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OGGETTO: Richiesta Offerta Noleggio e manutenzione full risk e Reagenti CE-IVD per I’esecuzione

del test QuantiFeron TB GOLD PLUS con tecnica automatica in CLIA per I’U.O.C. Cladibior

Con riferimento al contratto di gara stipulato con codesta ditta a seguito della procedura negoziata in regime
di privata industriale con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 458 del 22.04.2022, valutata la
necessita di garantire la continuita del servizio diagnostico assistenziale per un periodo presunto di tre anni,
questa Amministrazione chiede a codesta Ditta un’offerta per la fornitura di reagenti di seguito indicati e del

noleggio con manutenzione full risk della macchina necessaria. I prodotti di seguito di seguito descritto sono

necessari per oltre 2000 pazienti.

Cod. prodotto Descrizione Fabbisogno annuo
622526M QFT-TB gold blood collgctlgn tubes9x (1 set per 5
50 pazienti)
311050 LIAISON QuantiFERON -"l_"B Gold Plus 200 test 40
per confezione
311051 LIAISON Control QuantiFERON- TB Gold Plus 10
COD. Descrizione
319200 LIAISON XL-Starter Kit

319100 LIAISON Wash/System Liquid




X0025 SOLID WASTE BAG (QTY 50)

X0022 LIQUI-NOX
X0015 E LIAISON XL DiTi (Disposable Tips mod 6912)
X0016 E LIAISON XL Cuvettes (Cuvette mod. 7200)

Comprensivo di stampante e fornitura annuale dei toner

In ragione dell’urgenza, si prega di rispondere nel tempo piu breve possibile. Si chiede infine di trasmettere
unitamente al preventivo dichiarazione attestante che il prezzo offerto ¢ in linea con i prezzi praticati ad altre
Aziende Sanitarie pubbliche o private.

Si resta in attesa di urgentissimo riscontro al fine di definire I’istruttoria della procedura.
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