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AZIENDA OSPEDALIER A
CARLO POMA

Mantova, 21 agosto 2014
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - AVVISO RICOGNITIVO

Il presente documento di consultazione del mercato ha I'obiettivo di:
- garantire la massima e piu diffusa pubblicita delle iniziative di acquisto al fine di assicurare
la pit ampia diffusione delle informazioni;
- avere la maggiore partecipazione possibile da parte dei soggetti interessati.

L'Azienda Ospedaliera Carlo-Poma di Mantova, con sede legale in Mantova, Strada Lago Paiolo
10 — 46100 Mantova, intende procedere, ai sensi dell'art. 57, comma 2, lettera b) del D.Lgs. n.
163/2006, all'affidamento della fornitura di un sistema analitico completo per la genotipizzazione
del papilloma virus (HPV), per il riconoscimento della fibrosi cistica e le sue mutazioni e per
lidentificazione dei micobatteri atipici con metodica in biologia molecolare occorrente al
Laboratorio di Analisi Chimico Cliniche dell’Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova, Presidio
Ospedaliero di Mantova.
Le caratteristiche tecniche indispensabili ed obbligatorie sono specificate nella nota tecnica
allegata (Allegato n. 1).
Qualora un’lmpresa disponga di sistemi analitici equivalenti e sia interessata alla fornitura di cui
trattasi € pregata di inviare, entro le ore 12:00 del giorno 8 settembre 2014, la seguente
documentazione: ‘
1) dichiarazione di interesse alla fornitura;
2) schede tecniche e depliants della strumentazione proposta, con indicazione del modello,
del produttore, delle caratteristiche tecniche, dei numeri CND e dei numeri di Repertorio;
3) elenco completo dei reagenti e dei consumabili dedicati, con le relative schede tecniche e
di sicurezza ed eventuali depliants con indicazione dei numeri. CND e dei numeri di
Repertorio;
4) copie delle certificazioni CE di quanto offerto.

La documentazione richiesta dovra pervenire entro e non oltre la data sopra indicata al seguente
indirizzo e-mail: garecontratti@aopoma.it. L'oggetto della comunicazione dovra essere: “AVVISO
ESPLORATIVO per la fornitura di un sistema analitico completo per la genotipizzazione del
papilloma virus (HPV), per il riconoscimento della fibrosi cistica e le sue mutazioni e per
l'identificazione dei micobatteri atipici con metodica in biologia molecolare”.

IL RESPONSABILE
STRUTTURA FUNZIONE ACQUISTI
Dott. @esarino Panarelli

L’invio ai recapiti indicati nel presente avviso impli

consenso al trattamento dei dati personali forniti nel rispetto di
quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003. :

Il referente del procedimento: Sig.ra Lorella Ruggeri ‘& 0376/464899
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Allegato n. 1

Fornitura di un sistema analitico completo per la genotipizzazione del papilloma virus

(HPV),

per il riconoscimento della fibrosi cistica e le sue mutazioni e per I'identificazione dei

micobatteri atipici con metodica in biologia molecolare.

Le tre metodiche devono poter essere eseguite sulla stessa piattaforma . _

I'reattivi per HPV devono presentare un controllo di idoneita del campione tramite la ricerca
di acido nucleico cellulare e un sistema di decontaminazione specifico (UNG o analoghi)
per la prevenzione del carry-over.

Per HPV e Fibrosi cistica la strumentazione deve permettere la lettura automatizzata dei
risultati per consentirne un’interpretazione oggettiva ed un software per I'archiviazione dei
risultati, e per la produzione di un report per ogni paziente

La genotipizzazione per HPV deve poter identificare almeno 25 genotipi tra quelli ad alto e
basso rischio .

La ricerca delle mutazione della Fibrosi cistica deve possedere una detection rate dell’85%
circa per la popolazione di riferimento del Laboratorio ed essere in grado di effettuare la
tipizzazione del locus PolyT, ma con possibilita di esclusione dello stesso locus dall’analisi.
Le mutazioni/variazioni identificate devono essere descritte sia secondo le Linee Guida
del’Huma Genome Variation Saciety sia secondo la nomenclatura corrente (Legacy name).
Identificazione dei micobatteri deve poter riconoscere almeno 15 differenti specie di
micobatteri da coltura liquida e solida

- Fabbisogni annui previsti:

ESAMI FABBISOGNO TEST ANNUI SEDUTE ANALITICHE
.| Genotipizzazione ~ del 1/15 gg

Papilloma Virus (HPV) n. 100

Mutazione della Fibrosi Cistica n. 420 1/7gg9

Identificazione dei Micobatteri

Atipici con metodica in biologia :

molecolare n. 30 Al bisogno

Il fabbisogno annuo indicato nel prospetto & comprensivo dei controlli.

La durata del contratto sara di anni 3 (tre) pit 1 (uno).
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