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Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. S6d del b H*&&‘“* 2018

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), punto 3 del D.lgs. n. 50/2016, alla
Societa a.d.a.. S.rl. di Padova, della fornitura in service di un sistema diagnostico completo,
macchina, reagenti e materiali di consumo, per I’esecuzione dei test Quantiferon, nell’interesse del
Laboratorio Analisi, dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti , per un periodo di 24 mesi.

Importo complessivo pari ad € 95.040,00 (IVA esclusa).
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Estensore: Sabrina Brodone

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicité, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che
il presente provvedunento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.
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Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
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Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti
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non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea

favorevole ) non favorevole (con motivazioni f}{fgate al presente atto)
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), punto 3 del D.Igs. n. 50/2016, alla
Societa a.d.a.. S.r.l. di Padova, della fornitura in service di un sistema diagnostico completo,
macchina, reagenti e materiali di consumo, per I’esecuzione dei test Quantiferon, nell’interesse del
Laboratorio Analisi, dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti , per un periodo di 24 mesi.

Importo complessivo pari ad € 95.040,00 (IVA esclusa)
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IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che il Responsabile del Laboratorio Analisi dell’ASL Rieti ha rappresentato la
necessita di procedere all’affidamento della fornitura in service di un sistema diagnostico per
1I‘esecuzione del test Quantiferon, per le esigenze del Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero
San Camillo De Lellis di Rieti, (All. 1), il cui costo annuale ¢ stato quantificato in euro 39.500,00;

TENUTO CONTO CHE :

e Con nota prot. 39773 del 31 luglio 2017, di cui agli atti, & stato trasmesso alla Regione
Lazio, Area Centrale Acquisti e Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali, I’elenco
aggiornato delle procedure di gara da avviare nel periodo compreso tra il 1° settembre ed il
31 dicembre 2017, ai fini della loro autorizzazione comprendente, tra gli altri, la gara per
I’acquisizione di sistemi diagnostici per 1 vari laboratori ASL Rieti e SIMT;

e La Regione Lazio con DCA U00497 del 21 novembre 2017 non ha autorizzato I’ Azienda
USL di Rieti ad espletare la suddetta procedura di gara in quanto Rieti ¢ uno Spoke che
afferisce ad un HUB di Roma;

DATO ATTO che il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. 287 del 07/07/2017 prevede di
esonerare le Aziende Sanitarie dal richiedere qualsiasi autorizzazione alla Direzione Centrale
Acquisti per gli acquisti di beni e servizi fino alla soglia di €uro 50.000,00 IVA esclusa;

DATO ATTO, altresi, che la presente procedura non supera la soglia di euro 50.000.00 IVA
esclusa per ogni anno di utilizzo del sistema;

VISTA la necessita, in assenza di uno strumento valido per procedere all’approvvigionamento del
sistema diagnostico per ’esecuzione dei test Quantiferon, e per non determinare soluzioni di
continuitd del pubblico servizio e al fine di salvaguardare I’erogazione dei Livelli Minimi di
Assistenza, di dover procedere al suddetto affidamento nelle more dell’aggiudicazione di un nuovo
appalto da parte dell’ASL Rieti o dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio o dalla Consip o da
qualsiasi altro Soggetto Aggregatore indicato dalla Regione Lazio;

RITENUTO, pertanto, di dover procedere all’indizione di una procedura per I’affidamento della
fornitura in service, per un periodo di 12 mesi, di un sistema diagnostico per 1‘esecuzione dei test
Quantiferon, per un fabbisogno presunto annuo di 800 volumi, nell’interesse della ASL di Rieti, per
~ le esigenze del Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero San Camillo De Lellis di Rieti;

ATTESO che al fine di individuare le societa da invitare alla procedura sopraindicata , con nota
prot. 51250 del 06/10/2017 si & proceduto ad una indagine di mercato avente I’obiettivo di
individuare gli operatori economici del settore per I’affidamento della fornitura in service di un
sistema diagnostico completo, macchina, reagenti e materiali di consumo, per I’esecuzione dei test
Quantiferon, per un fabbisogno presunto annuo di 800 volumi, (All. 2);

TENUTO CONTO che entro la scadenza stabilita del suddetto avviso di indagine di mercato ¢
pervenuta una sola manifestazione di interesse da parte della Societa a.d.a Srl con sede in Padova;

CONSIDERATO che con protocollo n. 232 del 03/01/2018 la Societa a.d.a Stl ¢ stata inviata a
presentare offerta per I’affidamento della fornitura in service di un sistema diagnostico completo,
macchina, reagenti e materiali di consumo, per 1’esecuzione dei test Quantiferon, per un fabbisogno
presunto annuo di 800 volumi, (All. 3 );




Oggetto: Afﬁdamento ai sensi dell art. 63, comma 2, lett. b), punto 3 del D.Igs. n. 50/2016, alla

Societd a.d.a.. S.r.l. di Padova, della fornitura in service di un sistema diagnostico completo,

| macchina, reagenti e materiali di consumo, per I’esecuzione dei test Quantiferon, nell’mteresse del|

Laboratorio Analisi, dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti , per un penodo di 24 mesi..
Importo complesswo pa;rl ad € 95.040,00 (IVA esclusa)
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- RILEVATO che entro il termine stabilito per il giorno 18/01/2018 la 8001eta a.d.a Srl ha fatto :
pervenire regolare offerta n. 011218 (PR 5) del 12/01/2018, (All.4); :

TENUTO CONTO che, la Societa a.d.a. Srl d1 Padova, ¢ risultata, unico dlstrlbutore m escluswa
sul temtono italiano dei prodotti linea Quant1feron ‘

VISTA Dofferta prodotta dalla Someta a.d.a Srl, d1 Padova, che per la fornitura in service di un
sistema diagnostico completo, macchina, reagenti e materiali di consumo, per Pesecuzione dei test
Quantiferon, per un fabbisogno presunto annuo di 800 volumi, richiede un importo annuo pari ad €
33.120,00- oltre IVA 'di prodotti linea Quantiferon, pit € 20.400,00 annui di strumentazione
comprensiva di consumabili in sconto merce, di assistenza tecnica ed interfacciamento bidirezionale
al LIS, per un importo complessivo annuale pari ad € 53.520,00 oltre IVA; -

RITENUTO per quanto sopra espresso opportuno rlch1edere alla 8001eta a.d.a Srl _proposta
migliorativa relatlva alla suddetta fornitura; , ,

VISTA la proposta migliorativa, pervenuta dalla societa a.d.a Srl, che prevede una mlghorla d1 €
6.000,00 I’anno, a frorite di un Affidamento della. formtura in questlone per un periodo di 24 mesi
rinnovabili per ultenon 24 mesi, (AlL 5);

VISTO il parere espresso dal Responsabile del Laboratorio Ana1131 dell ASL Rletl relatwo allaf
suddetta offerta pervenuta dalla Societa a.d.a Srl di Padova (AlL6); »

TENUTO CONTO che a seguito di una pil‘l approfondita ricerca in ambito nazionale effettuata con
avviso prot 29197 dell’. 11/06/2018, non & pervenuta nessuna ulteriore comunicazione di interesse,
relativa alla fornitura in service di un sistema diagnostico completo, macchina, reagenti e materiali
- di consumo, per I’esecuzione dei test Quantiferon (All. 7);

CONSIDERATO che, anche in presenza di una sola offerta, ¢ necessario procedere
all’affidamento, e che prima di attivare la forniture si dara corso alla pubblicazione, sul sito
istituzionale dell’Azienda, per un penodo di 15 giorni, di un avviso cuca Pavvenuto affidamento
della formtura pure in presenza di una unica offerta;

PRESO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzmne della Corruzione e del Programma Tnennale per la Trasparenzae I’ Integrlta

RITENUTO per quanto sopra espresso, opportuno afﬁdare alla Societa a.d.a Stl di Padova, la
fornitura in service di un sistema diagnostico completo, macchina, reagenti e materiali di consumo,
per P’esecuzione dei test Quantiferon, per un fabbisogno presunto annuo di 800 volumi, per un
periodo di 24 mesi con decorrenza dal 1° Agosto 2018 con possibilitd di proroga del rapporto
“contrattuale per ulteriori 12 mesi o per il tempo necessario all’aggiudicazione di un nuovo appalto
da parte dell’ASL Rieti o dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio, o dalla Consip o da qualsiasi
altro Soggetto Aggregatore indicato dalla Reglone Lazio; per un importo annuo pari ad € 33.120,00
oltre IVA di prodotti linea Quantiferon, piu € 14. 400,00 annui di strumentazione comprensiva di
materiale di consumo in sconto merce, assistenza tecnica ed interfacciamento b1d1re21onale al LIS,

per un 1mporto complesswo biennale pan ad € 95. 040, OO oltre IVA; ‘




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), punto 3 del D.lgs. n. 50/2016, alla
Societa a.d.a.. Sx.l. di Padova, della fornitura in service di un sistema diagnostico completo,
macchina, reagenti ¢ materiali di consumo, per 1’esecuzione dei test Quantiferon, nell’interesse del
Laboratorio Analisi, dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti , per un periodo di 24 mesi. '
Importo complesswo pari ad € 95.040,00 (IVA esclusa)
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~ RILEVATO che I’ammontare complessivo della formtura per un periodo di 24 mesi pari ad €
133.000, IVA compresa; k

ATTESTANDONE la leg1tt1m1ta ed utlhta per il servizio pubblico;
- VISTOl D. L Vo 502/92 e successive modlﬁcazmm ed mtegrazmm

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della -
‘Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VPROPONE

DI AFFIDARE la fornitura in service di un sistema dxagnostlco completo macchma, reagenti e
materiali di consumo, per ’esecuzione dei test Quantiferon, per un fabbisogno presunto annuo di-
800 volumi nell’interesse del Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero San Camillo De Lellis di
Rieti, nelle more della realizzazione della procedura di gara regionale al costo di € 115.948.80, IVA
compresa, per un periodo di 24 mesi, con decorrenza dal 1° Agosto 2018 con possﬂnhta alla
scadenza, di un ulteriore penodo massimo pari a 12 mesi;

DI STABILIRE che la durata dell’affidamento & pari 24 mesi, con decorrenza dal 1° Gi-ugno\2018 :
con possibilitd di proroga del rapporto contrattuale per ulteriori 12 mesi o per il minor tempo
~ necessario all’aggiudicazione di un nuovo appalto da parte dell’ASL Rieti o dalla Centrale Acquisti

~della Regione Lazio o dalla Con31p 0 da qualsiasi altro Soggetto Aggregatore indicato dalla Regione
- Lazio; ; :

DI STABILIRE che il Valore della fornitura per un penodo di 24 mesi, & quan‘uﬁcato in € :
95.040,00 oltre IVA;

DI INCLUDERE 2 E ’onere del presente provvedlmento complesswamente pari ad
~ €115.948.80 IVA mclusa nel modo che segue :
- quanto ad € 4.575,00 VA inclusa dal 01/08/2018 al 31/ 12/2018 al conto di costo 504020101
~{canoni di nolegglo area samtana) del bilancio relativo all’esercizio 2018; ,
- quanto ad € 10.980.00 IVA inclusa dal 01/01/2019 al 31/12/2019 al conto di costo
504020101 (canoni di nolegglo area sanitaria), del bilancio relativo all’esercizio 2019
- quanto ad € 6.405,00 IVA inclusa dal 01/01/2020 al 31/07/2020 al conto di costo 504020101
~ (canoni di noleggio area sanitaria), del bilancio relativo all’esercizio 2020; |
- quanto ad € 2.745,00 IVA inclusa dal 01/08/2018 al 31/12/2018 al conto di costo 502020106
(servizi di assistenza informatica), del bilancio relativo all’esercizio 2018;
- quanto ad € 6.588.00 IVA inclusa dal 01/01/2019 al 31/12/2019 al conto di cost0502020106
(servizi di assistenza informatica) del bilancio relativo all’esercizio 2019;
- quanto ad € 3.843,00 IVA inclusa dal 01/01/2020 al 31/07/2020 al conto d1 cost0502020106'
(servizi di assistenza informatica) del bilancio relativo all’esercizio 2020;
- quanto ad 16.836,00 IVA inclusa relativi al periodo dal 01/08/2018 al 31/12/2018 al conto di
~ costo 501010320 (matenah diagnostici), del bilancio relativo all’esercizio 2018;
: qmmmm€MMMMOWAﬁmmammwmummwdmmmmmwm3uu&m9Mmmo
: di costo 501010320 (materiali diagnostici), del bilancio relativo all’esercizio 2019;
- quanto ad € 23.570,40 IVA inclusa, relativi al periodo dal 01/01/2020 al 31/07/2020 al conto
di costo 501010320 (materiali diagnostici), del bilancio relativo all’esercizio 2020;




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), punto 3 del D.Igs. n. 50/2016, alla
Societa a.d.a.. S.r.l. di Padova, della fornitura in service di un sistema diagnostico completo,
macchina, reagenti ¢ materiali di consumo, per 1’esecuzione dei test Quantiferon, nell’interesse del
Laboratorio Analisi, dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti , per un periodo di 24 mesi.
Importo complessivo pari ad € 95.040,00 (IVA esclusa)
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DI DARE MANDATO all’U.O.C. Economico Finanziaria affinché¢ provveda al pagamento, alla
scadenza del quadrimestre, del bollettino MAV a favore dell’AVCP, per un importo del contributo
dovuto per il numero gara assegnato dal Sistema SIMOG nel quadrimestre di riferimento, nella
quale & ricompreso I’importo di € 30,00 relativo alla contribuzione della procedura di gara in
oggetto, cosi come previsto dalla Determinazione Dirigenziale n.498 del 14/03/2018;

DI PUBBLICARE, sul sito istituzionale dell’Azienda, per un periodo di 15 giorni, 'avviso
contenente 1’avvenuto affidamento della fornitura in questione, pur in presenza di una unica offerta;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art.32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [ | per esteso |

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo !’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta,
altresi, che il presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso; :
DELIBERA

- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

A%
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| Z? Il Dirett ejG
Dott.ssa Mafinella B
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale
L 1 5@3 : ""’f. N
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La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [_] per esteso q
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- Az;enda USL Rieti

A Arianna Ciaramelletti
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_TEST RICHIESTI QuantiFERON .~ SRl e Volumi

. : S ¥ il : Anno
‘Dosaggio QuantiFERON T T L 800

, CARATTERISTICHE MINIME LOTTO 3 pena esclusuone

;N 1 Sistema automatlco
e Strumento completamente automatico per l’esecuz:one del test Quantiferon
- e Utilizzo di campioni di- sangue. intero
e lnterpretazxone automatica dei risultati. :

° lnscrmone a programms dl Valutazxone Esterna di Quahta (VEQ)

. :N 1 snstema gestlonale dedlcato

e Deve. consentlre diottimizzare i ﬂuss; di lavoro attraverso una plattaforma S
~omogenea che permetta la vahdaz;one, la refertazxone, fe anahsw statlstlco-
L epldemrologlche :

JCc‘nllegamento !e strumentazmm offerte devono consen’ure l’mterfaccxamento

bldurezmnale con il sistema mformatxco di laboratorlo (LIS)
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FABRIZIA PELLEGRINI

Jven 06/10/2017 10 31

: Posta marnvo ﬂ ﬁf
A Sabnna Brodone <s brodone@‘

e Ananna Claramellettl-<a.c:arameilett1@asl ne‘n |t> STEF ANO VENARUBEA <s venarubea@as! ne’u |t>

,Buonglorno = T . R
In nferlmento all oggetto come da colloqu: mtercorsx telefomcamente, si onferma che 800 volurm ~

~anno cornspondonofa umero del test . ; ~ :

“Cordialisaluti Ll

',Fabnz:a Pellegrml & .

https ://butlobk.ofﬁcé.bohl/dﬁa}é/ ‘?v-iéwmodel#R"cadMessag’eltéryh&ItemID%AAMkADJ i - 06/10/2017



» L 'fZIENDA SANITARIA LOC
: Vla de! Termmxllo,\dz -—02100 RIETI Tel. 07462781 -PEC:
, S T CF ePI 00821188577 o

: Prot.ﬁ 5{2/50 S

AVVISO D'INDAG:

- OPERATORI ECON
* UN SISTEMA DIAGN
~ CONSUMO, PER LI

Tlaffidamento
'ultnna generazmne ,
X :rno e strumento,

~ Laboratorio LIS,
5 f'oltr‘e‘ :IVA.‘ .




: Tel 0746279545 Fax 0746278730 - e-maﬂ 1 quattnm@asl rlet1 lt
~ Referente per quanto comumcato ‘Sig.ra Sabrina Brodone :
Tel 0746/279502 Fax 0746/278730 e-ma11 5. brodone@asl r1et1 1t

22

Inviatavia fax 0498703667

5 ) service di un sistema 5 macehina.
) reagentl e matenah d <onsumo, per l’esecuzmne de ,te Q tlferon nell’lnteresse della Usl d1

- Rletl Laboratono Anahsrdell Ospedale generale provmmale

Questa A21enda a segmto all’mdagme d1 merca’co, prot n. 51250 del 06/10/2017 - per
: l’afﬁdamento della formtura in service del sistema completo (strumentazmne + consumab1h) per
 I’esecuzione dei test Quannferon clo il Laboratorio Anahmdell’Ospedale S.Camillo de Lelhs di Rieti,
~per un. penodo di 12 mesi, invita 'cOdesta spettabile Societa, a‘présentare, stesso mezzo, entro il

o ‘18/01/2018 la propna fferta econormca, completa della documentazmne di segu1to mdwata _

‘a) Relazwne deSCI‘lttIij della' formtura offerta kcomprensw di

Ched«: tecniche, finalizzata alla
valutazwne d1 1d0ne 311?3?3553 S :

'b) d1ch1araz1one, ai sensi. del D P. R n. 445/2000 sottoscntta dal legale rappresentante e corredata da
~ copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, attestante l’msussnstenza della causa di
~ esclusmne d1 cui all art 80 DLgs n. 50 del 18 Aprﬂe 2016 : ‘

: ‘c) d1ch1ara21one attestante 1’1mpegno a mantenere vahda l’offerta per g1orn1 180 (centottanta) dalla |
data di scadenza del termine fissato ; per la presentazmne della stessa, fatta salva la facolta per.
- Amenda USL ch ch1edere agh offerenn 11 dlffenmento d1 detto termme, Sie

d) chh1araz10ne attestante I 4pegno a consegnare, con ,onen a totale carico del fornitore, ~ quanto
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i nchwsto presso 11 ‘Laboratono‘Anallsl dell’Ospedale Generale dllR.letl

L’offerta, economica ovra revedere ‘m modo analitico "e ‘dettaghato i cost1 della.

’s brodone@asl rlet1 1t :

i Dlstmtlisaluﬁ-:;
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S ‘vlo Grecia, 25/2 - 35127 Padovo S - uoc. Acquxsa 7ic ne e Logns’nco Bem e Servm
,+39-049 870—3667 ’cc Dr Luciano @uaﬁn L mn ,
|e® gare@adawebit ‘7 cc. sigaSdbrinaBrodone
‘ Data venerd‘ 12 genncuo 2018 ~ ViadelTerminillo 42 - 02100 RIETI Rl
: ek Iquon'r’mnl@os! rietl. it Ee
: Pczgmc:( ) mclusc lc: copemno # 21 e E& "s brodone@asl ne’h |’r s

| OGGETTO AFFIDAMENTO FORNITURA lN SERVICE; Db UN SISTEMA DIAGNOSTICO
' - COMPLETO, | MACCHINA REAGENTI E MATER!AL! CONSUMO PER
‘ ,' L ESECUZIONE DEL TEST QUANT!FERON NELL' INTERESSE DELLA USL DI RIETI,
s LABORATOR!O ANALIS| DELL'OSPEDALE GVENERALE PROV!NCIALE
gty Offen‘c OHZ]B(PR 5) del 1201 ]8 o

, speﬂ le Ammm:s’rrcmone,, :‘_1 .
, | con nfenmento cmc: prccedurc cﬁo‘ro tn oggeﬁo allegh:amo cllo preseme

- Relaz;one descn'mvcx den prodea‘h offen‘x, LEa e
- chhncrozxone attestante I msussas‘renza dl ccuse d‘ esclusmne
Lo 'chhxcrazsone di vchdn‘c dell offer’rc, . S
e chhlcromone dl 1mpegno alla COnsegna in pon‘o frcnco
S Offer’rc economncc . 021218 (PR 5) del 1201 18

Ry

‘ Coghomo 1! occosxone per mformore che Io nos‘rra soc;e’rc & esclusnvzs’ro per l Itoho dei
“prodotti della linea. Quon’nFERON ccme da dichiarazioni ollega’re lnol‘rre, il | programma di
calcolo per ' eloborcznone dei nsul‘rah e lo vc:hdczzzone quallfohva del! anahsx relchvo ouo -

fcurvo d| cahbrazxone, (S fornﬁo in uso grcfuno

ngroz:cmo per la cortese aﬁenznone nservafoca e res’nomo o d:sposnznone per ogm

~ Ulteriore precusczmne nfeneste oppor’runc:

bma

a.d.a. scl - Via Grecm 25/2 .l 35127 Padova s ﬁ‘+39 049 870 36462 '« & +39 049 870 3667 v - 0 nfg@gdoweg ite
C Fe Pl 03653370282 » copifa(e somole mt yers. € 10 000 00 :
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_ I sottoscritto ‘A . nato a Padova, il 03.01.1959, 1:5ua qualitd ¢ !s’r Tore unico
o i1 Q.9 onsapevole delle sanziot afi nelle quali pud incorr nsidellart,
76 del DPR 445/2 uccessiy : zioni, in caso d ,chlcrczaom 0

. Padova, venerdi 12genngio 2018

mfede :

a.d.a.s. rl Vzo Grecm 25/2 . i~35127 Podova . ﬂ+39 049 870 3662« B +39 049 870 3667 . e-r nfo@ Ggoweg Lol '
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~ Via Grecia, 25/2 - 35127 Podovo . UOo.C. Acqummone e Log:shco Bem e Serv:z:
- +39-049- 870-3667 . ca. D Luciano Quattrini.
e gare@adoweb.it ce. ‘s;chobnno Brodone el
Data: venerdi Jdennq'oZQ]&; . Via del Terminillo 42 - 02100 RlETl RI
o “eﬂ-_éEZlffl quattrini@asl.riefiit o
| Paginale)} inclusa la copérﬁnq #01 e—@ S. brodone@osl ne’n ﬁ

OGGETTO: . AFFIDAMENTO FORNITURA IN SERV!CE Dl UN SISTEMA DIAGNOST!CO
‘ ' COMPLETO, MACCHINA, REAGENTI ‘E MATERIALI DI CONSUMO, PER
 L'ESECUZIONE DEL TEST QUANTIFERON, NELL INTERESSE DELLA UsL DI RIETI,
~ _LABORATORIO ANALISI DELL OSPEDALE GVENERALE PROV!NCIALE
RERN Offen‘o 01 1218 (PR 4) del 1201 18 ‘

ASpeﬁ le Ammm:s’rrczlone,
| con nfenmen’ro a!lo proceduro cn’rofc in oggeﬁo confermnomo il nostro :mpegno
- o mantenere mvcncfe le c:ondizaom dell offertc per 180 (cenfo’r‘rcnm) gtoml dc!lo
,. - data di scadenza della presentazione;
- a provvedere clld sped;zcone dex prodo‘m nchles’n con onen d» xmbc:ﬂlo e trGSpon‘o a
: nosfro ccnco S , : Pl 5

Res’nomo o dlsposmone per ogm ul’renore precnscuznone s; rendesse opportuno

Cordtoh scxlu’n

oma

Tadao.sed. - Via Grecia, 25/2 » |- 35127 Padova » B+39.049.870. 3662 . r'“‘a +39.049.870. '3667 . e—v, mfo@oggwgb .
CFe Pl 03653370282 . ccpncle socnole mt vers. € 10 000 DO B ! . : . kS o
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B Dc’ra venerd; 12 ge 'ncuo 2018

A u.s. L RIET! e : ‘
u.o.cC. Acqmsmone e Logls‘nccx Benn e Sefvm 1o
. dr. Lucncmo Qucﬁnnl (l qucﬂnm@osl rleh |’r)
 siga sabr 'derodone e
e ‘!,Vle del Termmnllo 42— 02100 RIETI
. l’e El s, brodone@asl rieti. n‘”“ i ,
e~ obs csl ne’n@pec 11

a. d a. Srl - Ufﬂcxo;\/endl‘re TR .
VIO Grecia, 25/2 - 35127 Padovc SeE

Do

e-< gore@cdaweb it . ,C~¢.

chma(e) mclusa io coper’nnc # 07

,oggefjo:

5 ;Aff:domemo; fomn‘ura in servsce dx un sxsTema dsagnoshco compie’ro,‘
¢ cgem‘: e mcﬂenah di consumo“per I'esecuzione del fest
‘QuanhFERON;,fnell interesse "dello Usl ~di Riefi, “Lc:borctono Anohsu‘ o
[ .’7dell Ospedel generc!e provmc:cﬂe i : 5
o \ 0 ‘f‘la(PR 5) DEL 12 01 18

‘Speh‘ le Ammm:strczrone

con nfenmen’ro ollc proceduro cu’rm‘c m ogge‘r‘ro deﬁoghono d: segux‘ro io nostra
offen‘o per; prodo’m nchses’n S ; S . -

B R PRODOTTI uNEA QUANTIFERON

' ‘Suuo bcse det consumt presun'n dc Voo mdlc:cm (800 1est/anno) deﬁoghcmo_quamo segue

~ Perun |mporfo d1 fornifura annuole pan c: € 33.120, 00 (ireniqfremilacenfovenh/OO) + iva

Codice
prodoﬂo

; Descrizlone prodoﬂo

Fabbisogno o
a confezmne i

Prezzo

Prezzo totale P

622 1 20M

Ehsc kﬁ Moxa

_per12mesi

j QUQﬂ’nFERON@ ,PLUS m

€H40000 5

. lVA esclusa .

\f€ n 4oooo 3

622120;

Ehsc Klf

QUANfiFERON®~PLUS |

09

. g]goooo o

€ ei.o;aoo;oo

| 620526M

QUGn’ﬂFERON@ PLUS

Tubes Maxi -

Blood Coliechon 1

e

e €567000 € 567000 ,

Blood Collechon
Tubes

T [QUontFERON®-PLUS|
6225% |

22%

f:o 40(9 (gO :

oo

segue J.

Coadal s ( Via Grecia, 25/2 e |- 35127 Podovc 'S ‘E’+39 049. 870 3662 o 5 +39 049: 870 3667 e-"::,q nf @ d we
CFePi 03653370282 . copnale $0¢ cﬂe mt vers € 10 000,00 ;
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J.segue

i_' | STRUMENTAZIONE -~ PERSONAL LAB {ii 1

Perl’ esecuzxone del test QUantiFERON in completa autornazione, proponiamo la fornitura

o rumentazione Personal Lab I con un contratto "Full Risk"” (comprensivo
ci noleggio ec :ssistenza tecnica) ed un coniributo dlle spese di interfacciamento
bidirezionale al . come segue:

an \J!k_»wda.v‘ "

- una quota mensile di noleggio [cod. NAD2512)
pari ad € 750,00 (settecentocinquanta/00)+ iva

- una quota mensile di assistenze *=onica ‘zod. £AD25172)
pari ad € 450,00 {quattrocentocinguanta/00)+ iva

~una ot roa

; mnb' o interfacciaomento {cod. 1AD2E12)
pavi ad € 50

nto/00)+ ve

- per un totale annue parl o € 20040000 (vertimilaguattrocento/00) + iva

Condizioni straordinarie o Vol riservate:

5

- il materiale i consume dalle stremantazione sard . fornito senza alcun onere

aggiuntivo per la Vs. Amministrazione, in quaniitativo congruo al numero di test
TontFERON Plus esaguitl, Richkiediomo, unicamente oer I'otfimizzazione delle
spese i rsporte, che i richiesta d'invio in sconfo merce dell'articolo sopra
citato, avvenga insieme con un ordine di prodotti della linea QuantiFERON Plus.
Lo strumsnio € aperio, e quindi utilizzabile anche per altre procedure ELISA. Si
precisa che ngni epnficazinne ogoiuntiva che st desideri sviluppare sullo sfrumento,
necessita di richiesta di autorizzazione da inoltrarsi alla nostra azienda, che dard
riscortro in merito,

RIEPLOIGO DELLA FORMITURA |

Riepilcoandoe arionto senra espesto, i valore complessivo per 12 mesi della foritura per
reagerti e ctrurna s tazions al netto vy ammonta ao ~

Importo telale Fornifura onnua:
€ 53.520.00 {c:mq\.,cmc:fre ilocinauscantoventi/00) + iva 22%

Su tutti ali importi espasti, sard applicata I'IVA in base alla normativa vigente; attualmente
22%.

segue ./.

a.d.a. sl - Via Grecia, 25/2 « 1-35127 Padova » 85429049 870.234642 o £ +39.049 870.2667 » -7 info@adaweb it «
. S P ¢
C.F.e Pl 02653270282 « capitale sociale int, ver. € 10 005,20 \
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Vaa Grema 25/2 l-35127 Padova s
Tel +39 049. 8703662 - Fax: +39 049 87036

- Destinatario:

 Offerta

|AUSLRETI -

| Via del Terminito 42~~~

uff. commerciale: gare@a

uff. tecnico: abc@adaweb‘:t" :

~PlL-CF.- Reg lmpr PD 03653370282

| ozt00 T (RI) (1T )

” Cliente

Parma IVA o coduce fiscale

PAG.

LARIO1

| 00821180577

S N® DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO|
" 12/01/2018

Pagamento

"I validita Offerta *

BOQPA Bonifico a 90 gg spht

e

Riferimenti,Cliente S

| 31012019

Articolo

Descrizione

.. Qta

Prezzo

622120M

622120

- 622526M

| 622526

NAD2512

- {50x TBA/T B2/Nil/Mit) -

“La confezaone cont:ene provette d! raccolta sangue Vacuette@ da 1
mbe : S

“QFT®- Plus Ehsa Kit MAX!

11 kit Maxi contiene 20 microp:astre da 96 pozzem e: reagent:
ottimizzati ad eseguire 440 ¢ camptom a quattro provéﬂ ee 20 curve
standard in doppxo in UI/mL) ,

Da utzhzzare con 622526e622526M e

CND= W0102039099 : g
“-NR, REPERTORIO 1393766 vahdlté da 17 03 16

. QFTe- Plus Elisa Kit

"~ Ikit contiene 2 macroptastre da 96 pozzeth e reagenn ottomizzatt
; “anche per I’automazmne . L Sl

< Da utlhzzare con 622526 e 622526M :
~CND = W0102039099 : e S
; NR REPERTORIO 1393766 vahdtté da 17.08. 16 EE

o QFT® P!us Blood Co!lectlon Tubes :
: (50x TBA/T BZ/N:IIM!t) MAXI o L : ' ey
Sla confeznone conhene provette di racco!ta sangue Vacuette@ da 1 e

mbo
-9x50°Ni,

- -9x50 TBY (ESAT-B CFPA10.- - CD4);

-9x50 TB2 (ESAT-6 CFP 10 CD4 CDS),
-9x50 Mit, :

Da uuhzzare con 622120 e 622120M

- CND = W050101010201
o NR REPERTORIO 1393782 vahdnté da 18 05 16

QFT® Plus Blood Collecnon Tubes e

-50-Nil, :
=50 TB1 (ESAT~6 CFP 10 - CD4)

-50TB2 (ESAT-6, CFP-10 - CD4, cos)
-50 Mit.

Da utmzzare con 622120 e 622120M
.~ CND = W050101010201

NR. REPERTORIO 1393782 valxdlté da 18 05 16 '

: Noleggm strumento Personal '

*Lab Ill’“

-

1. 567000

1140000

1 75000

A4 750,00

N.B. TUTTI 1 PREZZI SONO DA INTENDERSI AL NETTO DI VA



_applicazioni diagnostiche avanzate -~ - .~ - - WM
~ Offerta - AT

o Destinatario:
- Q\.u.s;n RIETI

. v:a del Termimllo 42

‘a.d.a. srl e
Via. Grec:a 25/2 - I 35127 Padova b

Tel +39 049 8703662 - Fax +39 049 8703667
uff. commerciale: gare@adaweb.‘lt Lo

- uff. tecnico; abc@adaweb it S

P.l. -CF Reg lmpr P

. k02100 RIETI (R') ('T )

',’CIiente ST Y Patitey nVAocodncerscauef R “N® DOCUMENTOI“ CIDATA DOCUMENTO - PAG.“
LARIOT T s =T 00821130577 oy TR e 5 12[01[2018 T g

1 Pagamento e ;R;fenmenu;Chentea e ST "Vaiidité,oﬁérité‘f :
BOQPA Bomf'coago gg spht ot e e 31101,2019
: AA025‘12 o :Asssstenza tecnica strumento Personal . Ll S 450,00 S
s . ,Labm ; o e L e

1AD2512 = ;;lnterfacc«amento strumento i S ey e 500,00 s o
: : PersonalLabm S L

NEXC18062910 ':Dxlutlon cuvette o 4 umsan -

L Lo ConfezuonidaZOOOpz (250x8) SrEene . il

- NEXC18090326.. - ~~‘Puntah 200 pl i
: e ;Confezmm da 960 pezz: (96 X 10)

 NEXC18090426  Puntali 1000 m e 11200 .
RN Sy Confezuom da 960 pezzu (96 X 10) 7 e
S o ~Confezmmda250pezzt e o ST s
93560027 Reagem Vials 20mi i g g

N.B. TUTTI | PREZZI SONO DA INTENDERSI AL NETTO DI IVA ]



QuunhFERON@-PLUS ELISA Kii conhene fufh a rech‘uw necesson per !a valufoznone deﬂq nspostd
:mmunn‘ono cellulo 'medl'

vivo, af Mycobocfe_ :kum:fu

Codfcep;édéﬂo B

Codice CND\ .

'Numero di repertoﬂo

: Metodo del test (Dosaggio IFN-y

ELISA da umlzzare con if rod

Numero di Lsi‘qnd‘c‘:‘rd, lF:N,s
‘Range di "E:u}va o
| sensibiita

Speciﬁcita

Duraia incubazione(i)

Temperatura incubazioni -

Produﬁoyr“ek/foi'nifor,‘e .

STABILITA’ REATTIVI e
-~ |l kit ELISA va conservato a 2°-8°C fino cllc data dt scc:dgnzo : :
- Uno volta ncostn‘um lo sfcndord ed il comugc‘ro sono stcbm per 3 mest a 2 8°C

STERILIZZAZIONE KIT ELISA‘ No.

‘ ASSENZA LATTICE Questo amcolo non conhene Loh‘nce

a.d.a.sr l - Via Grecm 25/2 e | 35127 Podova . B +39 049, 870 3662 + & +39 049 870. 3667 . e [;J mfo@odcweb it
s www.adawebite CFe P 03653370282 '

1o S P L rev.02/2017
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‘e fornisce un dato di
. “Posihvo",‘ ,

s sono esposti | differenti -

'nspos’re CM! dai lin r CD4+, la provetta T82. : ‘lfenore gruppo di pephdu ESAT— '

e/ CFP-101 cui scopo vocare anchele nsposte CMi dai lmfocm cu‘rofossrca CD8+. , :
Nella s‘rono naturale: dell infezione da micobatteri \‘ubercolcn, i linfociti T CD4+ svolgono un ruolo
centrale qi fini del controlio xmmunolog| 0.0 ‘rrcverso la secrezmne delic cn’rochmc IFN=y. te recen’n
ewdenze sc*enhfxche, d:mostrcmo che.

- da ’rubercolos&

Il risultato del test LUS,e»conmderofo Posﬂivo se Io concen’rrozuone dn IFN -y in una deue due =
18 (TB o,TB2)eoI i V

: gativa ogh cnhgem TB. Tote quadro '
‘ potrebbe venﬂcc:rm in caso di hnfocm nnsuffrcuenh, ridotta attivita dei linfociti per manipolazione
~impropria del campione, erroto procedura di nemplmenfo/mxscelazcone della proveﬂc: con mn‘ogeno :
o incapacita dei linfociti del paziente di ‘generare IFN-y. s : ;
Lo provetta'Nil c:ompensa it livelio di 1FN-y “di’ fondo" H{ad esempxo ; hv hieccess;vx d| IFN-y in carcolo o
presenza di anticorpi eterofm) I hvello di IFN-y della proveﬁc Nil wene sof’rrct’ro dal hvello di IEN-y delle -
proveﬂe con an’ngene TB e dellc proveh‘c con ml’fogeno , .

a.d.Q.:8. rl ~Via Grecia, 25/2 . I 35127 Padova . ’&‘ +39.049. 870 3662 & +39; 049 870 3667 * e info@adaweb.it
. WWW, odoweb ite C F e Pl 03653370282 : o

S - s o rev.02/2017



Codice prodotto

Codice CND '

Numero di repertorlo

, ‘Numero di Proveﬂe

ASSENZA LATTICE:

Questo articolo non contiene Lattice

a.d.a.srl - VIG Greciq, 25/2 «1-35127 Podovcs -8 +39 049; 870 3662 & +39 049 870 3667 . e mfo@odoweb it

» WWW, gdoweb «CFe Pl 03653370282
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Confirmation ofExcnuswAumzatfmePbuc Sector

e of01 Febma:y2017

‘Thxs is o confrm that a. d.a S r.l., V:a Grecta 25/2 35127 Padova ttaly had been duly .
»‘Vna Fmppo Sassem 16 2012 Mnlano ltaly, as the B

authorized by QIAGEN Sl

‘exclus:ve dzstnbutor for the pubhc sectar m ltaly. ae for ehd-»customers in !taly that are I

erther (i) publrc or pnmamyf 'ubucly funde‘ nstltutrons,and (n) st:tutxons or entmes that‘ =

. provnde servnces (e g health\ “are) to the general pubhc

UfThe authonzatlon shall be vahd untﬂ 31 December 2020 or untxl to the moment of xts
' 'thhdrawal by QIAGEN S ri in wntmg .

 QAGENSTL

&
i,



k ",,,debitamente autorizzata da.‘ QIAGE

i QIAGEN,S o

. Traddz,ionedi' Cdrtgsia

Conferma d| dlstnbuz:one m esclusxva per :I settore pubbhco

= ' ;01/02/2017

~-Con 1a presente s confefma che ada‘ S,rl via. Grecza 25/2 5127 Padova Italy,;é stata
via Ftl;ppo;Sa 0124 MILANO, taly, come .
"‘dlsmbutore esclusivo per il felo]] : ali-in Italla che. sono sia
Sk Istituzioni | iche o nte nzi: 1 fond pubblici sia ,
ol Istltuzrom o ent: c‘; e om:scono serwz: (per esempm ass:sfenza san/tana) al pubb//co T

: La presente autonzzaz:one,sara va/tda f/no al 31/1 2/2020 o ﬁno al momento della sua revoca per
'iscntto daparted: AGE] Srlz, i . 5 ;
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DICHIARAZIONE ‘ osmunwx DI csmmcmons E Dl DINOTARIETA’

] sottoscntto ANDREA GRILL SR
natoil 03.01.1959 a PADOVA cf. GRLNDR 59A03 G224V
Iegale rappresentante d‘ i

o ,.con la quahﬁc"

; sede,!egale:_, 35 ‘
sede operati'va: : 35127"PAD:OVA V:a Grecna 25/2

iSerittaal Reg| ' ola C.CLA.A. di Padova al in data 13. 07. 2001 _‘

oggetto soc:aie le endi , esamtarlo

falsa dichiarazione, ai

medesxmo art:colo 80 dei’ D |

Padova,‘ ,ll’gennaiq 2017 .

a.d.a, sl - Via Grecia, 25/2'» 1-35127:Padover « B +39.049.870.3662 « & +39.049.870.3647 « e-{7
P, 03653370282 « copdole socsc:ie int vers € 10. OOO 00 . I i
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ad.a. St fﬂcxo Gore AL ‘,AZIENDA SANIT‘ RIA LOCALE RlET! R
 Via  Grecia, 25/2 ; -;35127 ,;UOC Acquxsnzr e Lt ksshcc dz Bem eServm
'Podovq o = : o
+39-049-870- 3662 C/otf ne e e
 +39-049-870-3667 8 b ,:;‘Doﬁ Lucrcmo Quc
qore@qdqweb.ﬁ | 0746279545

S S e CoeEe 0746278730,.,

i TI quaﬁnm@c

w ~

OGGETTO: AFFlDAMENTO FORNITURA iN SERVICE DI UN SISTEMA DIAGNOSTICO COMPLETO
MACCHINA, REAGENTI E. MATERIAL! DI CONSUMO, - PER L'ESECUZIONE DEI TEST QUANTIFERON, -
SNELL INTERESSE DELLA USL Dl RIETI LABORATOR!O ANAUS( DELL’OSPEDALE EGENRALE PROV!NC!ALE

‘La presenfe Relazrone nossume m breve le cora’r’renshche del!q propos’ra che prevede ic form’rurc dl una ,
kappcrecchna’rurcx strumenmle e i van confemonomenh degh sfessp reoﬁxvx, a secondo deH esagenzct. .
‘ ~,espresso,dclLobor,ofono I a s s

‘Come nchtesfo doH Ente appoﬁcnfe, Vverra fornn‘a un apparecchnafurc nuovc dt fabbrica mcu uﬁhzzaiu e dl o
ultima - generuzione, in grado di lavorare da proveh‘q primoria e di automatizzare completomente
¥ esecuzione del test per la- diagnosn di infezione tubercolare latente medlcn’re stimolazione linfocitaria,
uhhzzcndo un test immunoenzamabco (QunnﬂFERON Plus) recentemente agglomato e potenziafo per la
de‘fermmczxone d| m’rerferone gommo dopo s’nmolczsone hnfocfrcma ycon cnhgem Tubercolcn SpeCIfICl

Tutte Ie confezxoni dl kxi proposte‘mcludono i calibrcﬁori necessari

Lo sfrumenidfo'mifo:é 'c“omplyeikd:di5PC3é*Stdnipdrifé." s

Per Ic descnznone deﬂoghotc di ogni elemem‘o deno fomxturo si nmcndc alle Schede iecniche (Allegato 1)
presentcn‘e a c:orredo della presente Relczaone !n cl!egcﬁo e anhe presem‘e lo Dcchioraznone Esclusivita
Prodotti Qlagen (Allegato 2) S e S : :

Per !msmlloznéne dene cppcrecchlo’rure non sono necessane opere edlli o idraullche Lo ’remperofuro :

ambiente con strumentazione in uso deve essere da 18 a 30°C. Il fimite d umldxté deve essere <80% (si
vedano le Schede Tecmche qllegcﬂe in A!Iegaio 1) e peﬁon’ro non necessﬂa generalmente di |mplcmh di
condlzionamento ~ G . : .

Si npon‘ano di segun‘o in de’rtogho descnz:om denommoznom confezsoncmen’n e cod:c; di strumenh, reattivi
controlli e consumabili propos‘a, conformemen’te a qucnfo nc‘nlesto nel punfo “a)" del Co;ox’rolo’ro di gara:
a) Relazione descriﬂlva della formtura oﬁeﬂa comprensivc dn schede tecniche ﬂnohzzofq alia valutazione ,
di ldoneltq della stesso e : b :

- ada.sel.- Via Greca, 25/2 + £35127 Padova » * +39.049.870.3662 + © +39.049.870.3667 + e InfoGadawebit +
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AA) FORNITURA DELUAPPAREC _HIATURA

L‘apparecchiofum offerta é nuova dl fabbnca e moi uﬁllzzata, di lwello correlofo olle neoessufo de!l Azienda |

- e dotata di’ uno 1‘ecnologto ovonzcn‘o d| ulhmo‘generozzone che assic *tfh‘s i piU. recenn accorgimenti in
termini tecnici, L'opporecchno sard corredato di futti gl acc ,sncuro e buon funzionamento.

La strumentozxone avra ato all cessita dell'A a e la sua tecnolog;o avanzata

assicurerd tutti i pity recem‘ nti in tefmi nici, Sard corre utti gli-accessori necessari al
sucuroebuon funztonomem‘o S BE R T :

_Indichiamo diisegui’ro lqs_trUm tazione che intendiamo proporre per I'effe uquione'de_lle'procedure‘:‘

Modello/CND

S  Tipodi abpdfecchioh)ra’ : Produﬂore
PersonalLAB Anouzzo’rore automaticocon - | ;
Cod.PLO}T 0 - soﬂwore mfegro’ro, in grado dl Ado!’ns Srt Vno Dunm 27 20122
Cod. CND: W0201020102 processore kit con tecniche. EUSA M:lono (Hohc)
Reper’rOrio:'»1253346‘.é L m m:croplostro e IFA su vetnno o

PersonolLAB é un cnohzzotore cufomohco compoﬁo e di ummo generozuone ges’m‘o do un soﬁwore in
ambiente Wmdows, svaluppon‘o per esegunre TeCmChe di onohsu boscﬂ‘e suU. kit - nmmunoenzamoﬂcs SU
jmxcropnostro e kut dr xmmunoﬂuorescenzo, come EIA" (Enzyme lmmuno Assoy) !EMA {lmmuno

o Enzymome’mc Assoy) E.Ll S A (Enzyme Llnked lmmuno Sorbem‘ Assoy) LEA. (lmmuno Fluorescence AssQy = |
N.B.: nel caso dei test lFA xt nlevomen’to dello ﬂuorescenzo v:ene effeh‘uofo con opposn‘o m:croscoplo non.

'fornn‘o)

le opphcoz:on: mnovo’nve d: hordwore e soﬁwore offrono 1I von‘fogg;o d| un eloborozuone rop|do di 2

micropiastre mdnpendenﬂ, m un ombxem‘e d| onahm ﬂessablle con mferfoccm user fnendly (Soffwore
OpenLob) ' ~ & : ~ :

Lo sfrumem‘o pud eseguwe le seguenh operozxon: dl bose siain au'romc’nco che con avvio mcnuole

i Riconoscimento del complonl dn suero. del reogen’n e degh sfondard/confrom Tromnte il leﬁore di

codlci a borre, : & :

- ,Dlspensoz:one camp:one da proveﬁo pnmcmo : = e
 Dilvizione dei complont e de; con’rrom e drspenscnone del reogenh, S

i -Conftrollo del processo d mcuboz:one, : -

' Lavaggio dex pozzeﬁl della m:croplos’rro : f ~

lettura Tromi‘fe fotometro su un campo di 400-700nm (speh‘ro wsnbn!e}

o Eloborozuone e stompo de| nsulfo’n e/o mwo al LIS -

Le pnncspoh coroﬂenshche del PersonolLAB s50no npon‘oie dx segun‘o Sl : :

“Possono essere processo’re contemporoneomen?e fino a due mncroplos’rre do 96 pozzem
- Si possono utilizzare fino a 192 compnom in concomento com‘muo
- Sono prewsfe finoa?2 soluzioni di buffer di lovoggno :
+Possono essere trattati fmo al2 reogen’n diversi con’remporoneomente

= Possono essere trattati contemporoneamem‘e fino a 26 s’fondords o controlii dwersx ~
2 camere d’ incubazione con regoloznone mdcpendente di 1‘emperm‘uro e duro’ro dell mcubozxone
I La stozione cli lovogglo ho 8 canali dx osplrozuone e8di duspensozxone »
Copocﬁo di progrommoznone rondom de: compxom ,

ad.a, srl - Vio Greclo 25/2 « 135127 Padova «  +39. 049 870 3662 - +39 049.870. 3667 s e info@odaweb.it
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sfondord/controm i :
Umlzzo d| ati "“‘puntah ploshc: (1000 pL e 200 pL) per reogenh‘

\/ol’roggno dc 1 10 a 230\/ AC + 10%
Frequenza 50-60Hz
Accensione 450 VA (hpaco)
Temperofurc omblem‘e in uso

in stock: da 5 a 45°C j S

: Lmn‘e umxdn’ra.,<80% Gy

‘ Dimens:omepesa ‘
76cm( )/ 7écm {P)/ 69cm (A) 75K

Gamma completa delle procedu ( che r apparecchlafurq proposta é in grado dn eﬁeﬂuare ,
La strumentozxone offen‘q &in g i,o dl effeh‘uczre test MlcroELISA elfFA ‘combinati in un ‘unica p:aﬁaforma

" aperta. Si precisa che, ogni apphcqmone ogg:umwa che sk deSlden Y ”ppare sugh strumen’n necesan di

. nchsesta di c:utonzzcznone dc molfrcrsn clla n o’ Az:endo che dora nsco

V U'nhzzo src d| pun’rah ploshcn monouso Che dl ago me‘rolhco, per ch drspensczxone dn_

B) FORNITURA DI CALIBRATORI EVENTUALI CONTROI.IJ E DEL MATERIALE DI

CONSUMO

. Rela’nvamente 'cna fornitura in generale:

P

_ CONSUMABILI PersonalLab
- -Relaﬁvoméhfeol materi,ulé difébhs‘bmofdeud-str'umemdzidﬁé pefsmmb

o saronno fomm, in scon'fo merce, pum‘ah dc 1000 ul e 200 pl e cuve’rfe in qucnma’nvo congruo ol numero di
test QucnhFERON 1B Gold Plus esegum dcxl Laborctono L : :

a.d.a. sfr I~ VICI urecucx 25/’2 . 135127 F‘odova © 1 +39.049.870.3662 » ©. +39.049.870.3667 + &- - info@c:do\;/veb‘.it .
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~ Codice  Quantita

Consumabili skumentazione |

 Necosms

Puntaizoop | g

: : ;’,]96,,:3(19 o
Puntali 10004

96x10

Sample Cups -3ml _ ADP3I40000022  250pz

Dilution Cuvettes. . NEXC18062910 ~ 2000pz

Reage‘m‘, vlciSQOml . 50(]Conf) i

o L'offen‘c prevede io fomnuro det seguen'n com‘rolh per Ia mefodcca del QuanhFERON Plus -

Nome commercmle dei prodoiﬂ oﬁen‘i
‘QuantiFERONe~ Pannello di Controlio e
Pannello di com‘rollo mtrc lcborm‘ono, su; o
livell, fiofilo, per la- plaﬂdformo g
test QuantiFERON.
:f‘c':onhene e Lol e e
. veMoI Sﬂale/LwelIoz 3ﬂoie/uveno oo

Numero d| codice ~1,‘Tlp0‘fd1 confe‘zione ofifertcn‘f .

Cod. 05940805 CE

| Cod. CND w0102152099 Conf x3x3 |

cod. repen‘ori"o; 13932821 .

J cuhbratori per k:: curva sfcmdord sono mclusi In ogm kit QuanﬁFERON@ TB Gold PLUS Ehsa kif offen‘o

Saranno offem iufh i materiali necessan ul sisfema per t'eﬁeﬂxva esecuzione degh esami richiesh e
. con'rabmzzoh . L G : e : ;

- Q) FORNITURA Dl REAGENTI_ ‘ |

TEST IMMUNOENZIMATICO PER LA DETERMINAZIONE Dl INTERFERONE GAMMA

QuantiFERON T8 Gold Plus - Elisa Kit

Numero di codice

- Nome commerciale dei prodoti 6fférﬁ T

- Tipo di,co.nfezionebﬁertq '

Cod. 622120

Cod. CND W0102039099

Repertorio | 393766

e ,QuanﬂFERON@—TB Gold PLUS Efisa kit
Il kit contiene 2 micropiastre da 96 e
pozzetti e reagenh ommlzzom cmche per | S
- | lautomazione. :

S :‘Da utmzzore con 622526 e/o 622526M

 Corf.
- 2x(12x8)
‘él?sa 3

wm

ok d a8 L Vao Gxec;o 25/2 . 135 27 Podovcx . +J9 049 870 3662 o +39 049 870 3667 se-
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- B
%a Q&M

Cod. 622120M i

Cod CND WO] 02039099

S ,»QuonhFERON@) TB Gold PLUS Elisa kit
‘ i;"_;Maxl :
| kit conhene 20 mucroplcstre dq 96 tih
pozzeh‘t e recgen’n ottimizzati cxd eseguxre " .

~ Conf.10x2x(128)

" Repen‘ono 1393782

L ';440 ccmpuonn a qua’rfro proveﬂe e 20 e ;yel’;sg e
Reperfono 1393766 - | cuve standcrdm doppto in UI/mL
. *Dc uhltzzare con 622526 e/o 622526M
VQuanﬁFERON TB Gold Plus Proveﬂe
_~"QuunﬁFERON® - TB Gold PI.US Bloodf ~
_ | Collection Tubes e
,‘Cod 622526 La ’;,confez:one conhene proveffe d:_ e ;
' 5 ;‘raccolfc sangue Vocueﬁe@ dcx ? mL: ' Conf
~ Cod CND W050101010201 -50 : 50x4

" ‘,']-50 TBZ (ESAT—() CFP-IO CD4 CDB)'
i -50 le :
o Da uhhzzcre con 622 120 e/o 622120M

o Reper’rono 1393782

Cod. 622526M“, h

Cod: CND wosmmmozm

L ﬁ‘yQuanhFERON@ - TB Gold PLUS Blood,‘ Seiemman
| Collection Tubes Maxi L
La confez:one conf:ene proveﬁe d:!_v :

| raccolta sangue Vacueﬁe@ dc J mL
f-9x50 Nil, i ,
: r'~9x50 TBI {ESATé CFP»IO CD4}

. "'-9)(50‘7'82 {ESAT—C’) CFP-IO CD4 CDB}

*Da uhhzzcre con 622 rzo e/o 622 120M

Lj".‘provet’re 13x75 =

Conf
. 9x(50x4)

4QuanhFER0N- TB. Gold Plus (QFT-Plus) & un test dlcgnoshco in vdro che uﬂhzzq un cock’rcul pephdlco per
simulare le. pro’reme ESAT~6 e CFP-]O e shmok:re la produz:one dell unferferone gammo (IFN~y) da por’re delle
celivle del sangue: intero epcnmzzo‘ro La nlevcznone di IFN-y ovwene mediante ELISA (Enzyme-Llnked
Immunosorbent Assc:y, test mmuno»ossorbente legato cgh enz&mc) e consem‘e di identificare le nsposfe in.
vitro agli antigeni: pepfidici associati all'infezione da Mycobacfenum fuberculoszs complex.

‘QFT-Plus & un test indiretto per la nlevcz»one del’ mfez:one do M: fubercu!o:;fs (patologia compreso) ed &
desnnoto all'uso: congxuntqmen’re od al*m strumem‘x (valufcaznone del nschno, deingGfle e Oh‘re mdcgmt

medico- dxcgnos’nche)

b risultati del QFT-PIus dc soh)ndn sono in grado di dlshnguere uncs TB cm‘wc do una Io’ren’re lcz dlcgnosa
necessita di oppor’fune mdogmt dn opprofondsmenfo i ~ S

ad.a. sy, t Vlc} Grecia, 25/2 « 1-35127 POdO\'O w0 +39.049.870.3662 o +39 049 8703667 - info@ddaweb,it .
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Pnncuplo del iest e S s T ' L :

Il test QFT-Plus rileva le nspos‘re lmmum cellulo mediate (CMI) cgh on’ngem pepﬂdlc; che smqulcmo ) protelne '
mxcoboﬁenche Queste profeme ESAT-6 € CFpP- 10 sono assenti in futti i cepp| di BCG e nella maggior parte
dei mncobcﬁen non ’ruberco!cm, fatta eccezcone per M. kansc:su, M. szulgcu e:M, mannum 1l sangue dei

soggeh‘: infettati da orgamsmkn‘ del complesso MTB contiene in. gener ';hnfocm che sono in grado di

riconoscere quesh ealti cm‘cgenl mncoboﬁency A processo dl nconoscnmento compon‘cx la generezaone ela
secrezione denc cx’rochma IFN-y La nlevc: i ne e Ia successwa quom‘n‘ Vne den IFN~y cos’nturscono il
principio di quesfo ’resf g G P : .

il test utilizza 4 proveﬁe (Fagurc 1) denominqte ‘TBj},(tcprj'yérde T 2(’rcppo gnqllo) Nilf (tappo grigio)e ~
Mﬁogeno ﬁOppO VIOIO) e K G TN e ‘ ‘ = W : :

~ [Unfocticoas| . Linfocti CD4s e CDB+
| _(helper) | (helper +citotossici)

| Figbtq}i o

181 e TB2 com‘engono entrqf ; ’ i i otter ‘ iger assocnon‘n cﬂ complesso MTB:

ESAT-6 & CFP-10. Tuttavia, nti i da ESAT-6 e CFP-10 formulatiin
modo tale da indurre le risposte CMI dai linfociti khelper CD4+ la provetta TB2 contiene un ul‘renore gruppo
di peptidi il cui scopo & durre le nspos?e CMI dai linfociti T cn‘o’rossncn CD 4, an 2 " .
" Nella storia haturale dell’ mfezxone da moccbaﬁen ’rubercolon i lmfocm T CD4+ svolgono un: ruolo centraleal
fini del controllo lmmunologrco, attraverso la secrezione della cfrochmc IFN—Y Le prove fin qui raccolte
dimostrano che i linfociti T CD8+ svolgono un ruolo nello difesa dell’ ospﬁe contro i mxcobaﬁen tubercoicm,
cmrcxverso la produzsone dell'lFN-y e di altn fattori solubili che attivano i macrofogu per soppnmere la:
~ crescita dei mrcobcﬁen; Ub‘ rcolcn uc:cxdere Ie 'f cel!ule mfeﬂcx're o hsare dnre’n‘amente i micobatteri
infraceliuiari. s D . » ; ,
Lo presenzc dei hnfocm CD8+ spe 'fccu per. MTB e stata nscomrc:fo i sogge?tl con ’rubercolos; !a’rente e
con 1‘uberco|osr G’mva, cond oni i x'hnfocn‘u T CD8+ che producono !FN-Y possono essere trovati spesso.
Inoltre, i hnfocm T CD8+ spec' i ~per ESAT-é e CFP—!O sono stati risconirati con maggiore frequenzo nei
soggetti con tubercolosx ch‘:vo nspeﬁo ai soggeth con fubercotosa latente e cxé suggerisce una possibile
associazione con un esposxz:one recen’re Q MTB. tn pivi hnfocm T CD8+specufxca per MIB che producono IFN-
-y sono stati rilevati cnche neri ; geﬁl con tubercolosx cn‘hvcx e co-mf ne da HIV e nei bamb:nt csffefh da
‘Tubercolos: ~ . Sl .

a.da sl - v«a Grecla, 25/2 + 135127 Padovas «  +39.049.870.3662 439 049,870, 3847 » & - infoGudawebit '+
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D) ASSISTENZA TECNICA:
I Sé?wizid di Assjis’renzc‘:kT‘e‘c‘hic/:ck;l"ccﬁwj‘p}en‘q’eﬁi G

R Trasporto, “instailuz,io_ne'é‘yme_svsq in’ f‘ukni‘i«‘orife,f del 'siste‘ma. {

Le cpporecch:ature saronno consegnc:te oue struﬁure nel Ioro 1mbollo m modo da essere pro’reﬁe com‘ro
qualsiasi mcnomlssxone, o} donno do moneggic:menfo el E

2. ManUtenzione ,ordinariq e,f siraordinqria' 7 e

H confroﬁo di manutenznone offen‘o dx ’npo fun risk. ovvero omnacomprenswc dz manodopero, par‘n di
ricambio, occesson e mcn‘enc:h consumabm, nonché ds ogni alfra voce di cos’ro (diiritto di ch;amoto viaggi,
trasferte, ecc) e ’ruh‘o cno che nsulh necesscno a gcsrc:n’nre nel fempo il mcntemmen’ro del bene dle -
’condmom ongmoh e comunque plenomen'{e nspondenh cu lwelh dx mcurezzo e presmznone nchxestt dalle:

3. Modulité di esécuziohefdegli ‘i;nte‘r,venﬁ) proéyrhmmdﬂ'eéu'c‘hidmo‘fq L

: L'assnstenza tecmca post vendita sugh sirumenﬁ sqra "dl hpo Full Rlsk e prevede daverse opz:om ds nntervento E
(programmc’ro osu ch»cmcm) . ' o o L ~ :

| Seguono i riferimenﬁe la modcm‘d di erogozionedel servizio: o

H servizio d| ossnsfenzc tecmcc per gh m’rervenh di monu’renznone sono erogcm da Adcﬂ’ns sl (Roma) in nome

eper conto d| ada.,srl e prevedono.mstatlozsone, colloudo, monufenznom prevenhve, ordmcne e‘
assistenza fecmca sU chtomc’rcz - o S

Si prevedono due m‘rervenh programmcm/onno con frequenzo semestrcle dauq dcn‘a dn collcudo in
dettaglio:

-- Pulizia generole dello mc:cchma

- Confrollo funznonah’ra dell’ hcrdwcre (f’ indlizata'a garonhre ! eff cxenzo s’rrumemcrle)
0 Verifica del funznonamen’ro det s:sfeml meccanscn ' =

o Venﬂccx del funzxonomen’ro dex snsteml 1draullcz
o Venﬂco del funzuonamento de: sxstemn pneumc’na Lo , :
- Venﬂccx del doto cnohhco (f ncmzzcﬂo Cll monn’roragguo del! cccurafezzo e prec:ns:one s‘rrumemcle)

L ossxs‘fenzo Tecmco sul fem’rono ncz:oncle é assxcurato do unc re’re dc Asszstenze !e quoh vengono aﬁwoh .
- dagli opercfon del Cus’romer que quqndo é necessano un :m‘ervem‘o ’recnlc:o in loco

Le date degh nm‘ervenh di. manu’renzxone progrommcna saronno concordc’re con ul Responscxbl!e d»
Laborcfono ' » '

a. d a5l - Via Grecio, 25/2 + 135127 Padova « © +39.049.870.3662 » ** +39.049.870. 3667 + e info@adawebit +
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 RIFERIMENT! ASS!STENZA SISTEMA PLAB

ASStSTENZA TECN!CA (Dn‘\‘c erogcnte-ll serv:z‘o per com‘o dx a d a. 'srl*‘Adqlhs srl Romq)

- Dal LUNEDI’ al VENERDI’ (esclus: gtorm feshw}
| Orario: 8.30-17.00 e SR b e
| {nei restanti orcn é ah‘:vo un servszno d| segrefenc ‘relefomco) 5 S

| Tel. 07745791—-0774 579328 0774 579372 ,
| e-@ A: serv;ce@cdcﬂ’ns nef/Cc obc@adeweb it , S
‘ ASSISTENZA SPEC!ALISTICA (Dn"rc erogonte il serv:zuo a.d a. srl . Pcdovc) -

Dal LUNEDI' al VENERDI' (escius: glorm feshw}
Orario: 9.00 - 13.00; 14 OO- 18 DO

Tel. 049 8703662 :
e-@ A: abc@odcweb n‘

AI ’rermme dc ccoscun m’rerventou ;tecmco provvede c comp;lare u, Rapporlo di lntervento Tecmco (Rﬂ) :
che npon‘o la dc’ro, g"‘kestreml dello sfrumen’rozxone oggeh‘o dello chucmc'ro, il problemo ewdenzucto e

I'attivitar: svol’ro per ll' ,‘pns’nno; dellc funznonchto strumen‘rcle, oh‘re al! elenco dene pcrh di ricambio
) eventuclmente sosmuﬂe, le or du vncggno e dl lavoro Il RIT wene soﬁoscnﬁo ‘dql ’recmco e dcﬂ Responsabnle

i Laborcﬁono odc ch; ne fdlelvec: : L : . ~ ' ~ ,

Unq copia del;RlT:v,lkene _consegnqm qlk;pérfsénq‘l‘e kdély;l.icﬁbbr@téri:oj.i Sl

4.Collegamento conil gestionale
It collegamento bidirezionale con il gestionale di laboratorio saranno effettuati a carico di a.d.a.si.

. E)l Formazione/serv. ‘?93*~;>?Tendité=", |

- Tutto personale !aureuio e iecnico mferessato sc:ro preven’nvomenfe ed accuratomenfe formato
" mediante corsi: dedlcoti L’acqunsizione della capacifb operath sara cerﬂfica’m con aﬂestc:to *ad -
»pe’sonam * ; : ; S : ; ) : :

Sard fornita qdeguata colluboraz:one specialishca a suppon‘o per Io quuhﬂccznone degh analizzaion_
neH ambito deﬂa convuhda dei processn fino all'acqutsizione dell qufonomiu operahva :

Obieftivi enerali del ro ra‘mmd‘fo'rmaﬁvo e

lnformazaone e formoznone del personqle lc:urec:fo e Tecmco sul correﬁo uso della s?rumen’rozsone
; opphccn‘o alla metodica QuanhFERON 1B Gold. Plus per. quc:m‘o conceme I'utilizzo, il nspeﬁo delle

norme di Sicurezza e !e procedure per le chaomate dl cxss:stenzc; fecmca per gh cn’fewenﬂ sugh i

cmc:hzzc‘ron

Cre P 03653370082 . ccpnole sociale int. vers, € 10.000, 00
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Acquxsmone deﬂo mcssmo compe’renzo nell mpaego dell onchzzc’rore e del kit, per il
ragg!ungnmenfo del maggxorgrodo possnblle i : : ‘

Approfondrmemo deﬂe compe’renze su! Slstemc dxognoshco ocqu"k to; : o
Vclonzzczaone dellg profess:onchtc’: e de! senso dl responscbmta det personcﬂe sam’rono

Formazione sugli sfrumen i

lescrizione delle varie px "rock porta compxom, rack
~ ,req’mw tqmponn d:, g9gio) j o utilizo e caricar ntc di i ago metcﬂhco o pum‘ole p!oshco

- crecmone dellc hsf )
e geshone del rec:ﬂlv:

Cons;derotc la hpolog;q dellc s’rrumenfcnzrone e, del kn‘ i Cors: sorqnno svom presso 1 Reparh oggeﬁo d:
‘ fornnfuro scrcnno Tenuh do uno Specochsfq Appl; ‘

Il corso sviluppc i seguenﬁ argomenti:
" Presentazione del kit
Presentazione della mefodxco cspphcofo ono strumento
Utilizo dei sistemi qnoln‘la con esercﬂrcz:om prahche.
Utiizo e geshone con'rrolh d: quch‘rc ‘ Y |
Gestione problema d: base e mcnufenznone ordmcnc
o Modaln‘o d; comu i qzxone con i servcz:o dn assnsfenzc e post vendl’ro

1l corso viene 1enufo direﬁomen’re dcl personcle ’recmco e specschsﬂco presso II Pres:dlo dl xnstcilcmone
Al termine dei corsi descritti il personole sorc: in grcdo di utilizzare correﬁamente gh strumenti e di i iniziare il
lavoro di rouhne sugli stessr Sa comunque a d;sposmone personale tecmco/opphcanvo d» a.d a. srl per »l
supporto-ail’ ovwo del lcvoro ﬂno alla complefo cufonomm del per ,oncle dedica‘ro : :

Saranno consegnoh mcnuah e documentc:znone in hnguo tfchano e verro nlqsc;cn‘o un oﬁesfcfo dn

partecipazione a supercmento del corso ad ogm pcn‘ecxpcme ,

ad.a s: I - Via Grecia, 25/2 + 135127 Padova = +39.049.870.3662 = " +39.049. 870 3667 e info@odoweb.it o
: S , L F e Pl 03653370282 * capitale sociale mt vers. € 10 000,00 v ‘
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A nchxesfc pofronno essere effeftuch uHenon corsi d: Formoz:one/Addesfromen’ro per n Personale
Ospedahero, in caso. ds msenmento di nuove mefodnche 0 dl nuovo release del sof’rwcre d: geshone

: Persona!e coinvolto nene uﬂivitu’ sopra descriﬂe' PR :
N 1 fecmco specxahzzo‘ro, per! msfoﬂazxone/asszs‘renzc ’recmcc

"N tecnlco spec:lc:hs’fcx er 1! suppon‘o fecnnco-scuenhflco sulla me’rodnco

F) Documenioznone

A complefomen’ro dello presenfe Relcznone sx ollegcno per ogm prodoﬁo i seguenh documenﬂ cn‘oh nel
* festo: ~ ~ : :

> Allegafol Schede tecniche de; prodoth offerii
» - Allegatoz Dichiumzione cI ' odoﬂl Qiagen ‘

.. sc). - Via Grecia, 25/2 » 135127 Padova «  +39.049.870.3662 «© +39.049.870.3667 + 6 info@adaweb it
‘ - : C Fe PI 03653370282 ° ccprtate socialeint. vers. € 10.000, OO Ceel



- Amm;nxs’rroz&one

’ J ,qcre@adcsweb ﬁ-f
'gloved‘t 8 febbrcu

OGGETTO

:ore anno, la guofo o
AD2512) pori ad €
",.,ccnc‘:o_dellq ,Vs .

' mens:le di xm‘erfcacc\ 7
500,00 (cmquecen’fo

ngraznomo per lo cor’r ‘ e cﬁenznone nse o’rc:c& e reshc:m‘

disposizione per ogni
ul’renore prec:scmone n’fe €5 e o

'Cordnclh scxluhff L

uoda sri

Lbma

ada.srh.- -Via Grecxa 25/2+ I 35127 Podovc . B39 049, 870. 3662 . @: +39 049 870 3667 ._ S info@adawebit s
CFePi 03653370282 ccpxtale socicle int. vers. € 1000000 ~ . L ~




 Posta-sbrodone@asletiit - .- Paginaldil ™D
Re: ;‘QUANT*FERON AFFERTASOC'ETAADASRL ”

STEFANO VENARUBEA

mar 27/02/2018 08:14 .

ASabnna Brodone <s brodone@as) netx its; Lucxano Quattnm <lquattnm@asl netl :t> L

ce ANDREA TROlLl <a tronlx@as! ne‘u vt>

Per quanto dn mia conoscenza avendone avuto not:z:a da von e I umca soueta che ha nsposto alla
‘gara specn‘“ca mdetta dalla ASL d| Rieti. : S :
Nulla osta per quanto dl mla competenza tecmca

Dr. Stefano‘venarzubea  ‘ :_{; o

Da: Sabrma Brodone o

Inviato: Iunedn 26 febbralo 2018 09 35

A: STEFANO VENARUBEA ANDREA TRO!LI

Ce: Luc:ano Quattrini

»Oggetto QUANTIFERON AFFERTA SOCIETA' ADA SRL

: ‘Buonglomo si mvna in allegato I offerta in oggetto e 51 resta m attesa d| parere in mento
Cord:ah salutl d ordme del Dr Lucoano O.uattnm ‘ Lh T S

Sabrma Brodone : Sl :

uocC Acquns&zxone e Loglstlca d| Bem e Servm o ‘
Azienda USLRieti ‘ :

Tel. 0746-279569

Fax. 0746 278730

https://outlkook.Ofﬁce.conl/owa/?realmﬁasl.riéﬁ.it | S o - 27/02/2018
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