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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO £
- 1476
SCHEDA PRODOTTO £h Roy 7014
11 sottoscritto Paolo Moi nella sua qualita di Direttore della Seconda Clinica Pediafrica sotto la propria
responsabilita, chiede che venga acquisito il materiale indicato prodotto da QIAGEN S.r.1 via Grosio, 10/8
20151 Milano ltaly , 800-787980 Ordini: 800-789544 Fax: + 800-789660.
Precisa che il prodotto richiesto & I'unica scelta possibile per raggiungere un determinato obiettivo e che,
pertanto, non esistono possibilita altermative per ottenere un uguale risultato. Per tale motivo non ¢ stato
inserito tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, poiché trattasi di:

Prodotto, di nuova tecnica, recentemente IMmessa Sui Mercaio

al’Operatore Economico su indicato

fornitura del prodotto che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, puo cssere affidata unicamente
all’Operatore Economico su indicato

conscgne complementari effettnate dal fornitore originario ¢ destinate al rinnovo parziale o
ampliamento di forniwre di use corrente, poiché Ml cambiamento di fomitore obbliga ad acquistare
materiali con caratteristiche teeniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilita o difficolta
teeniche sproporzionate

\@\ fornitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica, puo essere affidata unicamente
@
]
@ Alro:

*  Descrizione tecnica del prodotto ¢ finalita
{deve rispondere alla domanda “che cos'é?”)

EZ1 DNA Blood 200 pi Kit (48) cat.no. 951034 kit per estrazione di acidi nucleici

(deve rispondere alla domanda * a cosa serve? ")

I1 kit ¢ utilizzato con un robot automatico (gia in nostro possesso) per I’estrazione di DNA da sangue periferico

. Vanlaggi e benefici per il paziente -

Consente di ottenere in modo altamente pta rapido il DNA del campione e quindi una pit rapida refertazione

Vantaggi ¢ benefici per I'operatore

Consente di ottenere DNA in quantita ¢ di qualita eliminando le ripetizioni dovuti allestrazione del DNA
utilizzando la metodica classica o quella con le colonne. Si segnala inoltre che il laboraterio ¢ gia provvisto
del macchinario dedicato ¢ quindi non sara necessario 1’acquisto di tale strumentazione.

*  Differenza in termini economici Vrrispeuo all’attuale (+/—')“

non rilevante

N.B.: condizione essensiale per |'accoplimento della presente dichiarazion ¢ [a sua compilasione in ogni parte. da Wit i

sottoscritlor
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*  Sostituzione totale o péi'ziale della metodica attuale
totale

Popolazione beneficiaria in percentualc rispetto all’attuale

La stcssa

Closa nen s1 pud ratlare in assenza del materiale richiesto ¢ cosa comporta

non si possono effettuare test diagnostici molecolari

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

La strumentazione esistente richiede i reagenti dedicati a tale strumento corn
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Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare I'incremento di attivita

Non pertinente

.

*  Se traltasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto, chiarire che cosa non ¢ pilt
garantibile
Non pertinente
In riferimento a tutto quanto sopra evidenzialo, st ¢ in grado di ottenere il scguente risultato:

500 estrazioni di DNA da sangue periferico annui
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Direttore: Prof. Paolo Moi
Ta]. (170.6005656 - Fax 070.6095558

(se di perfinenza sanitaria)

PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA

N.B.: vondizione essenziale per 1" accoglimento della presente dichiarazione € la sua compitazione in ognt parte. da tutti i /)V

solloscritor
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IL DIRETTORE DI FARMACIA {L DIRIGENTE SANITARIO
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PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

[L RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

resante: gl ate & com-

s ROSIC da np° 2
ot A fogli

gindin® —_—
—M%égme,

ILR . SERYV. CQUISTI
Doyssg/Maria Mifsan e Virgiliis

N.B.: condizione essenziate per 1"accoglimento della presente dichiarazione ¢ la sua cornpilazione in ogni parte, da tutti
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