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Oggetto: Richiesta di acquisto di un Transilluminatore Gel Doc per aggiornamento

tecnologico del Sistema KcﬁAnalisi per Immagine dei gel di elettroforesi delle
tipizzazioni molecolari HLA:

Scopo della richiesta e applicazioni

Il Laboratorio di Tipizzazione HLA, opera per il Centro Regionale Trapianti e per il Servizio di
Genetica Medica ed & il laboratorio deputato all'esecuzione delle tipizzazioni molecolari HLA
per i loci di Classe | e Il in bassa e in alta risoluzione, relative alle richieste del Registro
Donatori di Midollo Osseo (IBMDR), dei Centri Trapianti della Regione Sardegna (Businco,
Microcitemico, Binaghi) e della Banca del sangue cordonale.

Tale laboratorio & pertanto finalizzato all'esecuzione di esami genetici di alta specializzazione
e in quanto tale, necessita di un continuo aggiornamento tecnologico. Tale aggiornamento &
indispensabile anche al fine di mantenere gli standard qualitativi necessari per poter
perseguire Paccreditamento della struttura presso la federazione Europea di Immunogenetica
(EF]) senza il quale i laboratori di immunogenetica non possono operare all'interno del
Servizio Sanitario Nazionale.

L’ apparecchio attuaimente in uso ,dall'anno 1999, e’ supportato da un software che utilizza il
sistema operativo MAC per cui non & compatibile con i nuovi sistemi operativi in uso in
laboratorio. Ed & al fine di migliorare 'efficienza del sistema di lavoro,

Si richiede

un adeguamento Tecnologico della strumentazione del Laboratorio che preveda
lacquisizione mediante acquisto di nuove apparecchiature, di cui si allegano le principali
caratteristiche tecniche, quali:

GEL DOC XR+DOCUMENTATION SYSTEM WITH IMAGELABE 2.0,PC
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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO

SCHEDA PRODOTTO

[} sottoseritto .. ... CARLO CARCASS]. ... nella sua qualitd di RESPONSAABILE DEL CENTRO
REGIONALE TRAPIANTIDEL P.O.R.BINAGH! ...

sotto la propria responsabilita, chiede che venga acquisito il sottoindicato materiale pradotto dall’Operatore

Economico ..BIORAD LABORATORIES S.R.L. SEGRATE-MILANO ...
Sede.....i
................... e commercializzati in Sardegna dall’Operatore Economico BIORAD LABORATORIES

SR.L. SEGRATE-MILANO

Precisa che il prodotto richiesto & 'unica scelta possibile per raggiungere un determinato obiettivo e che,

pertanto, non esistono possibilita alternative per ottenere un uguale risultato per cui non ¢ stata inserita tra le

forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, poiché trattasi di:

Prodotto, di nuova teenica, recentemente immesso sul mercato

v lornitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica, pud essere affidata unicamente all’Operatore

X Leonomico su indicato

-~ fornitura del prodotto che. per ragioni di tutela di diritti esclusivi. pud essere affidata unicamente

= all’Operatore Economice su indicato
consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale o
ampliamento di forniture di uso corrente. poiché il cambiamento di fornitore obbliga ad acquistare
materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilita o difficolta
tecniche sproporzionate
Altro:

*  Descrizione tecnica del prodotio
tdeve rispondere alla domanda “che cos '¢? i Gel Doe XR+ Documentation System with Imagelab 2.0, PC
SISTEMA PER ANALISI DYIMMAGINE DEDICATO ALLA LETTURA DI GEL ELETTROFORETICH

DETIPIZZAZIONT ESEGUITI CON PROCEDURA PCR DEIPAZIENTI ONCOEMA TOLOGICH

fdeve rispondere alla domanda * a cosa serve?

LETTURA DELLE ANALISI ESEGUITE IN PCR-SSP DELPAZIENTI

L"APPARECCHIO IN USO NON E’ SUFFICIENTE (MODELLO DEL 1999) A COPRIRE TUTTE LE
ESIGENZE ATTUALL DEILABORATORI (ESAMI GENETICI DI ALTA SPECIAL JZZAZIONE) pER
QUESTO MOTIVO E” NECESSARIO INTEGRARE ["ATTUALE TECONOLOGIA CON UNA SECONDA
MACCHINA MODERNA DELLA STESSA DITTA IN MODO DA POTER CONTINUARE AD
UTHAZZARE 1 REAGENTIIN DOTAZIONE PRESSO 11 NOSTROG CENTRO

*  Vantaggi e benefici per il paziente
REFERTAZIONE RAPIDA ED AFFIDABILE

»  Vantaggi ¢ benefici per Poperatore

SICUREZZA NELL ESECUZIONE DELLE ANALISEE CONTINUITA® IN QUANTO TUTTE LE
PROCEDURE DIAGNOSTICHE SONO STATE ADEGUATE ALUAPPARECCHIATURE BIORAD GLL
DOC - CIO” CTPERMETTE DI RISPARMIARE SUTCOSTIDEIREAGENTI E DEGHI ACCESSOR]
INOLTRE LE PROCEDURE DI TIPIZZAZIONE RIMANGOND INVARIATE.

N condizione essensiule per Paceoghimento delia presente dichiameione ¢y sua compiazione in cgnt parte. di it
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»  Ditferenza in termini economici rispetio allattuale (+74)
LPACQUISIZIONE DELLO STRUMENTO DELEA DITTA BIORAD C1 PERMETTE DI MANTENERE |
COSTIATTUALL

» Sostituzione totale o parziale della metcdica attuale

CONTINUITA” IN QUANTO SI TRATTA DI UN AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO PER FAR
FRONTE A TUTTE LE RICHIESTE DI TIPIZZAZIONE E DI ANALISI DI PAZIENT] ONCO-
EMATOLOGICI E DEI DONATORI DI CELLULE STAMINALI EMATOPOIETICHE.

» Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all”attuale
INCREMENTO DEL NUMERO DELLE RICHIESTE DI ESAMI IMMUNOGENETICI {(>100%)

¢ Cosa non si puo trattare in assenza del materiale richiesto ¢ cosa comporta
ESAMI MOLECOLARI CHE NECESSITANO Di ACQUISIZIONE DI IMMAGIN]

(FONDAMENTALI PER [ PAZIENT! ONCO-EMATOLOGICTy, ESAMI DI COMPATIBILITA® TRA
DONATORIL D’ORGANO E RICEVENTI - ESAMI DI COMPATIBILITA® PER TRAPIANTO DI
MIDOLLO OSSEO

* Che i prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni
LO STRUMENTO ATTUALMENTE IN DOTAZIONE NON E’ IDONEO PER L'ESECUZIONE DI TUTT
GLIESAMI NECESSARL

¢ Setrattasi di miglioramento tecnologico quantificare I'incremento di attivit
>100% DI RICHIESTE PERVENUTE

»  Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto. chiarire che cosa non & pitt garantibile
VEDI SOPRA

In riferimento a tutto quanto sopra evidenziato si ¢ in erado di ottenere il seguente risultato;
FVADERE TUTTE LE RICHIESTE D TIPIZZAZIONE MOLECOLARE AD ALTA
RISOLUZIONE HLA DI PRIMA E DI SECONDA CLASSE )
- LTUTILIZZO DELLO 9“(‘}”{1'1\““\({‘() BIORAD ABBINATO A QUELLO ATTUALMENTE IN USO

- CABBATTIMENTO DEIFCOSTI PER Ri AGENT \(LL%%()RHSI}SS\ DITTA)

. PROCEDURE DIAGNOSTICHE S()\ R \F’(}\HBI i ( ON QUELL I l\ Uso
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(s¢ di pertinenza sanituria)
PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA

IL DIRETTORE DI FARMACIA

NOBL condizione essenziale por Pacoochimemiosdella presente dichimazions &t sun cemmpilivaone moognei parte, da i
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{se di pertinenza amurinistraiiva)

PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATI VA

IL. RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

N.BL condizion cessensale por Paccogiimenta detla prosente dic

SOToseriior:
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