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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: Indagine di mercato per la fornitura di Citofluorimetro per le attivita trasfusionali SIMT dell’
Azienda USL di Bologna.

Con la presente si chiede a codesta Spett.le Ditta se ha disponibile a listino il sistema in oggetto con le
seguenti caratteristiche:

1 Esecuzione completamente automatizzata dei test (strumento walk-away);

2 Esecuzione dei seguenti test:

2.1 controllo leucodeplezione degli emc

2.2 diagnostica emorragia materno-fetale (FMH)

2.3 Anti-D test;

3 Interfacciamento al sistema gestionale informatizzato ELIOT 3.0;

4 Completa tracciabilita del processo come richiesto da DM 2/11/2015 n.69 (dal campione primario al
secondario fino alla produzione del risultato finale, operatore, apparecchiatura, reagenti, lotto, data
scadenza, ecc);

5 Esecuzione di CQi e VEQ (UK NEQAS) sui test effettuati, come richiesto da DM 2/11/2015 n.69.

Qualora I'Operatore Economico fosse interessato alla fornitura e in grado di assolvere alle richieste di cui
sopra, dovra rispondere alla manifestazione di interesse, specificando i codici dei prodotti (strumentazione,
analiti, reagenti, ecc.) fornibili, e se ne & fabbricante o meno.

Si richiede la documentazione (schede tecniche apparecchiatura e materiale di consumo/reagenti,

manuali, certificazioni ecc.) per la verifica della rispondenza alle specifiche tecniche e funzionali richieste.

Quanto sopra dovra essere collocato sul portale SATER entro e non oltre le ore 12 del giorno 3/ 12/2024.

Patrizia Raspa Azienda USL di Bologna
Servizio Acquisti di Area Vasta - SAAV (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
0516079909 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923

patrizia.raspa@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita lva 02406911202



A disposizione per chiarimenti Sig.ra Patrizia Raspa del Servizio Acquisti Area Vasta AUSL BO, TEL.
051/6079909.

Si porgono distinti saluti.
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