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ACUERDO DE CESIÓN Y USO DE LÍNEAS CELULARES

PROVEEDOR

Organización: BANCO NACIONAL DE LINEAS CELULARES. 

Nodo proveedor: Inbiobank (Fundación Inbiomed)
Dirección:  Paseo Mikeletegi 61, San Sebastián 20009. Tf 943309064 Fax 943308222
RECEPTOR

Investigador receptor:

Organización: 

Dirección:

En respuesta a la solicitud del RECEPTOR  de las líneas de células troncales humanas ( ……………………………………………………………….…….)  el PROVEEDOR solicita la firma de acuerdo en los siguientes puntos antes de la cesión del MATERIAL:  

1. El material citado es propiedad del proveedor que lo pone a  disposición  como un servicio a la comunidad científica

2. Este  material no es para uso en humanos.

3. Dichas líneas se utilizarán únicamente para los objetivos del proyecto para el que se solicita. 

4. No se cederán  dichas líneas a terceros que no trabajen bajo la supervisión del investigador principal sin el consentimiento escrito del proveedor.

5. El receptor usará las líneas celulares de acuerdo con los Convenios, Tratados y normas vigentes en la Comunidad Europea sobre la materia.

6. Este acuerdo no limita al proveedor a suministrar las líneas celulares a otros receptores.

7. EL coste del suministro será …………€ por línea en concepto de gastos de amplificación y banqueo. 

8. EL receptor reconocerá la fuente del material en las publicaciones que pudieran derivarse del uso del material cedido. 

9. El receptor se compromete a enviar una copia al proveedor de las publicaciones y trabajos que se deriven de las líneas cedidas. 

10. El proveedor y el receptor deberán firmar dos copias y devolver una copia firmada al proveedor. El proveedor enviará el material. 

11. Este acuerdo se regirá por la legislación de España. 
En ....................,  a..............de........................de 20....
POR EL PROVEEDOR 

Institución: BANCO NACIONAL DE LINEAS CELULARES



Centro:  Inbiobank (Fundación Inbiomed)
Autoridad representativa (Director del nodo):                                           

Nombre:
Angel García Martín

Firma:

POR EL RECEPTOR
Centro:

Dirección

Autoridad representativa:      

Nombre:







Cargo: 





  






Firma:

Fecha:



  


  

Investigador principal.

Nombre:

Firma:


