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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO
SCHEDA PRODOTTO

Il sottoscritto Paolo Moi nella sua qualita di Direttore della Seconda Clinica Pediatrica sotto la propria
responsabilita, chiede che venga acquisito il materiale indicato prodotto datl’Operatore Economico Becton
Dickinsan Italia SPA di Buccinasco (Milano).
Precisa che il prodotto richiesto & I'unica scelta possibile per raggiungere un determinato obiettivo e che,
pertanto, non esistono pessibilitd alternative per otftenere un uguale risultato. Per tale motivo non é stato
inserito tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, poiché trattasi di:
D Prodotto, di nuova tecnica, recentemente immesso sul mercato
B fornitura di prodotto che, per ragioni di natura fecnica, puo essere affidata unicamente
all’Operatore Economico su indicato
D fornitura del prodotto che, per ragioni di tutefa di diritti esclusivi, pud essere affidata unicamente
all’Operatore Economico su indicato
consegne complementari effettuate dal fornitore originario ¢ destinate al rinnovo parziale o
D ampliamento di forniture di uso corrente, poiché il cambiamento di fornitore obbliga ad acquistare
materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilitd o difficolta
tecniche sproporzionate
D Altro:

* Descrizione tecnica del prodotto e finalita

{deve rispondere alla domanda “che cos’é? "}

Reagenti per la citometria di flusso da impiegare con il Reagenti per la citometria di flusso da impiegare con il
citofluorimetro BD FACSCanto ™™ (inventario 919 del 13/10:2005, ref 337175, seric VO7300221).

(deve rispondere alla domanda ™ a cosa serve?”)
Determinazione delle sottopapolazioni linfocitarie

* Vantaggi e benefici per il paziente
Monitoraggio immunologico in immunodeficienze (congenite/acquisite) in tempi brevi con risultati ad alta

specificitd e sensibilita

*  Vantaggi e benefici per Poperatore
Dragnosi affidabili in tempt contenuti indispensabili per i pazienti con immunodeficienza per il monitoraggio e
farmacologico e/o variazioni della terapia

* Differenza in termini economici rispetto all’attuale (+/-)

* Sostituzione totale ¢ parziale della metodica attuale AZIENDA - US.L. N9 8
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N.B.: condiriane essenziale per acceglimento della presente dichiarazione & la sua compilazione in ogni parte. da tutli i
Sottoscrittori



Pazienti con immunodeficenze congenite € con immunodeficienza acquisita da HIV affetti da talassemia
seguiti presso il nostro Ospedale

«  Cosa non si pud trattare in assenza del materiale richiesto e cosa comporta
Non & possibile monitorare il numero delle varie sottopolazioni linfocitarie in assenza del reagente richiesto e
quindi non & possibile effettuare diagnosi e terapia delle immunodeficienze congenite ¢ acquisite

* Che i prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni
Non sono presenti prodotti analoghi

* Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare ’incremento di attivita
Non pertinente

*»  Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsolete, chiarire che cosa non & piu garantibile
Non pertinente

In riferimento a tutto quanto sopra evidenziato, si & in grado di ottenere il seguente risultato:

Tests diagnostici di alta sensibilita specificita e riproducibilita

Costo presunto per anno, € 50.000,00
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