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Prot. N.39512 del 14/05/2012

ERRATA CORRIGE

A tutte le Ditte interessate

Oggetto:“Procedura Aperta per la fornitura in somministrazione continua per
cinque anni di diagnostici, reagenti, materiali d’uso ed attrezzature in“service”
occorrenti ai laboratori di patologia clinica, anatomia patologica, centritrasfusionali
dei Presidi Ospedalieri e Territoriali dell’Azienda e per il laboratorio di sanita
pubblica”

Con riferimento alla procedura in oggetto ed avuto riguardo al “Capitolato
Tecnico UU.OO.C di Patologia Clinica,Capitolato Tecnico Gara prodotti di
laboratorio “ manuali” e Capitolato tecnico CentroTrasfusionale” si comunica che
mero refuso e/o errore di trascrizione sono state apportate al testo originariamente
pubblicato, le seguenti modifiche :

UU.OO.C. DI PATOLOGIA CLINICA

Sub Lotto 2.B

CARATTERISTICHE MINIME DELLA STRUMENTAZIONE ANALITICA RICHIESTA

N. 1 (uno) strumento analitico automatico, (per ogni P.O. sovraelencato) nuovo di fabbrica e di ultima
generazione, da banco e dimensioni ridotte, in grado di determinare da campioni di urina i parametri

sovraelencati con metodo in reflettanza. Il sistema deve garantire e prevedere: semplicita d’uso,
manutenzione minima, trasmissione dei dati al sistema gestionale del Laboratorio, cadenza analitica non
inferiore a_400 test/ora: da modificare con: 200 test/ora
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Lotto 12: Sistemi analitici per ALLERGOLOGIA

TIPOLOGIA E NUMERO/ANNO DELLE DETERMINAZIONI RICHIESTE

Il numero di test va suddiviso in due colonne come sottoindicato:

Test/anno
P.O. Agrigento P.O. Sciacca
IgE totali 1500 1000
Ige Specifiche 4000 2500

Lotto 19: Studio genetico della malattia celiaca

CARATTERISTICHE MINIME DEL SISTEMA STRUMENTALE RICHIESTO

Ogni sistema deve garantire e prevedere: rilevamento attraverso elettroforesi su gel d’agarosio e diventa

e/o con lettore di fluorescenza ...

LOTTO 6 SISTEMI ANALITICI PER AREA SIERO

PARAMETRI VALUTABILI PER ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO QUALITA'

Nella pagina che richiama totale punti, va depennata la voce asteriscata ed il relativo
asterisco” il punteggio ecc....” in quanto il programma a cui fa riferimento non ¢

richiesto

LOTTO 11 SISTEMI ANALITICI PER INFETTIVOLOGIA

Il valore complessivo del lotto e' di € 200.000,00 - ( duecentomila/00) e non € 200,00

( duecento/00 ) come per mero refuso indicato.



GARA PRODOTTI DI LABORATORIO “ MANUALI”

Per la voce n. 38 per mero errore non e stato indicato il numero dei test.
il numero dei test richiesti ¢ 300 -

Per il lotto n. 4 pipette monocanale : LE PIPETTE DEVONO INTENDERSI _TIPO

EPPENDORF

“ CentroTrasfusionale”

a) Lotto 5. Capitolato Tecnico per la fornitura in service di un sistema in
automazione ein manuale con tecnica di agglutinazione su colonna per i test
immunoematologici perla tipizzazione eritrocitaria di 2° e 3° livello (analisi dei D
deboli/varianti, tipizzazione estesa degli antigeni rari) per ’UOC di medicina
Trasfusionale del PO di Sciacca,

nella tabella di descrizione:

1. il numero di test “3000” deve intendersi sostituito come segue “1500”

2. il numero di test “1000” deve intendersi sostituito come segue “500”

3. il numero di test “200” deve intendersi sostituito come segue “100”

4. il numero di test “2000” deve intendersi sostituito come segue “1000”

b) Lotto 6. Capitolato per la validazione biologica di sierologia, virologia, chimica
clinica, ematologia delle unita di sangue e/0 emocomponenti per il Centro di
Qualificazione Biologica del’UOCC di Medicina Trasfusionale di Sciacca:

1. “n.2 (due) apparecchiature speculari per i tests di conferma per HCV ab, HIV

1-2 e Sifilide ab IgG/IgM” deve intendersi sostituito come segue *

n.1 (uno)apparecchiatura per i tests di conferma per HCV ab, HIV 1-2 e Sifilide ab
IgG/IgM”

2. “N.3 (due) Centrifughe da banco (48 posti)” deve deve intendersi sostituito

come segue “N.3 (tre) Centrifughe da banco (48 posti)”
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