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Riferimento: ‘ :
“Caratterizzazione molecolare del carcinoma mammario triplo negativo (Triple Negative
Breast Cancer) e screening di nuovi potenziali agenti terapeutici attivi sul sistema ubiquitina
proteasoma”.

Codice: CRP26104. Centro Coordinatore: ASLS.

Referente: Sandra Orru. COD AZIENDALE: 201212.

Oggetto: Dichiarazione di scelta per 'acquisto dei reagenti per l'esecuzione delle attivita di
ricerca previste dal progetto “Caratterizzazione molecolare del carcinoma mammario triplo
negativo (Triple Negative Breast Cancer) e screening di nuovi potenziali agenti terapeutici
attivi sul sistema ubiquitina proteasoma”. Copertura della spesa mediante fondi progetto in
riferimento.

La sottoscritta Dottoressa Sandra Orri, Responsabile dell’Unita Operativa III e coordinatrice del
Progetto in oggetto, finanziato dalla Regione Sardegna, ai sensi della “LEGGE REGIONALE 7
AGOSTO 2007, N.7” (Pubblicato sul BURAS n.2 del 20/01/2011), chiede che venga avviata la
procedura per 1’acquisto diretto degli anticorpi e dei reagenti per la realizzazione delle attivita
previste nel progetto.

Sotto la propria responsabilitd, chiede che i reagenti vengano acquistati, con procedura diretta,
dalla ditta Roche Diagnostic S.P.A. luisa.ballabio@roche.com, Piazza Durante, 11, 1-20131 MI)
Tel. 039-2817663; Fax 039-2817670, in quanto nel servizio di Anatomia Patologica € presente un
immunocoloratore della ditta ROCHE-VENTANA a sistema chiuso, su cui verranno eseguite le
colorazioni.

Nello specificio si richiede l'acquisto del seguente materiale per immunoistochimica, relativi
reagenti, sistemi di rivelazione e tutto quanto indispensabile per effettuare le reazioni.

PRODOTTO CODICE QUANTITA'
CLAUDIN 7 07066104001 !
RIBBON, EBAR PRINTER 05250889001 1
CLAUDIN 3 07067496001 1
N-CADHERIN poly 100ug 07563841001 1

CAVEOLIN 1 05868181001 1



CTIP1

VENTANA ANTI-CD10 (SP67)
10X SSC SOLUTION
PROTEASE 1

LAMININ POLY-0,1
RUNX1/AMLI1

ULTRAVIEW DAB DETECTION KIT
BLUING REAGENT

MUC4 0,2

HEMATOXYLIN
OSTEONECTIN

10X EZ PREP SOLUTION
CELL CONDITIONING, CC1
CLAUDIN 8 EPR
CADHERIN P

KIT PACK

LCS

CLAUDIN 4_PRED
CLAUDIN 1

CAVEOLIN 2

VENTANA ANTI-P63 |
Reaction Buffer

Ez prep

vetrini superfrost

Si allega alla presente, l'offerta della ditta ed il relativo listino prezzi.
I prezzi proposti, sono da considerarsi congrui, in quanto ¢ stato effettuato dalla ditta uno sconto del

07563825001
05857856001
05353947001
05266688001
05796318001
07563868001
05269806001
05266769001
06722873001
05266726001
07157070001
05279771001
05279801001
07563850001
06686117001
05248850001
05264839001
07067500001
06348319001
07563833001
05867061001
05353955001
05279771001

05721644001

1
1

2 (250 TEST)
1 (250 TEST)

3 conf.



30% rispetto al prezzo di listino.

Si chiede cortesemente di voler procedere con la massima urgenza all'acquisto dei reagenti in

quanto il materiale biologico sul quale verranno eseguite le reazioni, & stato gia allestito e non

pud essere stoccato a_lungo, pena il deterioramento dello stesso.

Si precisa inoltre che il progetto ha la sua naturale conclusione nel 2015, di conseguenza anche per
tale motivo, si ribadisce I'urgenza dell'acquisizione del reagentario richiesto.

Distinti Saluti

Dottoressa Sandra Orra

Coordinatrice del progetto e
Responsabile S.S. Patologia Mammaria
P.O. Businco

Cagliari 1i, 24/03/2015
Asl Cagliari Struttura Semplice Patologia Mammaria e
 \J; Fors Apparato Gastroenterico - A.S.L.8
Sede legale: Via Logudoro, 17 09126 Cagliari Responsabile Dott.ssa Sandra Orri
LN : Via Jenner Cagliari
Sede Amm.va: Via Piero della Francesca, 1 Tol 070/6095299
09047 Selargius e-mail: sandraorru@at8cagliari.it

cf. ep.iva 02261430926
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Spettabile . _

CR S4 SRL UNINOMINALE

LOC PISCINA MANNA EDIFICIO 1
09010 PULA CA

Monza, 18/03/2015

Cod. 3688113973 Pratica N. 36420/15/LB Offerta N. 01008169
(da citare per qualsiasi comunicazione relativa)

Oggetto: PREVENTIVO

La sottoscritta ROCHE DIAGNOSTICS S.p.A., societa unipersonale, con sede legale in Milano - Piazza
Durante, 11 - ed uffici amministrativi in Monza (MB), V.le G.B. Stucchi, 110 - telefono n. 039/2817.1 e telefax
1. 039/2817670 ¢ 039/2817678 - iscritta presso la C.C.LA.A. di Milano nella sezione ordinaria il 19/02/1996 con
C.F., PI. e Registro Imprese al n. 10181220152 - iscritta al R.E.A. di Milano n. 1350535 il 5.12.1990 - Codice
attivitd n. 46.90.00 - Ufficio delle Imposte Dirette in Milano, Via Manin 25 - Presidente Consiglio di
Amministrazione, Amministratore Delegato e Legale Rappresentante Pedro Miguel APARICIO GONCALVES
nato a Lisbona (Portogallo) il 26 agosto 1970, codice Fiscale PRCPRM70M262128C domiciliato per la carica in
Piazza Durante, 11 — 20131 Milano - suoi Procuratori: ’
Giovanni Zedda nato a Sassari il 02/04/1958 codice fiscale ZDDGNNS58D021452C

Luisella Dozio nato a Milano il 17/07/1956 codice fiscale DZOLLLS56L57F205H

sottopone alla Vostra attenzione la propria migliore offerta come da tabella sotto riportata.

Codice Confezioni Prezzo | Totale anno
Prodotto Descrizione Prodotto offerte per Offert? a } per
anno Confezione } Confezioni
05353955001 | REACTION BUFFER CONCENTRATE {10X) 2,00000 82,50 165,00
07563841001 | N-CADHERIN POLY 100 UG (AB12221) |  1,00000| 50025 | 500,25
07066104001 | CLAUDIN 7 -7 ML PRED (E10591) 1 1o00000| 36575F 365,75
05250889001 | RIBBON, EBAR PRINTER ' ~1,00000 8250} 82,50
| 07067496001 | CLAUDIN 3 -7 ML PRED (RB-9251-R7) 1,00000 | 391,001  391,00]
I 05868181001 | CAVEOLIN 1-0,IMLCON(M3430) |  1,00000| 378,00} 378,00
07563825001 | CTIP1 (EPR14943-2) 100UL (AB191402) | 1,00000| 483,00 | 483,00
05857856001 | VENTANA ANTI-CD10 (SP67) |  100000| 29000f 290,00
05353947001 | 10X SSCSOLUTION, 2L | 200000 20000} 400,00
ooseecasoos | PROTEASE 1 A — F o000 | 15000 | 150,00
05796318001 | LAMININ POLY-0,1ML CON ..RB-082-A0 "~ 1,00000] 137,00 | 137,00
07563868001 | RUNX1/AMLI 100 UL (AB68939) 1,00000 | 471,50 | 471,50
"ULTRAVIEW UNIVERSAL DAB DETECTION o
05269806001 | KIT } __ | 2,00000| 200000} 4.000,00
| 05266769001 | BLUING REAGENT o 2,00000] 97,50 195,00
06722873001 | MUC4 0,2ML CONC (18-2322) ' 1,00000 | 295,00 295,00
05266726001 | HEMATOXYLIN 2,00000 150,00 300,00 |
07157070001 | OSTEONECTIN IMLCONC (VP-0851) | 100000 | 960,00 | 960,00
Roche Diagnostics S.p.A. Pza Durante, 11 LAB DIAGNOSTICS Tel. +39-39-2517663
-sacieta unipersonale 1-26131 Milano COMMERCIAL OPERATIONS Fax +39-38-2817670
Capitale EUR 18.060.000 iv.. TENDERS & OFFERS nternet
CF/P.1YA/ Registro Imprese Ve G.B. Stucchi, 110 waww.roche.it
Mitano 10181220152 1-20800 Monza MB luisa.bailabio@rochie.com




| 05279771001 | 10X EZ PREP SOLUTION, 2L _ e 2,00080 97,50 195,00

05279801001 | CELL CONDITIONING SOLUTION, CC1, 2L 2,00000 630,00 | 1.260,00
L CLAUDIN 8 EPR12680(2)100UL
107563850001 (AB183738) . . e A 1,00000 ; 471,50 | 471,50
06686117001 | CADHERIN P-0,1ML CON(MS-1741-S0) ~1,00000 | 137,00 137,00
05248850001 | KIT PACK, EBAR (US/EUROPE). ~1,00000| 180,00} 180,00
|os264839001 fics . .| soooo0f 13500} 675,00
07067500001 | CLAUDIN 4 - 7 ML PRED (RB-9266-R7) | . 1000001 271,00 I 271,00
06348319001 | CLAUDIN 1-0,1 MLCON(359A-14) | 100000} 200,00 200,00 |
07563833001 "CAVEOLIN-2 _EPR2220_100UL (AB79397) | 100000 483,00 483,00
{ 05867061001 | VENTANA ANTI-P63 (4A4) ~ 1 00000 460,00 | 460,00

TOTALE OFFERTA ANNUALE EURO 13.896,50 +IVA 22%

Condizioni di fornitura

Porto franco

Imballo gratis

IVA a Vs. carico: 22% (ventiduepercento)

Consegna reagenti entro e non oltre 7 giorni dal ricevimento del regolare buono di ordinazione, salvo
urgenze )

Pagamento: Rimessa diretta a 30gg

» Durata della fornitura: 12 mesi eventualmente prorogabile a seguito di Vostra richiesta scritta

e Validita dell'offerta: minimo 180 giomi, prorogabile

*

Costi relativi alla sicurezza
Roche Diagnostics S.p.A. dichiara che, ai fini d
appaltante, cosi come previsto neghi arit. 86, comma 3

ella valutazione della congruita da parte della stazione
-bis e 87, comma 4 del D.Lgs. 163/06:

nde omnicomprensiva e completa di tutto quanto richiesto, e che 1
degli. obblighi ¢ degli oneri relativi alle disposizioni in materia di
lavore e di previdenza e assistenza, nonché di tutti gli oneri, spese €
to di ogni obbligazione contrattuale, nessuno escluso;

1) la presente offerta economica si inte
relativi prezzi si intendono comprensivi
sicurezza, di assicurazione, di costo del
corrispettivi necessari per I’esatto e puntuale adempimen

2) i costi relativi alla sicurezza per P’abbattimento dei rischi propri dell’attivita dell’ operatore econormico sopra
rappresentato, in relazione al presente appalto, sono stimati a 0,4 % dell’importo della fornitura per un importo
complessivo pari a € 55,59(CINQUANTACINQUE/59) IVA esclusa e si intendono ricompresi ed interamente
remunerati e compensati nei prezzi complessivi offerti di cui all’offerta economica che precede;

Dalla presente dichiarazione sono esclusi i costi della sicurezza necessari per ridurre i costi da mterferenze ¢ gia
determinati dalla stazione appaltante nel D.UV.R.L

Spedizione ¢ trasperto prodotti

Roche Diagnostics utilizza mezzi di trasporto i
ogni dispositivo diagnostico.
1 prodotti ordinati dalla Clientela sono spediti utilizzando corrieri espressi di provata affidabilita, che impiegano
mezzi a temperatura controllata (2-8° C), garantendo la consegna in perfette condizioni ed in tempi compatibili.
Roche Diagnostics utilizza vettori certificati ISO 9001-2008 il cui servizio di trasporto a temperatura controllata
& stato convalidato e costantemente monitorato ai fini del requisito della norma 7.5.2 “Validazione dei processi
di produzione e di erogazione del servizio”.

Tutti i veltori utilizzati sono conformi ai requisiti cogenti in materia di antotrasporto di merci.

donei per il mantenimento costante della temperatura prevista per
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“Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 della L. 136/2010, si comunicano gli estremi del conto corrente dedicato,
nonché generalita e codice fiscale delle persone delegate ad operarvi:

Deutsche Bank S.p.A. - Via ltalia, 44 — 20900 Monza (MB)
C/C 54404 - ABI 03104 - CAB 20400 - CINW
IBAN IT83W0310420400000000054404 - Swift Code DEUTITM1106

Patera Concetta, nata a Monza (MB) il 06/04/1976, PT. RCCT76D46F704 G

Ferrari Arnaldo, nato a Pavia il 17/09/1962, FRRRLD62P17G388K

Aparicio Gongalves Pedro Miguel, nato a Lisbona (Portogallo) il 26/8/1970, PR CPRM70M26Z128C
Trenovszky Simon Zoltan, nato a Mannheim (DE) il 04/01/1978, TRNSNZ7 8A04Z112Y
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UFFICIO GARE
(GARE ¢ COMUNICAZIONI RELATIVE — RICHIESTA PREVENTIVI — CHIARIMENTI — APERTURE

BUSTE)

Tel. 039.28171

N. Verde 800-650651 .
- Fax 039.2817670 - 678 :

‘Mail monza.ufficiogare@roche.com

UFFICIO CONTRATTI

(AGGIUDICAZIONI — COMUNICAZIONI POST AGGIUDICAZIONE — PROROGHE — CONTRATTI —
ORDINI STRUMENTD) )

Tel. 039.28171
Fax 039.2817670 X
Mail monza.contratti@roche.com

Sono a disposizione dei nostri Clienti, dalle ore 08.30 alle 17 30 (dal lunedi al venerdi) i seguenti numeri verdi

per gli accessi telefonici dedicati:

UFFICIO EVASIONE ORDINI

SISTEMI DIAGNOSTICI DI LABORATORIO- Tel 800-620621 Fax 800-640641

PRODOTTI PER RICERCA Tel. 800-620622 Fax 800-640642
SISTEMI PER ANATOMIA PATOLOGICA Tel.  800-620624 Fax 800-012583
HOTLINE |

SISTEMI DIAGNOSTICI DI LABORATORIO Tel.  800-610619

PRODOTTI PER RICERCA Tel.  800-620627

SISTEMI PER ANATOMIA PATOLOGICA Tel. 800-620628

Distinti salati

ROCHE DIAGNOSTICS S.p.A.

Giovanni Zedda

It presente allegato e com-

posto da n® é fogli

din® pagine,

- ACQUISTI
andra De Virgiliis 6



