
 TARIFAS UNIDADES CIENTÍFICO TÉCNICAS DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN _ 2024                                 

HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS 

TARIFAS DE UNIDADES CIENTÍFICO TÉCNICAS DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN _ 2024.  

HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLÉJICOS

Tel.   925 396 833/925 396 823

SERVICIOS OFERTADOS Cod. Prueba

TARIFA INTERNA (Incluye a 

FHNP)  Cod_1

TARIFA CENTROS 

PÚBLICOS     Cod_2

TARIFA CENTROS 

PRIVADOS       Cod_3

ENRIQUECIMIENTO/AISLAMIENTO VEs

Ultracentrifugación (hasta 6 muestras) UVEx_01 30 € 40 € 50 €

Cromatografía de Exclusión por Tamaño (SEC) 

Volumen muestra 0,5 mL (Immunostep) UVEx_02 20 €/muestra 22 €/muestra 25 €/muestra

Volumen muestra 2 mL (Izon) UVEx_03 65€/muestra 67,5€/muestra 70€/muestra

CARACTERIZACIÓN POR CITOMETRÍA DE FLUJO: PUESTA EN MARCHA Y ADQUISICIÓN

Adquisición de muestras UVEx_04 20 €/h 25 €/h 30 €/h

Puesta en marcha, calibración, limpieza y apagado del equipo UVEx_05 50 € 55 € 60 €

CARACTERIZACIÓN POR CITOMETRÍA DE FLUJO: TINCIÓN DIRECTA

Preparación de muestras UVEx_06 5€ /muestra 10 €/muestra 15 €/muestra

1 ANTICUERPO ANTI-TETRASPANINA (CD9-CD81-CD63) UVEx_07 4€/Ab 4,5€/Ab 5€/Ab

CFSE Cell tracking Dye UVEx_08 5,5€/muestra 6€/muestra 6,5€/muestra

Tag-It Violet Cell tracking Dye UVEx_09 1€/muestra 2€/muestra 3€/muestra

OTROS REACTIVOS (CONSULTAR) UVEx_10 CONSULTAR CONSULTAR CONSULTAR

CARACTERIZACIÓN POR CITOMETRÍA DE FLUJO: TINCIÓN INDIRECTA EXOSTEP 

Preparación de muestras UVEx_11 1€ /muestra 2 €/muestra 5 €/muestra

beads Captura exosomas CD63 UVEx_12 10€/test 10,5€/test 11€/test

ExoStep Kit Inmunostep UVEx_13 19€/test 20€/test 21€/test

CARACTERIZACIÓN POR CITOMETRÍA DE FLUJO: ANÁLISIS DE DATOS

Análisis de datos sin  calibración de tamaños/fluorescencia UVEx_14 7,5 €/h 12,5 €/h 25 €/h

Análisis de datos con  calibración de tamaños/fluorescencia UVEx_15 15 €/h 25 €/h 50 €/h

CARACTERIZACIÓN POR WESTERN BLOT

1D-PAGE UVEx_16 16 €/gel 24 €/gel 40 €/gel

Transferencia rápida (1-2 mini o 1 midi gel) UVEx_17 18 €/Transfer_Stack 27 €/Transfer_Stack 45 €/Transfer_Stack

Inmunodetección Western-blot* UVEx_18 60 € 70 € 80 €

OTROS SERVICIOS

Determinación del cargo UVEx_19 CONSULTAR CONSULTAR CONSULTAR

Análisis bioinformático UVEx_20 CONSULTAR CONSULTAR CONSULTAR

UNIDAD VESÍCULAS EXTRACELULARES-UVEx

e-mail:     UVEx.hnp@sescam.jccm.es

Observaciones: 

En Toledo, a fecha de firma electrónica.

Fdo. Gerente Hospital Nacional de Parapléjicos

DILIGENCIA: Para hacer constar que en virtud de la Resolución de la Dirección-Gerencia del SESCAM de 20/11/2023 (DOCM. Nº 233 de 05/12/2023)

sobre Delegación de Competencias [2023/9854], la Directora Médica firma el presente documento por vacante  del Director Gerente.

La facturación de utilización del citómetro se hará en periodos mínimos de 30 minutos.

10% de descuento sobre la tarifa oficial para miembros de GEIVEX.

Para presupuestos cerrados, consultar con la Unidad de Vesículas Extracelulares (UVEx).

*Precio por panel de exosomas (3 tetraspaninas, TSL101, HSP70, control de carga, Ab secundario) Para otro tipo de Ab CONSULTAR precio.
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