
                        
 
 

SCHEDA COLLAUDO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Procedura negoziata ex art. 56, comma 1 
lett. a) D. Lgs. n. 163/2006 per la fornitura 
di sistema per la diagnostica in IFA di 
malattie autoimmuni. Lotto unico.  
 N° gara: 6530761 CIG: 6817298447 

 



 
 
 
 
LABORATORIO ANALISI P.O.  
E.O. Ospedali Galliera 
 
RESPONSABILE ___________________________________________________ 

 
 
Genova li __/__/____ 
Prot. n. _____ 

 

 La presente scheda di collaudo deve essere compilata a cura del Responsabile 
del Laboratorio Analisi in tutte le sue parti e poi inviata alla Struttura Complessa 
Provveditorato per l’avvio della fornitura o per le necessarie contestazioni 
 

PARAMETRI 

1.  Precisione SI NO 

2.  Accuratezza SI NO 

3.  Carry over SI NO 

4.  Operatività test continuo SI NO 

5.  Affidabilità SI NO 

6.  Rispondenza a pieno carico della macchina SI NO 

 
 Nella seguente tabella sono indicati il numero di referti annui indicati nel 
capitolato, le confezioni offerte per eseguire tali test. Sugli altri spazi si devono indicare il 
numero di esami repertati con le confezioni ordinate, e di conseguenza se la resa delle 
confezioni è rispondente a quanto dichiarato in offerta 
 

Test Numero 
test annui 

Numero 
confezioni 
offerte per 

anno 

Numero 
confezioni 

ordinate per i 
primi tre 

mesi 

Esami 
refertati nei 

primi tre 
mesi 

Offerta 
rispondente 

Anti NUCLEO (ANA) 3000     

Anti ds-DNA 400     

Anti Tessuto (AMA-ASMA-LKM-APCA)  1100     

Anti ENDOMISIO 80     

Anti cute 10     

ANCA 650     

Opzionali      

ICA/GAD: substrato pancreas di primate 
e cervelletto di primate 

50     

ANTI FATTORE INTRINSECO: 
substrato stomaco di primate e fattore 
intrinseco.  

50     

ANTICORPI MALATTIE CRONICHE 
INFIAMMATORIE INTESTINALI: 
substrati pancreas, intestino 

100     

Anti Chlamydia trachomatis 80     

Anticorpi anti Echinococcus granulosus 40     

 
 
 A seguito delle sopraelencate rilevazioni si dichiara che il sistema proposto dalla 
Ditta _________________ sia CONFORME/NON CONFORME a quanto proposto con 
offerta prot. _______________del______ 
 
 Conseguentemente il periodo di prova è da considerarsi SUPERATO/NON 
SUPERATO  



 
 
      IL Responsabile del Laboratorio Analisi 


