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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA ANNUAE DI REAGENTI PER
IL DOSAGGIO DELL'EPCIDINA-25 ORRENTE ALLA U.O.C. DEMATOLOGIA II.

ATUTTE LE DITTE INTERESSATE

Dovendo questa Amministrazione procedere all’ad¢quds kit per il dosaggio dell’epcidina-25,
occorrenti alla U.O.C. di Ematologia Il come digsigo specificato, si chiede a tutte le ditte
interessate quali operatori economici del settori@wdare la propria manifestazione di interesse a
partecipare a successiva procedura di gara:

KIT PER IL DOSAGGIO DELL’EPCIDINA-25

Il kit deve avere le seguenti caratteristiche

Tutti i reagenti di questo kit che contengono siergplasma umano devono essere testati e
confermati negativi per I'HIV I/ll, HBsAg e HCV coRDA che ha approvato le procedure.

Reagenti che devono essere presenti nel Kit:

1. Pozzetti di micro titolazione, 12 x 8 (separataraestaccabili), 96 pozzetti, pozzetti rivestiti
con anticorpo anti-epcidina-25(monoclonale);

2. Standard /Standard 0 — 5), 6 flacono (liofilizzato)
Concentrazioni: 0 — 2 -6,5-25-45-80 ng/Ml;

Conversione: 1ng/mL = 0,358 nmol/L. Con conservenmt mercuriali;

3. Controllo Basso e Alto, 2 fiale, (liofilizzata), m@onservanti non mercuriali;

4. Tampone, 1 flacone, almeno 14 MI, pronto all’'usm) conservanti non mercuriali;

5. Coniugato enzimatico, 1 flacone, almeno 7 mL, praadt'uso, Epcidina-25 coniugato con
biotina; con conservanti non mercuriali;

6. Enzyme Complex, 1 flacone, almeno 14 ml, prontaisdl, Streptaviduna coniugato a HRP,
con conservanti non mercuriali;

7. Soluzione di substrato, 1 flacone, almeno 14 ndnfwr all’'uso;

8. Soluzione di arresto, 1 flacone, almeno 14 mL, fratl’'uso;



9. Soluzione di lavaggio, 1 flacone, almeno 30 mL(@mata almeno 40x).

Si prega di indicare:

1. Se sidispone di quanto in oggetto richiamatoenedindizioni sopra descritte.

2. Qualora ciascun Operatore Economico dovesse risgentlivergenze tra le caratteristiche
richieste e quelle possedute o divergenze dal pdintsta economico, voglia cortesemente
segnalare, accompagnando, se del caso, discresiatriate da motivate considerazioni.

3. Siinvita, altresi, a produrre, ove ne sussistapeesupposti, dichiarazione opportunamente
documentata che attesti eventuali esclusivita exfiteil prodotto da acquistare per ogni altra
determinazione che questa Stazione Appaltante asaumel merito.

4. Prezzo indicativo di mercato.

Cio per consentire a questa Amministrazione unataivalutazione della procedura da
attivare.

Si prega di voler dare riscontro alla presente wayenza e comunque entro e non oltre |l
08/11/2017 a mezzo mail ai seguenti indirizgprovvigionamenti@ospedaliriunitipalermo.it
- e.furnari@villasofia.it

Si precisa che il mancato invio delle segnalazegli indirizzi di posta elettronica sopra
segnalati esonerera questa Stazione Appaltanssmdi eventuale mancato riscontro.

La presente solo al fine di espletare un indagimeedcato.

F.to 1l Responsabile della U.O.C.
Provveditorato
(Dott.ssa Antonina Lupo)



