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UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

OPERATORI ECONOMICI VARI
LORO SEDI

OGGETTO: Indagine di mercato SERVICE COAGULOMETRO DA BANCO.

Con la presente si chiede a codesta Spett.le Ditta se ha disponibile a listino il sistema analitico in oggetto.

Qualora I’Operatore Economico fosse interessato alla fornitura e in grado di assolvere alle richieste
sotto indicate, dovra rispondere alla manifestazione di interesse, specificando i codici dei prodotti
(analizzatore e reagenti) fornibili.

"Coagulometro automatizzato da banco in chemiluminescenza in grado di eseguire il dosaggio Von
Willebrand factor (VWF:CBA) e la determinazione quantitativa IgG-anti PF4."

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il sistema sopra descritto dovra inviare la
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano all'indirizzo di posta elettronica:
patrizia.raspa@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 12 del giorno 07/12/2020.

A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.
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