SISTEMA SANITARIO REGIOMALE

ASL
ROMA 5

UQOC Appalti e Contratti
Tel 0774701049
Email:uocappaltiecontratti@aslroma5.it

REGIONE
LAZIO

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

SERVICE DI N. 2 IMMUNOCOLORATORI AUTOMATICI COMPLETI DEL RELATIVO
MATERIALE DI CONSUMO E DI UN SCANNER DIGITALE PER ACQUISIZIONE IMMAGINI ISTO-
CITOPATOLOGICHE PER UN FAEBISOGNO DI DUE ANNIL

S| RENDE NOTO CHE

Questa ASL ROMA 5 intende accertare I'esistenza sul mercato di ditte che forniscono sistemi completi di
materiale consumo di seguito specificato, occorrenti alla UOSD di Anatomia Patologica del P.O. di
Tivoli e per il Servizio di Anatomia Patologica P.O. di Colleferro, aventi le caratteristiche tecniche
sotto descritte o equivalenti (ex art. 68 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.) in grado di assicurarne con successo la medesima
funzionalita d'uso,

Fornitura in service:

- N. I Immunocoloratore automatico Benchmark Ultra Full System, occorrente alla UOSD di Anatomia Patologica
del P.O. di Tivoli;

- N. | Immunocoloratore automatico Benchmark GX Fullsystem, occorrente al Servizio di Anatomia Patologica P.O.
di Colleferro;

- Entrambi completi di anticorpi primari, reagenti, vetrini e quant altro occorrente per 'esecuzione di 6000 test/annuo,
come da allegato;

- N. | Scanner per digital pathology, compatibile e collegato con limmunocoloratore automatico occorrente alla
UOSD di Anatomia Patologica del P.O. di Tivoli.

Tali strumenti possono essere anche ricondizionati.

Specifiche tecniche:

Gli Immunocoloratori automatici per la diagnostica istologica per indagini immunoistochimiche, dovranno avere i
seguenti requisiti:

- Gli strumenti devono essere corredati di anticorpi primari, reagenti, vetrini e quant'altro per I'esecuzione di 6000
test/annuo, per un periodo di due anni.

- Gli strumenti devono presentare caratteristiche distintive a questa azienda indispensabili: per quanto concerne i
carcinomi della mammella (biopsie dello screening mammario |l livello) utilizzare un anticorpo HER-2 NEU certificato
CE/IVD e approvato per farmacodiagnostica, che permettono la valutazione dello stato di HER2 tramite test SISH
visualizzabile in campo chiaro, e, in relazione ai carcinomi polmonari, utilizzare un anticorpo ALK validato per
procedere direttamente al trattamento terapeutico dei Pazienti evitando il ricorso successivo alla biologica
molecolare.

Lo scanner digitale deve essere dotato di sistema di quantificazione di marcatori immunoistochimici e di un algoritmo
per la lettura della SISH in campo chiaro. Oltre a cio, deve consentire la condivisione in tempo reale delle immagini
isto-citologiche ai fini dell'acquisizione di una seconda opinione diagnostica e di iniziare il processo di archiviazione
digitale delle immagini.
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SISTEMA SAMITARIO REGIONALE

ASL
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Tutti gli operatori economici interessati dovranno inviare entro |0 giorni dalla pubblicazione apposita istanza di
partecipazione firmata digitalmente all'indirizzo email: uocappaltiecontratti@aslroma5.it indirizzata alla UOC Appalti e
Contratti, allegando, in formato PDF, la documentazione di seguito evidenziata che dovra essere sottoscritta con
firma leggibile e per esteso (Nome, cognome e qualifica) alla persona autorizzata a rappresentare ed impegnare
legalmente la Societa, autenticata con le modalita di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

REGIONE
LAZIO

- Schede tecniche ed eventuali dépliant illustrativi dei prodotti proposti in lingua italiana;

Ove trattasi di Impresa distributrice:
- Dichiarazione della ditta produttrice e/o importatrice attestante autorizzazione alla commercializzazione dei
prodotti in argomento.
Ove trattasi di Impresa importatrice:
- Dichiarazione sottoscritta dal Legale rappresentante della Ditta produttrice attestante la titolarita dell'Azienda
all'importazione in Italia dei prodotti e/o linee in argomento;

Le societa dovranno essere iscritte regolarmente al portale acquistiinrete e al portale regionale Stella.

Distinti saluti
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REAGENTI (SISTEMA DI RIVELAZIONE)

M. conf. Annue per test
]
Mamea Commerciale N Test/cfz. richiest]
« |ultraVIEW Universal DAZ Detectlon Kit 250 _ 24,00
N. conf. Annue per | test
@
N® Test/cfz. richiesti
Anticorpt primarie FLITC
{asclusi test ad elevato valore '
clinico-diagnostico a sonda ISH) | ' S0
nel confezionamento da 50 test
N ¢ tal M. Determinazioni M. conf, Annue per i test
" i Conf. richiesti
Antlcorpt primar! In usa: metodicha apaclall
WENTANA ALK Rabbit Moneelonal 50 1
Citilac p18 Hislalogy 50 3
PATHWAY ai-HER-2nau (435) 80 a :

CONSUMABILI E REAGENTI AUSILIARI NECESSARI PER LE COLORAZIONI

r Mome Commaearciala M2 Test/cfz. B, mﬂf‘:::;:t’;e” teak




Raaction Buffar 250 24,00
LCS 85 71,00
EZ-Prep (Depar. Sclution) 500 12,00
CC1 500 12,00
SSC Buffer (10X) 1.250 5,00
Protease [ 1.000 5,00
EBAR Labels 540 13,00
EBAR Ribban i 8.100 1,00
Vetrinl TOMD [HC 1.000 6,00
Prap kit _ 5,00
Antibody Diluent 1.000 6,00
Hematoxylin Caunterstain 250 24,00
Bluing Reagent 250 24,00
Endogenous Blctin Blacking Kit 250 24,00
Umonium 2,00
Qption _ 1,00
Amplification Kit 100 1,80
In altarnativa al sistama di
rivalaziona ULTRAVIEW Unlversal
DAB Detaction Kit & possihile
ordinare ultraView Red Deataction
o Optiview DAB Datactiono
iVIEW DAB Detection
Nome Commarciale N® Tast/cfz,

Octiviaw DAB Datection Kit 250
ultraView Red Datection it 250
iMIEW DAB Detection Kit 250

o

2w
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EAGENTI PER COLORAZ

L

HIMICHE ORDIMABI B

1 EL

a) Nome Commerciala

a) N® Tast/cfz,

b) N. conf. Annue per | test
richlest]

Hematoxylin I Counterstain 250
Protease IL 1.000
Antibedy diluent with casein 100
Protease II1 1.000
OptiView Amplification Kit 250
Ultra CC2
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Consumabili

N° cfz.
Nome commerciale Confez. necessarie
ISH Protease Il 200|Test/Predi 1
Hybready Solution 25 ml Predil. 2|
ultraView Silver Wash Ii 2 Litri Predil. 3




