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Oggetto: Richiesta fornitura come Fabbisogno Annuo. ” m

Si trasmette, in allegato, la richiesta relativa alla fornitura di materiale Diagnostico da utilizzare

nel Laboratorio del Centro Regionale per la Cura della Sclerosi Multipla operante presso

il Presidio Ospedaliero R. Binaghi.

Si allega:
Richiesta del responsabile Servizio Utilizzatore con dichiarazione di Esclusivita e

Infungibilita dei prodotti richiesti e relativo parere di conformita e congruita dei prezzi

distribuiti dalla ditta fornitrice: 1351388 - ILLUMINA Iltaly S.r.L.

1) - Tabella/ Elenco quall/ quantitativo dei reagenti richiesti occorrenti per I'intero Fabbisogno
con relativo Codice Articolo dichiarato dalla ditta fornitrice

2) - Riferimento Offerta n® 4173407 del 14/ 11 /2018

3) - Costo presunto dell’intera fornitura dei reagenti: €. 31.076,26 escluso IVA,

A disposizione per ulteriori chiarimenti Foccasione & gradita per porgere | pll cordiali saluti.

Il Resp. dell’'Unita Operativa di Farmacia
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RICHIESTA PRODOTTI DI FARMACIA
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rif. Codice SISaR  |Descrizione Articolo
1 Mo Codif. MNextera DNA Flex Pre-Enrichment Library Prep and kit 1 12 7.822,00 20 B.257,60 20025524
Enrichment Reagents-96 samples (8, 12-plex enrichment
reactions): Nextera DNA Flex Pre-Enrichment Library Prep
and Enrichment Reagents-96 samples (8, 12-plex
enrichment reactions).
2 No Codif. IDT® for lllumina® Nextera™ DNA UD Indexes Set A (96 kit 1 12 645,00 20 516,00 20027213
Indexes, 96 Samples): IDT® for llumina® Nextera™ DMNA
UD Indexes Set A {96 Indexes, 96 Samples).
3 Mo Codif, MiniSeqg Mid Output Kit (300 cycles): Provides kitted kit & 12 547,00 10 2.553,80 FC-420-1004
reagents for 300 cycles of sequencing, plus dual-indexing
support on a Mid Qutput run {(up to 8M reads). Includes:
\EE Output Reagent Cartridge (300 cycles), Flow Cell, and
. ~"|Hybridization Buffer.
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Mo Codif. lllumina Custom Enrichment Panel-Project ID: 152099- kit 1 12 18.404,186 20 14.723,33 20025371
Project Name: NFEC_Muscolo PANNELLO
D'ARRICCHIMENTO PERSONALIZZATO ILLUMINA
CONTENENTE | SEGUENTI GENI: ACTAL; ANOS; BAG3;
CAPN3; CAV3; COL12A1; COLBAL; COLEAZ; COLBAS;
CRYAB; DES; DNAIBG; DY5SF; EMD; FHLL; FKRP; FKTN;
FLNC; GMPPB; GNE; GYG1; ISPD; LAMAZ; LAMPZ2; LARGE:
LDB3; LMNA; MYHZ; MYH7; MYOT; NEB; PLECI;
POMGNTL; POMT1; POMT2; RYR1; SEPN1; SGCA; SGCB;
S5GCD; 5GCG; SYNE1L; TPM1; TPMZ; TPM3; TTH.

No Codif. lllumina Custom Enrichment Panel-Project ID: 152698- kit 1 12 8.281,92 20 6.625,54 20025371
Project Name: NFEC_GeniVari

PANNELLO D'ARRICCHIMENTO PERSONALIZZATO
ILLUMINA CONTENENTE | SEGUENTI GEMI: AARS; AIFM1;
COX6A1; DNAJB2; DNM2; DYNC1H1; EGR2; FGD4: FIG4:
GAN; GARS; GDAP1; GIB1; GNB4; HARS; HSPB1; HSPBS;
HTRAL; IGHMBP2; KARS; KIF1B ; LITAF; LRSAM1; MARS;
MED2S; MFN2; MME; MORC2; MPZ; MTMR2: NEFL;
NOTCH3; OPAL; PDK3; PLEKHGS; PMP22; POLG; PRPSL;
PRX; RAB7A; SBF1; SBFZ; SH3TC2; SLC25A4 (ANT1); TRIMZ;
TRPV4; TWNEK {TWINKLE); YARS.

Si allega dichiarazione di scelta del Servizio Utilizzatore TOTALE INTERA FORNITURA EURO 31.076,26
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