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fase di progettazione si richiede il
iche di Laboratorio da destinare al
to della fornitura & di circa Euro

Nelle more della definizione della gara regionale in
seguente materialg necessario per le attivita diagnost
Laboratorio Specialistico di Ematologia. If costo presun

20,000 (ventimila).
1) N® 1 Kit NGS per lo studio delle clonalita nei linfomi, mieloma ed alcune forme di

lsucemia:
[W0201210057 ___|[LymphoTrack Dx IGH FR1/2/3 Assay - $5/PGM™ Vo

[Wo791720007 | [LymphoTrack Dx IGK Assay - S5/PGM®
W0295000007 & [
W0275000008 . re (1CD} - M
[woz6os70100. " lerase 1000Unitd
[W0240880098_Lymphotrack B-cell Low positive Control
[W0240880118 T¥MPHOQUANT B-cell Internal Control
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2) N°1 Kit di PCR per l'identificazione delle mutazioni ITD (Internal Tandem Duplication)
e TKD (Tyrosine Kinase Domain - variante D835) di FLT3 a partire da DNA genomico
per la diagnostica della Leucemia Mieloide Acuta
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[ prodotti sono distribjuiti in Italia: Instrumentation Laboratory SpA A Werfen Company
Viale Monza, 338 - 20128, Milano - ltalia Tel. 02.2522743 - Fax. 02.2522764
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Da: ematologialaboratorio.nuoro@atssardegna.it
Inviato: mercoledi 12 agosto 2020 11:16

A: Stefania Cabiddu

Oggetto: Integrazione richiesta

Allegati: 1_LYMPHOTRACK pdf

Si richiede gentilmente l'integrazione della nostra richiesta prot 2019-

del
con una confezione aggiuntiva di:
LymphoTrack Dx IGH FR1/2/3 - S5/PGM codice W0291210057 //// Tale richiesta si rende necessaria per
ottemperare la richiesta di esami diagnostici per le leucemie linfatiche croniche e mieloma multiplo.
Grazie
Giovanna piras



