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Esito Indagine di mercato per service di un sistema per la determinazione dell’
immunita cellulo-mediata da destinarsi al LUM sede Ospedale Maggiore.
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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.
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OGGETTO: Esito Indagine di mercato per service di un sistema per la determinazione dell’immunita
cellulo-mediata da destinarsi al LUM sede Ospedale Maggiore.

A seguito della manifestazione di interesse inviata in data 08/03/2022 prot. 29945, con la presente siamo a
comunicare che il sistema proposto con i relativi reattivi € risultato conforme.

STRUMENTAZIONE:

- Luminometro per micropiastre, codice 9000-000 CY

- Kit Accessori, codice 1004 CY

- Agitatore Micromix per micropiastra, codice MMIX5 CY

REATTIVI:
- Immuknow, kit comprensivo dei reattivi per I'esecuzione di 12 determinazioni, codice 4400.

Conseguentemente, si procedera quanto prima all'avvio della relativa procedura.

Si ringrazia per la partecipazione e si progono distinti saluti.
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Rosanna Campa
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Anna Maria Testa

Silvia Mingardi Azienda USL di Bologna
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051 6079940 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923

silvia.mingardi@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita Iva 02406911202



