DIRETTORE GENERALE

Dott. Paolo Cannas

DIRETTORE SANITARIO

Dott. Serafinangelo ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Bott. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro

Direttore 5.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “8. Francesco™ Nuore
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328

ofe™) S LN REGIONE AUTONOMA
L) A luoro sscione ur
Azienda sccio-sanitaia locale REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA
Nuoro, prot. n,

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

al Dir. Sanitario ASL Nuocro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

lero sedi

Oggetto: Richiesta di programmazione annuale per illustra™ ExoProStar™ 1-STEP Kit

Vista la programmazione ricevuta dal Direttore di Ematologia e CTMo, si richiede una
procedura d'acquisto per il seguente reagente necessario per le analisi di laboratorio:

Prodotto richiesto:

+ Nome prodotto: illustra™ ExoProStar™ 1-STEP Kit/ Sephadex™ G-100
+ Produttore: GE Healthcare/VWR
» Quantita richiesta: vedi allegato

Specifiche:

Descrizione: illustra™ ExoProStar™ 1-STEP Kit

+ Molecola target: DNA

* Molecola target raffinata: DNA amplificato/modificato

« Tipo di campione: Reazioni PCR ed enzimatiche

e Metodo/Formato: Pulizia enzimatica

s Protocollo rapido di 30 minuti - completa inattivazione degli enzimi entro 15
minuti

Sephadex™ G-100 & utile per la desalinizzazione e lo scambio di buffer di bicmoleco-
le molto grandi. Sephadex™ G-100 Superfine & progettato per casi specifici che ri-
chiedono una riscluzione molto alta. Desalinizza rapidamente, rimuove i contami-
nanti e trasferisce in un nuove buffer in un solo passaggio.
Sephadex™ & un mezzo di filtrazione su gel preparato mediante la reticola-
ziene del destrano con epicloridrina. | diversi tipi di Sephadex™ differiscono
per il loro grado di reticolazione e, di conseguenza, per il loro grado di rigon-
fiamento e il loro intervallo di frazionamento molecolare. Sephadex™ G-100
€ uno dei sei diversi tipi di G che vanno da G-10 per piccole molecole a G-100
per biomolecole molto grandi.

Motivaziene della richiesta:

kit ilustra™ ExoProStar™ 1-STEP & essenziale per garantire 'accuratezza e l'efficienza
nella rimozione di primer e nucleatidi non incorporati in campioni di DNA amplifica-

to. La sua capacita di mantenere il campione completamente intatto e pronto per
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['uso immediato in processi manuali o automatizzati lo rende un componente fonda-
mentale per le analisi di laboratorio.
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HODULD RICHIESTA ACQUISTOBENE ! SERVIZIO / APPARECCHIATURA As LN
NON DI RILEVANZA ATS g per importo, in raglone d'anno, Infariore a € 40.000 (IVA esclusa} “ UOTO
> n® 800 del 15/08/2018) " oo
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SE3 NUQRO
PG/2024/ 14859 del 02/05/2024 cre 10 08
Mity : AREA OSPEDALIERA

Dest ASL NUORO SERVIZIO PROVVEDITTORRT Alia Direzione P.O.U.C. “San Francesco” di Nuoro
Class - § Faso: 1 dai 20 N ‘ Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
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oseet. Richiesta d’acquisto 2024 — Reagenti Sequenza

N B.. & fni gells pavecy (dat sensipld) non ndicire ms estreni ansgraicl 9 sussti/destnatan neresta (solo nome & imzale cogname)

1) SERVIZIO | STRUTTLRA 7 1.0, RICHIEDENTE O EMATOLOGEA
2} DIRETTORE ! RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE _Dottor ANGELO DOMENICO PALMAS

3) per esigenze del suddet ServacU.O. chiags la fomitura dei seguenti benirsenazi (barrare paite di nan isarasse) e & ol fine st dichiara che noryi
non & reperiblle nel megezzial aziendall

sono procedure di gara aggiudicate contrattl attivi ATS/ASSL che quants richisnto o ri | {zconomeh, favmaceutc
protesics, ecc ) &/o non rieults disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica.

Quantitd | Codica Areas | Referenza | Repertorio | Descrizlons
3 | ILLUSTRA EXOPROSTAR |- STEP conf 500 test
, SEPHADEX G-50 SUPERFINE conf. 100 g 17-0041-
2 | 01

4) Tratlasi ¢ ficheasta o S0OUSES Lpologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 241212016 X3l na

itiniapparecchiatura
AS5S5), Huoro cite d

b) Qualora NON S$tA RILEVANZA ATS, I benaidispositivofapparacchiatura, acc. fchiesto deve avers un costo presunto di JMPORTQ ANNLOQ
infgriors a € 40.000 (VA eacisn)

N.B.: Spsciicare, publigatoriaments, quantits, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIC

5} Tranas: di bens BEDICATOAINICOANEUNGIBILE. exArt 63, 5. 2, leit b), del D: Lgs. n® 50/2016 S NO

in caso affermativo specificare DITTA Ditta VWR International PBI e relative COD. PRODOTTO Ved! elenco zopra

&) Hichiesta per lotte unico st X no ;pldlot si no
7} AGCESSORI E MATERIALI D CONSUMO NECESSARIL

8} COSTO PRESUNTO: 2000 Euro
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE XANNUALE PLURIENNALE COCCASHINALE

-
10] CODICE/PROGE TTCO/FINANZIAMENTO: fondi th bilancio o atire strumente (sprcficare}

1) EVENTUAL] ALLEGAT! (nel rispetic della vigente normativa prvecy}

Firma det DlraS? o Dipmmmmn {0 suo Delegata}
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N.B.. Le Direzioni PO.U.O. San Francesco df Nuaro e del Servizio Farmacetico Cspadaliers per quanto of propria compatenza qualora rilevino
che ia presente richieste svidenzi e necessity dof annotazion! oo ol siementi mancenti (da fntegrare/cotmpletare), provvederanmo afla sua
restituzionsfintegrazione/completamento ai fini del buon asite stesso iefin sichlests.

FARTE ERVATA ALLA D 85800, 2en Francesco di Nuors (Evidenziare eventuali note wio slsmentt mancanti neila richiesia ai fint dedla
restituzionelintegrazionsicomplatamento delis nchests, altiimenti ssprimare parere favorevola).
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PA] RISERVATA A Direzione Servizio Farmacia adaliara ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note /o efementi mancanti nefta richiesta ai
fini della restituzioneintegrazione/completamento alig nchissta, altrimentl esprimere parere favorevole)
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PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:
Firmg del Dirstiore ASSL Husro
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