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Loro sedi

OGGETTO: Indagine di mercato per service di un sistema per la diagnosi della malaria e leishmaniosi.

Con la presente si chiede a codesta Spett.le Ditta se ha disponibile a listino il sistema 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
(strumentazione, analiti, reagenti, ecc.) fornibili.

Caratteristiche peculiari:

1) lo strumento deve consentire la gestione completamente automatizzata di test sierologici per
plasmodium (malaria 5 ceppi) e deve essere interfacciabile con il TIS del SIMT.

2) lo strumento deve consentire la gestione completamente automatizzata di test sierologici per leishmania
(L. donovani e L. infantum) e deve essere interfacciabile con il TIS del SIMT.

3) la tracciabilita completa del dato analitico e conseguente riduzione al minimo della possibilita di errore
durante le fasi pre-analitica, analitica, post-analitica

4) kit IVD marcati con direttiva 98/79/CE per i due test sopra indicati con relativa validita dei certificati o kit
IVD marcati secondo il Regolamento UE 2017/746 e Regolamento di esecuzione UE 2022/1107 e relativa
classe.

Codesta ditta dovra inviare la documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Area Vasta all’
indirizzo di posta elettronica silvia.mingardi@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 12 del giorno
17/05/2023.

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