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ALLEGATO  F4
Procedura aperta per la fornitura in full service di sistemi analitici per l’esecuzione di test di biologia molecolare per la ricerca di HCV-HIV-HBV finalizzata alla validazione di unità di sangue ad uso trasfusionale e plasma per la produzione di emoderivati per le Aziende Sanitarie della Regione Liguria. Gara n . 4668332 
DICHIARAZIONE DELLA PRESENZA DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE RICHIESTE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ cap (________) il______________

residente a ________________________________________________________ cap (________)

in Via _____________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2 - □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data ____________________ dal Notaio in _________________________________________ Dott. __________________________________, repertorio n. _____________, e legale rappresentante

dell’impresa ____________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________ cap (________)

via _______________________________________________________________ n.__________

sede operativa in ___________________________________________________ cap (________)

via ________________________________________________________________ n. _________

C.F. ______________________________ e P. IVA ____________________ di seguito “Impresa”,
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi 
DICHIARA:

di aver proceduto al sopralluogo dei locali e degli spazi in cui sarà allocato il sistema oggetto di gara;

che il sistema offerto nella presente procedura possiede le seguenti caratteristiche tecniche, come previsto nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara 

Lotto unico: Sistemi analitici per l’esecuzione di test di biologia molecolare per la ricerca di HCV-HIV-HBV finalizzata alla validazione di unità di sangue ad uso trasfusionale e plasma per la produzione di emoderivati (Full Service).
REQUISITI MINIMI RICHIESTI (pena esclusione)
	#
	Requisito richiesto
	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

	1
	Ricerca contemporanea ed in unica estrazione di virus HCV, HIV e HBV
	SI
	NO
	

	2
	Possibilità di refertazione e ristampa automatica
	SI
	NO
	

	3
	Archivio storico con memoria proporzionata al numero dei test eseguiti per tutta la durata della fornitura (minimo 3 anni)
	SI
	NO
	

	4
	Fornitura di gruppi di continuità adeguati e compatibili con il sistema aziendale
	SI
	NO
	

	5
	Modalità walk-away (grado di automatismo tale da ridurre al minimo la manualità dell’operatore nell’esecuzione del test)
	SI
	NO
	

	6
	Identificazione dei reagenti tramite codice a barre e controllo automatico dell’inventario
	SI
	NO
	

	7
	Fornitura schede di sicurezza in lingua italiana per materiale di consumo (reagenti, soluzioni di lavaggio, diluenti, tamponi, ecc.) 
	SI
	NO
	


CARATTERISTICHE DEL  SISTEMA  E DEI SERVIZI OFFERTI
	#
	Requisito richiesto
	Descrizione caratteristiche del sistema e dei servizi offerti 

	8
	Tipologia del sistema offerto: Test su campione singolo oppure Test su pool di campioni con massimo di 6 donatori
	

	9
	Sistema per la risoluzione di eventuali casi positivi (individuazione del campione positivo e del/i virus infettante/i)
	

	10
	Performance: 
numero sedute invalide  in %
	

	11
	Performance: 
numero campioni invalidi  in %
	

	12
	Performance: 
specificità del metodo    in %
	

	13
	Sistema per la creazione della SIEROTECA ad alto grado di automatismo
	

	14
	Controllo di qualità interno quotidiano e programma di VEQ a cadenza mensile 
	

	15
	Protocolli di manutenzione ordinaria
	


Luogo e data _______,  _______

IL DICHIARANTE  (firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

______________________
Modalità di compilazione del modello F4::

1.
La firma non è soggetta ad autenticazione.

2.
La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.
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