A REGIONE AUTGNOMA
Y DE SARDIGHA

REGIONE AUTONGMA

DELLA $ARDEGNA

=l ASLNuoro

L} o
] Azienda socio-sanitaria locale

Nuoro, 20322k prot. n__h £C

al Dir Serv, Provveditorato ASL Nuoro
e p.c.

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro
DIRETTORE GENERALE

Doit. Paolo Cannas

PERREREEE]

loro sedi

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinnngele ponti

QJONN - 1SV

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO Oggetto: Richiesta di Acquisto Reagenti per Citofluorimetria
Dott. Franeesco Pittalis

In seguito alla programmazione comunicata dal Direttore di Ematologia ¢ CTMO, si

Servizio di Farmacia chiede 12 procedura d'acquisto per i reagenti necessari alle analisi citofluorimetriche

Ospedaliera - Nuoro nel laboratorio specialistico di biologia molecolare.

Direttore 8.C,
Dottssa Pacla Chessa Mediante le determinazioni di citofluorimetria & possibile I'identificazione di

Farmacia Ospedaliers cellule specifiche legate a patologie, come nel caso della diagnosi di leucemia

P.0O. “S. Francesco™ Nuoro o linfoma. Gli anticorpi monoclonali marcati con fluorocromi riconoscono spe-

Tel. 4784240528 S : e - : g
cifici antigeni, fornendo informazioni utili per la diagnosi, la prognosi e il trat-

Farmacia Ospedaliera tamento di diverse patologie. Questo strumento ¢ particolarmente vantaggioso
P.0.U. *S.Camillo™ Sorgono 5 . . e 0 . opds
ol o & nella rilevazione di cellule tumorali in stadi precoci, dove altre analisi potreb-

bero non essere altreitanto sensibili.

Per i dettagli tecnici e le specifiche di prodotto, si prega di fare riferimento alla richie-

sta allegata.

In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti.
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11 Djrettore S.C. F
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Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215

farmacia hsfnuoro@aressardegna.it
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MODULO RICHIESTA ACQUISTORENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA
ON D! RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anne, inferiore a € 40,000 {IVA esclusa
(Rif. Tabeila 3 allegala alla Deliberarione D.G. ATS r® 800 del 1 SAI6/2018)

Alla Direzione P.O.U.0. “San Francesca” di Nuora
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggeti: Richiesta d'acquisto. REAGENTI citofluorimetria - 2024

N.B.: ai fint della privacy (dall sensioik) non indi g ol apsistili i dichiesta (solo nome e Inlzisle cognoma)

1) SERVIZIC | STRUTTURA J U.0. RICHIEDENTE: _LOG EMATOLOGIA
2) DIRETTCRE / RESP. STRUTTURA RICHIEOENTE: _Dolor ANGELO DOMENICO PALMAS

3} per cauan:: del suddetto Serviziafll ()., st chiede la fomiltuca dai seguanti beriservia (bamere parle di non inleresse) £ a tal fine i dichiam che pon vi
dure i gara_agoiudicateleontratti attivi ATSIASSL cho quania richlosto mon & veporihiie net mogozzinl pefendoll {ccanomah,

lhrmaceuunl. pretesicl, ecs.) ofo son risulls disponiblie preses i Servizio dl lngegnorin Slinfea;

4} Trattas! df richlesta df acquisio ipologla BENE f SERVIZID EX D.P.C.M. 241202045 X 51 ne

Descrizione/caratteristiche tecniche opgetia richiesia
{allegare dacunientarione specifiche tecnichs

VEDI ELENCO ALLEGATO

QUANTITA’ i%';f: REFERENZA | ROW/GND/REPERTORIO

fint delllindividuazione del'esntta compete Facquisto, In suceliats richiesta o mente nelie fatlispee Lite

indieate;

l] In primls, I henalserviziofappasecchialura HON dove esscre dl tiloyonza ATS {se di fllovaneg ATS la rdchlast deve yssere mreventivamante
lasmessa alli Direziona Assg Nucso che digporrs p p ure ATS, enuistl Ben] {por Lulti | boni) SC

orrk per Viaoltra alin eompatent strutt ovyero: 8C A
Acguisti anita 12 kanitarl], SC A vz Adil er { servizi non sonliad} SC in atiz Clinies {por lo

:Egnmedu'fatufe atirezrature eleﬂmdlﬂlﬁlbﬁumdimln, Dipariimpnto Farmaen ATS.

b) Quafura NON S1A RILEVANZA ATS, If bonek lispositivefapy hiatura, ecc. #ich deve avere un costo prosunto <f IMFORTO ANNUG

inferiore a € 40000 fIVA celusa)

N.B,: SpectHicare, ebbligatoriamento, quantitd, codice AREAS, CND/ROAREPERTORIO

£) Trattasl ¢ bere DEQICATQIUNIEONNFUNGIZILE, ax Art, §3, ¢, 2, Icll, b), del D: Lgs. o* 50/2016 s) NO
In cazo afformative specificare DITTA BECTON DICKINSON ¢ reiativo COD. PROCOTTO: ELENGO I8 ALLEGATO

T) Richieata per lotto unico sl X na s plalotli =l na
7} ACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMQ NECESSAR!

#) COSTO PRESUNTO: 130000,00 {centatrantamla euro}
9] FABBISOGND: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fandi di bilancia ¢ airo strumentoe {spedficare}
11) EVENTUALL ALLEGATI {rel fispetta dulla vigente iva privacy}:

Firmnﬁl.-l B]uam Epartlmcnlnl?.o.lﬁaninum.o. {# suo Delegato}

fn,\\ J\\‘*-»\ \ it ad

=z

www.assinuoro.it
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N.B.: Lo Dirozlon! P.OU.0. San Francasco di Nuoro ¢ dof Scrvizio F. Ieq Ospedaliors par quanig d.‘ pmprfa pet qual Hevl
che ia presepte evidonzi fa itd di tazioni efo di ef F m N {da Inleg ¥ ). provved, oflx suz
restituzioneiintegraziono/campletamente al finl dei buon asito stesso delfa richiesta,

PARTE RISERVATA AI.LA Drmzlme £.0.U0 Sun Francosce of Muoro (Evidenziare eventuali note #/o elamant! mancunti nelis richiesty i fini della

restiluzionefint della richinsta, altimentl eaprimere parore favoravola).

¥

Firma Direzione P,0,U,0. {0 suo De}egalol

CATTINA GRAZIA dh Gy e

PARTE RFSERVATA ALLA Dlre:lene Servlzlu Famrmacla esnedatiora ASSL Muore (Evidenziare eventuali note /s elemonlf mancanti notia richiesta ai
finii della restil elia richiesta, allriment! esprimore parcee favarevole)

~_ v vy

e

Firma Direziane Sagiiio‘f-"a & Os \Jalmra(n Delegato)

V

PARTE RISERVATA IREZIONE ASSL NUORD PER L'AUTORIZZAIONE ALL’ACOUISTO:!

Firma del Dircttore ASSL Nuara

www.essinuoro.it
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ELENCO PRODOTTI CITOFLUORIMETRIA
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Quantita
Codice |Deserizione Formato [rickiesta
CD2 (LEA-2) PE I
345763]CD3 FITC 1
345769|CD4 (L3T4) PE 1
5618971CDS5 (Ly-1) PE 1
332773|CD7 FITC 1
361947/CD8 PE 1
332775|CD19o FITC 3
CD11b {Integrin aM chain, Mac-1
333142|a chain, CR3a) PE 1
560895)/CD1 1c {Integrin aX chain) PE 1
345787CD14 APC 1
332778|CD15 PE 1
335035|/CCD1s FITC
345777|CD19 PE-Cy:7 I
3327811CD20 FITC 1
337899|CD22 (BL-CAM) PE 1
335036|CD23 (FeeRII) PE 1
341011|CD25 (IL-2 Receptor a chain) APC 1
333952iCD33 PE-Cy:7 1
3458021CD34 {gp 105-120) APC 2
345801|CD34 (gp 105-120) PE 2
345807ICD)38 FITC 1
345809|CD45 PerCP 4
345810[CD56 (N-CAM) PerCP 1
555763[CD59 PE 1
347407ICD61 (Integrin b3 chain) FITC 1
3609701CD64 FITC 1
333155/CD103 (Integrin alEL chain) PE 1
358663|CD123 (IL-3 Receptor a chain) PE-Cv:7 1
347214|CD138 (Syndecan-1) FITC 1
FITC, PE,
BD Oncomark™ PerCP-
331359|FMC7/CD23/CDI19S Cy™35.5 1
BD Muititest™ 6-Color TBNK  [FITC, PE,
Reagent with BD Trucount™ PerCP-
337166|Tubes Cy™5.5 6
BD™ Stem Cell Enumeration
344563|(SCE) Kit 10
342003|BD FACSFlow™ Sheath Fluid 40
340345[BD FACS™ Clean Solution [
334224{BD FACS™ Shutdown Solution 20
BD FACS™ Permeabilizing
340973ISolution 2 2
340346|BD™™ FACSRinse Solution 6
BD Pharm Lyse™ 10X
555899%iconcentraie 16
349202[BD FACS™ Lysing Solution 2

www.assinuerp,it
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352052|Provette citofluorimetro

340181IBD CelIFIX™

340335|Medium, Low

BD Trucount™ Controls High,

3]

340991/ Leve! Control)

BD™ Stem Cell Control Kit (Bi-

—

340911/ BD™ Multi-Check Control

335775|BD FACS™ 7-Color Sctup Beads

Michita

636047|Beads

BD FACSDiva™ CS&T IVD

[

BD OneFlow™ Lymphocyte
658619 Screening Tube (LST)

658620[BD) OneFlow™ Setup Beads

658621|BD OneFlow™ FC Beads

s oy

BD OneFlow™ ALOT
660228\D7/CD3/CD45

MPQ/CD79a/CD3/CD34/CD19/C

BD OneFlow™ PCD

659913)CD45

lambda/kappa/CD19/CD38/CD56/

BD OncFlow™ PCST

655912|/CD45

CD38/CD36/CD20/CD19/CD138/

BD Lyotube LAL B

653855|D45

CD20/CD58/CD19/CD34/CD10/C

BD Lyotube LAL T

62463115

CD99/CD7/CD3/CD34/CD12/CD4

653840/CD10, HLA-DR, CD45

BD Lyotube LAM/MDS E CD16,
CD13, CD34, CD117, CD11B,

633841|HLA-DR, CD45

BD Lyotube LAM CD35, CD64,
CD34, CD117, CD300E, CD14,

659293|1)

BD OneFlow™ B CLPD T1 (B
Cell Prolipherative Diseases Tube

EQA04{degli elementi CD34+

Iscrizione al prograrama annuale
EQA/PT UK NEQAS LI per il
monitoraggio della contz assoluta

wyw.assinueroe.it



