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ALLEGATO B

Atti 740/19 all. 103/2

OGGETTO: FORNITURA TRIENNALE DI KIT DI CONFERMA PER LA DIAGNOSI SIEROLOGICA
QUALITATIVA DI MALATTIE INFETTIVE (LABORATORORIO DI IMMUNODIAGNOSTICA
INFETTIVOLOGICA S.C. MICROBIOLOGIA CLINICA)

Si richiede la fornitura di test di conferma che utilizzino prevalentemente metodica immunoenzimatica
microarray.e utilizzabili per materiali biologici quali:

e Siero

e Plasma

e Liquor

La fornitura dovra comprendere:

o controlli positivi /negativi e reagenti accessori

e strumentazione per I'esecuzione, la lettura e i software dedicati per 'interpretazione dei risultati.

Elenco degli analiti:

e Borrelia IgG / IgM anche diagnosi di Neuroborreliosi
e Treponema IgG / IgM anche diagnosi di Neurolue

e HCMV IgG /IgM

e Toxoplasma gondii IgG e Avidity

e Rubeo IgG

e EBVIgG /IgM

e Hantavirus IgG/IgM

e TBE IgG /IgM

e SARS CoV 2 1gG/IgM/IgA

Si chiede di allegare la documentazione tecnica relativa alla fornitura richiesta
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