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OGGETTO: Indagine di mercato per Sistema automatizzato di biologia molecolare per la diagnosi rapida
dei microrganismi patogeni.

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

Il sistema dovra essere costituito da strumentazione completamente automatica e dai reagenti e materiali di
consumo necessari al funzionamento del sistema , dotati dei requisiti tecnico/prestazionali indispensabili
indicati in allegato 1.

In particolare, si chiede di inviare la seguente documentazione :

- A) Allegato 1 debitamente compilato e la documentazione tecnica (depliants illustrativi, schede tecniche,
etc) relativa al sistema analitico (strumentazione + reagenti) disponibile.

- B) Relativamente alla strumentazione analitica ed ai reagenti copia delle dichiarazioni di conformita del
fabbricante alla Direttiva CE 98/79, recepita dal Decreto Legislativo 332/2000;

- C) Elenco di eventuali ulteriori kit analitici per indagini microbiologiche disponibili sulla strumentazione
commercializzata.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il sistema sopra descritto dovra inviare la
documentazione allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano all’indirizzo di posta elettronica
silvia.mingardi@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 12 del giorno 09/10/2018.

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

per la D.ssa Rosanna Campa
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ALLEGATO 1

Sistema automatizzato di biologia molecolare per la diagnosi rapida dei
microrganismi patogeni.

REQUISITI INDISPENSABILI RICHIESTI :

RIF. | REQUISITO SI NO SPECIFICARE

1 Sistema automatico in  biologia | [ SI [1NO
molecolare, in grado di rilevare
contemporaneamente batteri, virus,
protozoi, lieviti/miceti e meccanismi di
resistenza batterica (SI/NO, specificare)

2 Sistema in grado di svolgere 1’intero | [] SI O NO
processo  diagnostico (estrazione,
amplificazione e rilevazione) in maniera
completamente automatica, senza I’
intervento  dell’ operatore  (SI/NO,
specificare)

3 Possibilita di eseguire i test direttamente | [] SI O NO
su campione clinico o su emocoltura
positiva (SI/NO , specificare)

4 Ricerca contemporanea di DNA e RNA | [JSI | [JNO
dei microrganismi patogeni (SI/NO ,
specificare)

5 Minima durata del test , ca 60 min | []SI ONO
(SI/NO, specificare)

6 Presenza di almeno un controllo interno | [] SI [1NO
che venga  analizzato  contempo-
raneamente al  campione  (SI/NO,
specificare)

7 Strumentazione e reagenti conformi alla | [] SI [1NO
direttiva CE 98/79 (SI/NO, specificare)

Disponibilita di pannelli per :

8 Patogeni respiratori (virus e batteri) da | [JSI | [JNO
materiale respiratorio

9 Patogeni da emocultura positiva (Gram +, | [] SI O NO
Gram - , miceti e mutazioni associate alle
principali resistenze agli antibiotici)

10 | Patogeni intestinali  (batteri, wvirus, | []SI | [JNO
parassiti) da feci (SI/NO, specificare :
codice fabbricante, codice fornitore, nome
commerciale, confezionamento)

11 | Patogeni (batteri, virus, lieviti) da liquido | (] SI | [0 NO
cerebrospinale  (SI/NO, specificare
codice fabbricante, codice fornitore, nome
commerciale, confezionamento)




