oo

e e 0 0 0 0 00
cee000 o
R I L K
0000000
00000000
0000000

AOO:

REGISTRO:

NUMERO:

DATA:

OGGETTO:

e SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
[ X X

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
« Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE

ASL_BO

Protocollo generale
0104994
21/10/2021

INDAGINE DI MERCATO RELATIVA TEST DI ATTIVAZIONE DEI BASOFILI
PER LE NECESSITA’ DEL LUM DELL’AUSL BOLOGNA. (fasc.babel 1386/2021)

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Anna Maria Testa

CLASSIFICAZIONI:

® [01-07-01]

DOCUMENTI:

File Firmato digitalmente da Hash

PG0104994 2021_Lettera_firmata.pdf: Testa Anna Maria 258B828C35555F7B5D5972D70E0084A0F

52BC3A388624C68D683DD1B174D1F8A

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente €' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis DIgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Digs
39/1993.

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico



ee. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
°2. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
«++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Aministrativo
Uoc Servizio Acquisti Metropolitano
Il Direttore

Settore Beni Sanitari

OPERATORI ECONOMICI VARI
LORO SEDI

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO RELATIVA TEST DI ATTIVAZIONE DEI BASOFILI PER LE
NECESSITA’ DEL LUM DELL’AUSL BOLOGNA. (fasc.babel 1386/2021)

Dovendo procedere ad una indagine di mercato relativa a:

Test di attivazione dei basofili mediante metodica citofluorimetrica, con kit di anticorpi monoclonali ed
ampia gamma di allergeni standardizzati (singoli farmaci: antibiotici, aspirina, FANS, anestetici,
conservanti, veleno di insetti, mezzi di contrasto iodati, inibitori pompa protonica, ecc.) marcati CE-IVD

Si richiede a Codesta ditta se produce e/o commercializza il prodotto sopra elencato.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in
ordine all’avvio o all'affidamento della fornitura.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovra inviare la sola
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano: all'indirizzo di posta elettronica
certificata: paolamaria.gritti@ausl.bologna.it; entro e non oltre le ore 12 del giorno 6 novembre 2021.

Distinti saluti.
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