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Oggetto: Richiesta di acquisto Kit dosaggio isoforme rare nelle LMC con il Siste-

ma di rilevazione SensiQuant

In seguito alla programmazione comunicata dal Direttore di Ematologia e CTMO, si
chiede la procedura d'acquisto del sistema SensiQuant Direct e dei relativi reagenti,
come dettagliato nel file allegato necessari alle analisi diagnostiche nel laboratorio

specialistico di biologia molecolare,

Il sistema SensiQuant ¢ essenziale per il dosaggio e Ja rilevazione di mRNA di fusio-
ne in campioni ematici, fondamentale per il dosaggio dei trascritti delle isoforme rare

nelle Leucemie Mieloidi Croniche
Elenco dei prodotti richiesti: vedi file di programmazione

Considerando 'urgenza della richiesta legata alle esigenze cliniche, chiedo cortese-

mente una rapida elaborazione di questa richiesta di acquisto.

In attesa di un vostro risconiro, colgo 'occasione per porgervi i miei pill distinti saluti.

Tel. 0784 240215
farmacia hsfhuoro@aressardegna. it
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