
JL AZIENDA OSPEDALIERA 
SAN GIOVANNI ADDOLORATA 

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO mediante manifestazione di interesse PER SISTEMA 

KTYPTOR (ditta DASIT), per INFUNGIBIlilA, per l'esecuzione di ESAMI IMMUNOMETRICI IN 

CHEMILUMINESCENZA/FLUORESCENZA PER LO SCREENING PRENATALE PER LA SINDROME DI 

DOWN, PRE-ECLAMPSIA e per NEOPLASIE NEUROENDOCRINE 

Base d'asta: 40.000,00 + iva - Durata della fornitura: 3 anni 

1. Oggetto della fornitura: 

La UOC di Patologia Clinica deve mantenere attivi i test prenatali (BI-Test) Oggetto della fornitura è un sistema 
da banco automatico per l'esecuzione dei test di immunometria e per lo screening prenatale della Sindrome 
di Down, in grado di effettuare le determinazioni analitiche indispensabili (diagnostica prenatale e per 

dosaggio marcatori associati a tumori neuroendocrini), elencate e quantificate nella tabella "specifiche test" 

di seguito riportata al punto 3. 
La Ditta dovrà garantire la fornitura del Controllo Interno di Qualità (Col) giornaliero sui test indispensabili e 

settimanale sugli auspicabili; dovrà essere garantita inoltre la completa tracciabilità del controllo e la 
tracciabilità on line e storica di tutte le fasi di lavorazione. 
La fornitura comprende il collegamento con LIS e tutto il materiale di consumo, inclusi nastri, cartucce, fogli 

A4 e quanto si renda necessario per il migliorfunzionamento del sistema. 

2. Requisiti minimi e infungibilità di alcune caratteristiche peculiari del 

Sistema e reagenti INFUNGIBILITA' 
Sistema completamente automatizzato X 
Accesso random dei campioni X 
Risultato entro 30 mm X 
Produttività minima 60 campioni/ora 
Brevi tempi di incubazione 

_______________ 

X 
Diluizione automatica intra- run _________________ 

Strumento approvato FMFm per bitest, compatibile con programma OSCAR (esecuzione 
screening in un'unica giornata) 

X 

Lettura tramite barcode dei campioni e dei reagenti 
_________________ 

_______________ 

3. Tabella specifiche test 

TEST INDISPENSABILE/AUSPICABILE TEST/ANNO N.SEDUTE SETTIMANALI 
FBHCG indispensabile 300 1°SEDUTA A SETTIMANA 
PAPP-A indispensabile 300 1°SEDUTA A SETTIMANA 
PLGF (fattore di 
crescita placentare) 

indispensabile 150 1° SEDUTA OGNI 15 
GIORNI 

CROMOGRANINA A 
_____________________________ 

indispensabile 
_____________________ 

200 l'SEDUTA A SETTIMANA 

ALLEGATI: DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA' 


