 容 量
通常価格
（税別）

特別価格
（税別）

個数

R400674 RB4674 ThruPLEX® DNA-Seq Kit 24回 ¥104,000 ¥72,800 1

634442 Z4442N SMART-Seq® Stranded Kit 12回 ¥188,000 ¥131,600 1

※弊社がお客様から頂いた個人情報の取扱いについては、外部への流出が無きよう努め、その保護・管理の徹底をはかります。

■ご注文製品

期間：～2019年11月22日（金）ご注文分まで

本専用発注書でご注文いただくと、対象商品を30％OFFの特別価格でご提供いたしますので、必要事項をご記入いた
だき、弊社試薬販売店にお渡しください。

バンドル000044

弊社試薬販売店様へのお願い

タカラバイオ受注窓口 FAX:077-561-3822 TEL:077-565-6977

本発注書をお客様から受け取られましたら、誠にお手数ですが以下の各項目をご記入いただき、弊社受注窓口までFAX

していただきますよう、よろしくお願いいたします。本発注書は必ず必要です。
※１）本発注書だけでも受付可能です。
※２）貴社注文書もお送りいただく場合は、必ず本紙左上の「バンドル＋数字」を摘要欄や備考欄に記入してください。記入がない場合

は、キャンペーン価格が適用されませんのでご注意ください。
また、二重注文を防ぐために、貴社注文書の備考欄に「別途専用発注書あり」と明記してください。

会社名： 営業所： ご担当： .

Tel： Fax： .

試薬販売店様 ご注文番号： .

V44


