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AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
AZIENDA DEA di II Livello
OSPEDALIERA
SANPIO

BENEVENTO

LOTTO 1 - ALLEGATO_A.1.2. Fabbisogni EMOSTASI

PROCEDURA APERTA PER DI’AFFIDAMENTO DI NOLEGGIO QUINQUENNALE DI
STRUMENTI ANALITICT, E DI REAGENTI. ATTREZZATURE E RELATIVA ASSISTENZA |
TECNICA, PER LA DIAGNOSTICA COAGULATIVA OCCORRENTI ALLA UOC PATOLOGIA ||

CLINICA DELI’A.O.R.N. “SAN PIO” DI BENEVENTO

Di seguito si riportano i fabbisogni quinquennali dei test nelle quantita richieste. L’operatore
economico dovrd fornire e tutto il necessario per il buon funzionamento del sistema/i compreso
calibratori, controlli, consumabili ed i materiali per I’effettuazione dei test indicati in tabella con le

rispettive quantita.

Strumentazione
Quantita Descrizione Canoni quinquennali

1 COAGULOMETRO DI FASCIA A 1 :

1 COAGULOMETRO DI FASCIA B 1 :

1 STRUMENTO PER AGGREGAZIONE PIASTRINICA 1 :

1 Software per la gestione della terapia Anticoagulante Orale | I f
(TAO) i

AU ©o j

RIF. Tipologia Test Nr. Test/ | Sedute setii-| Tipologia | Nr. Test/

anno manali Test (mnoﬁf
Tgsu7- 450.000

T1 |TEMPO DI PROTROMBINA 90.000 24h su 24 | obbligatorio 'i

: 7gsu7- 400.000 -

T2 | TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE 80.000 24hsu24 | obbligatorio '
7gsu7- 450.000

T3 |FIBRINOGENO (secondo Clauss) 50.000 24h su 24 | obbligatorio ’
Tgsu7- 60.000

T4 [ ANTITROMBINA (metodo cromogenico) 12.000 24h su 24 | obbligatorio
7gsu7- 3.500

TS [D-DIMERO (metodo turbidimetrico) 7.000 24h su 24 | obbligatorio )
T6 | PROTEINA C (metodo cromogenico) 1.000 Settimanale | obbligatorio 5.000:
T7 |PROTEINA S Libera (metodo immunologico) 1.000 | Settimanale | obbligatorio 5.000!
T8 |RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA 1.000 Settimanale | obbligatorio 5.000

T9 [TEST DI SCREENING PER LAC 1.000 Settimanale | obbligatorio 5.000

T10 | TEST DI CONFERMA PER LLAC 1.000 Settimanale | obbligatorio 5.000
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§
TEMPO DI COAGULAZIONE CON CONFERMA ALLA 2.500
T11 [SILICE 500 -Settimanale | obbligatorio
T12 [EPARINA (Attivita anti-Fxa)(metodo croomgenico) 500 Settimanale | obbligatorio 2.500
T13 [FATTOREII 300 Settimanale. | obbligatorio 1.500
T14 [FATTORE V 300 Settimanale | obbligatorio 1.500
T15 | FATTORE VII 500 Settimanale | obbligatorio 2.500
T16 | FATTORE VIII 500 Settimanale | obbligatorio 2.500
T17 |FATTORE IX 300 Settimanale | obbligatorio 1.500
T18 |FATTORE X 500 Settimanale | obbligatorio 2.500
T19 |FATTORE XI 300 Settimanale | obbligatorio 1.500
T20 |FATTORE XII 300 Settimanale | obbligatorio 1.500
T21 | vWF ANTIGENE 400 Settimanale | obbligatorio 1.200
T22 |vWF ATTIVITA' 300 Settimanale | obbligatorio 1.500
T23 |vWF RICOF 100 Settimanale | obbligatorio 500
T24 | DOSAGGIO DABIGATRAN 100 Settimanale | obbligatorio 500
T25 | DOSAGGIO APIXABAN 100 Settimanale | obbligatorio 500
T26 | DOSAGGIO RIVAROXABAN 100 Settimanale | obbligatorio 500
27 % L . 250
# | ANTIPLASMINA (metodo Eromogenico) 50 Settimanale | auspicabile
T28 250
* | PLASMINOGENO (metodo cromogenico) 50 Settimanale | auspicabile
T29 250
* | DOSAGGIO ANTICORPI ANTI PF4/EPARINA 50 Settimanale | auspicabile
T30 500
* | FATTORE XIII ANTIGENE 100 Settimanale { auspicabile
TEST PER LA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONALITA' 1.250
1 PIASTRINICA IN RISPOSTA AL FARMACQ ACIDO 250 5 7 bbligatori
ACETILSALICILICO (da eseguire sull'aggregometro piastri- gg st obblgatorio
nico)
TEST PER LA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONALITA' 1.250
T32 PIASTRINICA IN RISPOSTA ATl FARMACI CHE AGISCO- 150 Settimanale | obblizatorio
NO SUL RECETTORE PIASTRINICO P2Y12 (da eseguire &
sull'aggregometro piastrinico)
T Sl T T .7 Totale fabbisogni per’5 anni| 1.448.750

*Le voci contrassegnate con asterisco non costituiscono parte integrante del lotto e potranno essere
acquistati liberamente dall'Azienda alla ditta aggiudicatrice del lotto, agli stessi patti e condizioni definiti
in gara.

Il Dirigente dell'U.O.C. Patologia Clinica, Dr. Maurizio Fumi

11 Dirigente Responsabile U.O.S. Ingegneria Clinica, Ing. Gianpaolo Catalano
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