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BANDO ESPLORATIVON. {21 DEL 03.12.2019

PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA
PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA PER MATERIALE DI CONSUMO PER
STRUMENTO ABI PRISM 310 GENETIC ANALYSER

Scadenza il 10.12.2019

Il presente bando esplorativo ¢ finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti - rispetto al

dispositivo conosciuto ¢ di seguito indicato — aventi specifiche tecniche “equivalenti” a quelle sotto

descritte:

denominazione dispositivo medico conosciuto: ABI PRISM 310 GENETIC ANALYSER

REF: ALLEGATO

1. CND: N.A.

2. RDM: N.A.

3. indicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapeutica per le qualj &
richiesto il dispositivo medico: Kit per sequenziatore automatico Abi Prism 310;

4. denominazione del produttore del dispositive conosciuto: Applyed Byosistems

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare un dispositivo avente
caratteristiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire, entro il 10.12.2019, un plico,
idoneamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, all*indirizzo sotto indicato:

Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio™, Via Vinicio Cortese, 10 — 88100 Catanzaro

Sul plico dovra essere indicato:

e Ragione sociale, indirizzo e recapiti della/e Ditta/e partecipante/i.

e La denominazione dell’oggetto (Manifestazione di interesse a bando esplorativon. AZ A del
03.12.2019).

1 plico dovra contenere:

1. Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);

2. Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertorio dei dispositivi
medici;

3. Dichiarazione attestante 'equivalenza prestazionale e cioé che le caratteristiche del dispositivo
ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura terapeutica per fe quali & richiesto il
dispositivo medico ((D.Lgs. 50/2016, art. 68 c. 6) ), esplicativa e dettagliata;

4. Studi scientifici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;

5. Costo unitario presunto (desunto da listino)

Il Responsabile del Procedimento
Dott. Pasquale Santagu%
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RICHIESTA DI ACQUISIZIONE DI DISPOSITIVO MEDICO/DIAGNOSTICO
INFUNGIBILE, PROTESI E IMPIANTI AD ALTA TECNOLOGIA

U.O. richiedente: EMATONCOLOGIA PEDIATRICA
Dipartimento: EMATONCOLOGICO

Dispositivo richiesto descrizione

Caratteristiche tecniche Fabbisogno annuo Confezione
401735 prism genescan 350 rox 3 2
402824 buffer 10x with edta 6 I
402838 pop 4 310 GA 4 1
402839 capillary 310 GA 47 cm x5 15 -5
4303326 AmpFLSRT profiler plus per Kit 400 2
4304471 1 ml glass siringe _ 2 1
4322288  AmpFLSTR identifiler per Kit 400 2
4327368  AmpFLSTR identifiler plus per Kit 400 2
4322682  Genescan 500 LIZ size STD 4 2
4359513 AmpFLSTR Y FILR per 100 1
4366589  genescan 600 LIZ size STD kit 1 1
5914 elettrodo per ABI PRISM 3 1
4472193  NGMSe Express 2 1
4463351 prepkiler Tm Manual Forensic Dna Extraction 2 2

100 preps Kit with Plastic

AM9930 nuclear free water 21
4479433 4ng flog swabs 100
4457858 prepFiler Tm MaGNETIC sTAND 1

q32856 qubit asay tubes 5
q32850 assay for use with qubit 2
4312131 Matrix Standard Set DS32 1

4318159  Matnx Standard Set DS33 1

4482911 kit quantifiler human plus 2

4482910 kit quantifiler trio kit 2
471406 prepn'go buffer 2
A35640 CE RESERVOIR SEPTA 1
A32656 CARTRIDGE ASSAY i

A33401 SEQSTUDIO CATHODE BUFFER CONT 1

4443764  SW,SEQA,SS,VR,& GM 1
4475066  KIT.GENEMAPPER USER DOCS V5.0 1
4474971 KIT,USER DOCS SEQSCAPE V3.0 1
4474943 KIT,SEQUENCING ANALYSIS 1
USER DOCS V6
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4474999 KIT.VARIANT REPORTER USER DOCS V2 1 1
A38877 KIT,SW SEQ ANALYSIS V7.0 I 1
A38878 KIT,SW LIC SEQ ANALYSIS V7.X 1 1
Caratteristiche tecniche Fabbisogno annuo Conifezione
A38881 KIT.SW SEQSCAPE V4.0 i
A38882 KIT.SW LIC SEQSCAPE V4.X 1
A38885 KIT,SW VARIANT REPORTER V3.0 1
A38836 KIT,.SW LIC VAR REPORTER V3.X 1
A38889  KIT,SW GENEMAPPER FULL V6.0 1
A38890 KIT,SWLIC GENEMAPPER FUL V6.0 [
A35000 SEQSTUDIO STARTER KIT 1
A31923 INTEGRATED CAPILLARY PROTECTOR 1
4404312 SEQNCING STD V3.1 3500 SERIES 1
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4376911 DS-33 LIZ600 GENESCAN INSTALL
4401457 BTL,HI-DI FORMAMIDE 5ML (RUO)
4306737 FG,TCI REACTIONPLT,96 WELL

403081 9700 MICROAMP 96-WELL TRAY

4316567 FG,TUBE 8-STRING OPTICAL

AM9930 NUCLEASE-FREE WATER 500 ML

A35641 CE PLATE 96-WELL

A35643  CE 8-TUBE STRIP

EDO0O00651T POWER CORD EUROPE  (X/REF:09991415)
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