GARIE :
AZIENDA A DI RILIEVG
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONS

MODELLO AE/2N.F del Zof1 {200 2 B32 BN 8« 7

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 ¢. 2 lett. a) e dell’art, 37 c. 1 del D.Lgs n. 50/2016)

i

Ordine diretto di acquisto ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett, a) e 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016, per
I’affidamento della fornitura di reattivi Quantiferon da destinare all’'U.0.C. di Patologia Clinica P.O.
Garibaldi Centro dell’A.R.N.A.S, Garibaldi Catania '

PREMESSO CHE con il verbale di deliberazione n. 745 del 06/10/2016 quest’ARNAS Garibaldi autorizzava ,
ai sensi dell’art. 60 del Dlgs 50/2016 , la realizzazione di una gara da espletare attraverso una procedura
aperta per la fornitura triennale di diagnostici e sistemi diagnostici di laboratorio e prevedeva la pre-
informazione del capitolato di gara ai sensidell’art 66 DLGS 50/2016;

CHE in seguito a detta pre-infromazione Sono pervenute n. 56 richieste di chiarimenti da diverse ditte
potenzialmente concorrenti;

CHE, successivamente, con verbale di deliberazione n. 389 del 26/05/2017, si& preso atto del Capitolato
tecnico trasmesso con email del 18/05/2017', prot. provv.to n. 2456 del 19/05/2017 dal Servizio Farmacia
“ verificato e corretto” alla luce dei chiarimenti inoltrati dalle ditte concorrenti in seguito alla
preinformazione dello stesso .

CHE con verbale di deliberazione del Commissario n. 802 del 18/07/2018 questa Amministrazione ha
aggiudicato la procedura de quo ; ' )

CHE dalla deliberazione n. 802/2018 citata risulta non aggiudicato, tra gli altri, il lotto 35 TEST IGRA per
&sseére stata presentata offerta superiore alla base d’asta ( seduta del 17/04/2018)

CHE con verbale di deliberazione del Commissario n. 169 del 06/11/2018 & stata indetta la procedura
negoziata triennale n. 2241407 per la fornitura in somministrazione, tra I'altro, dei diagnostici di cui al
lotto n. 35, ora lotto n. 12 peril quale la ditta DIASORIN risuita essere unica offerente;

VISTA la richiesta prot. n. 47/2019 del 31/10/2019 (allegato n. 1), acquisita al prot. sett.re prow.to n. 5433 del
31/10/2019, dell’U.0.C di Patologia Clinica PO Garibaldi Centro , COsi come integrata dalla nota prot.
134/2019 dellla UO Farmacia PO Garibaldi Centro acquisita al prot. sett.re prowv.to n. 5434 del 31/10/2019 (allegato
n. 2), relativamente all’acquisto dei seguenti beni :

Nn. 11 conf. Quantiferon cod. 622120
n.1 conf. Quantiferon cod. 622120M
n. 11 conf. Quantiferon cod. 622526
n.1 conf. Quantiferon cod. 622526M

CONSIDERATO che detti diagnostici risultano acquistati in precedenza con contratti scaduti ed in specie i
contratto AREAS n. 301/2018, scad. 31.08.2019 : QUANTIFERON ‘ <

CONDIZIONI CHE ABILITANO ALL’AVVIO DELLA PROCEDURA D’ACQUISTO AE/2

|
ACCERTATO CHE la suindicata richiesta risulta vistata positivamente in data 05/11/2019 dalla direzione °

medica del P.O. Garibaldi Centro su prot. n. 47/2019
ACCERTATO CHE il costo totale dei prodotti richiesti pari ad € 38.520,00, rientra nei limiti di importo di £
40.000,00 Iva esclusa previsto dal nuovo codice degli appalti D.Lgs n. 50/2016.

CHE i suddetti prodotti richiesti non SOno sovrapponibili ai prodotti aggiudicati in altre gare aziendali o di
bacino in vigore, come da nota dell’'U.0.C. Farmacia con prot. n. 10 del 15/01/2020 ( all. . 3);



CHE i prodotti richiesti Sono stati dichiarati unicj ed esclusivi sul mercato ed indispensabili per la attivita
sanitaria dell’U.0.C. richiedente, pena gravi ripercussioni sul buon andamento dellattivita clinica del
Reparto interessato, giusta dichiarazione del Direttore f.f. dell’'U.0.C. di Patologia Clinica del p.Q. Centro
dell’A.R.N.A.S. Garibaldi di Catania, in nota prot. n. 90/19 del 05/12/2019, acquisita al prot. n. 6633 del
19/12/2019 (allegato n. 4);

CHE in particolare il suddetto reattivo Quantiferon & <<.yn prodotto  esclusivo e unico adatto e
necessario per |q diagnosi dello TBC latente. La carenza di tale regttivo determing Fimpossibilit
dell’esecuzione dell’esame per un bacino di utenza che abbraccia tutta Ig provincia e le province dj Siracusa
Enna e Messina..>> come da nota prot. n. 6633 del 19/12/2019 citata;

VISTA I'offerta dalla DIASORIN DS4191711A/JF del 14/11/2019 prot. 0022538 de| 18/11/2019 (allegato n. 5)
con la quale la ditta dichiara Fesclusivits del prodotto;

ACCERTATO che con |3 suddetta offerta |a DIASORIN pratica le medesime condizioni economiche del
precedente contratto AREAS n. 301/2018 erinvenute sul MEPA (allegato n. 6) di seguito indicate:

DESCRIZIONE

mm QUANTIFERON — TB Gold Plus 1.200,00
| 1622120 | QUANTIFERON = TB Gold Plus maxi 11.400,00

11 m QFT —Plus Tubes
[ 1]622526m]

QFT —Plus Tubes Maxi

CHE, cid premesso » Si & proceduto con urgenza a formalizzare con ordine diretto sul MEPA ai sensi dell’art.
36 comma 2 lett. a) d.lgs 50/2016 s.m.j. acquisto di Quantiferon presso Ia dittg DIASORIN agli stess; prezzi
dell’offerta sopra citata al fine di garantire la continuita della fornitura necessaria al Laboratorio in parola
alla luce dell’urgenza di cyi alla nota 90/19

1. FASI DI VERIFICA OFFERTE ED IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE E DEJ COSTI
Ordine diretto n. 5344195 del 27/01/2020

CONF | CcODICE DESCRIZIONE

QUANTIFERON — TB Gold Plus
QUANTIFERON —TB Gold Plus maxj
QFT —Plus Tubes

QFT —Plus Tubes Maxi

PREZZO a conf

11.400,00

11 | 622526
1| 622526Mm

2. PROPOSTA DI AGGIUDICAZIONE

Sulla base della documentazione prima indicata si Propone di affidare la fornitura dj Quantiferon per ||
Laboratorio Analisi del P.O. Garibaidi centro in favore della ditta DIASORIN per una Spesa complessiva di €
€38.520,00 IVA esclusa &, quindi €. 46.994,40 [vA Inclusa

Trarre Ia relativa Spesa di 46.994,40 IVA Inclusa sull’Autorizzazione dj Spesa n. 104 sub 4 amp20m

‘conto economico 20001000030 "Reagenti Fiagnostici'i
] /

b,

=

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO / = A )



TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dell’lstruttoria; \

®  VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

®  VISTO Pesito della Contrattazione;

®  VISTA la proposta di aggiudicazione
S| AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA Di ACQuisTo

DEI  BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA
| PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LiQuipAzZIONE .

Il Dirigente Responsabile ad interim del Settore Provveditorato
Ing. Salvatore Vitale
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P.0. GARIBALDI CENTRO, Piazza S. Maria di Gesi,7-Catanig.

U.0.C. DI PATOLOGIA CLINICA
Direttore: Dott.ssa Diana Cing
Tel. 095-7594410 Fax. 095-7594494

Prot. 1. [,\Jr\Zf} 19

cod. 622120M
cod. 622526
cod, 622526M

~ Data31-10-2019

i
H
!
|
i

Alla c.a. del Capo Setiore provveditorato ing,
S, Vitale

Il maneato affidamento comportera il ritardo nells Consegna dei referti in pazienti che devong

iniziare terapia biologica e in utenza esterna che non potre

Con I'oecasione porgo cordial; saluti,

bbero partecipare a concors; pubblici

IL DIRETTORE
E.F. dott. Salvatore Coletta
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

“PARERE FAVOREVOLE IN LINEA SANTIARIA®

ai/e1
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MITTENTE; Dott.ssa C. Pitiells
U.0.D. Farmacia

P.0. Garibaldi Ceniro

Tel: 095/7594275

Fax: 095/7594467

Prot. n.}31 7 a9

igeirt ‘-j«:s“j‘:dnsatiilq&;ttore Provveditorato ad interim
Ng. 8. Vitale .-

' Fax4908

Qggetto: Riscontro nota Prot, ir, 45/361¢ voC Féfdioéiéi‘(ﬁlﬁﬂdé.

seguente:

cod. 622120 n, 11 conf:

cod. 622120M 1. 1 conf:
cod. 622526 n. 11 conf

cod. 622526M n. 1 conf,

Si chiede di provvedere per quahto:_ di competenza con estrema urgenza, data FViroportanza
dell'esecuzione dj questo esame diaghostico, . : :

: 7
Distinti saluti PO | )
AN A GARISALDI
SETTORE PEDQ’\I'\%%ﬁ ECONOMATO iBALDl
I AR RO
ARNAS p% GARIBALDI GENT
2 P TANIA
31 01T, 2019 _ U'O'Fﬁgﬁdkﬁeﬁﬁ'?‘%gﬂﬁua
SA2K T@f ' Pﬁ"“‘“%‘f&f‘n’i&tﬁ&ﬂﬁ
Prob N° Q.4 2.8 FARMA
-ARRIVO " :
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DESTINATARIO: Dirigente Responsabile

Fax: 4908

Prot. ur. 10 del 15/01/2020

MITTENTE: Dott.ssa Cristina Piti

U.0. Farmacia

P.O. Garibaldi Centro
Tel.: 095-7594455
Fax: 095-7594467

DATA: 15/01/2020

N° Pagine: 2 (inclusa la presents) -

FARMACTA
| .
' i

MESSAGGIO FAX

PAG

settore Provveditorato

~on riferimento alla nota Prot. nr. 183/ffu ddl 15/01/2020, he <

conferma che trattasi di materiafe fuori garal'e non: sovrapponib
aggiudicati nelle gare in vigore presso quest’ ARNAS Garibaldi.

; GARIBALDI

U.0. FARMAGIAJ: P.O. GARIBALDI GENTRO :
P.2z2 5. Marka t Gpol, 79§43 CATANIA
;uﬂ bE A14¢
FARGRTS
n P

i allega in copia, si
ile ad altri prodotti .
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P.O. GARIBALDI CENTRO, Piazza §. Maria di Gesi.7-Catania < éﬁ;‘wm}@% /ms@sb,w??\
U.0.C. DIPATOLOGIA CLINICA - € , .
Direttore: Dott.ssa Diang Cing . _ P 1 [?

Dl

AZIENDA OSFEDALIERA B RICIEVO
NAZIONALE E'D] ALTAﬁPECTA’LfZZ‘KZ'GNE.

Tel. 095-7594410 Pax. 095.7504494

[
Prot. int. N.90/19 | b@;ﬁ ol 72?2{2@W%/

Alla c.a. del responsabile del Provveditorato
ing, 8. Vitale
SEDE

Oggetto : foritura lotti andati deserti gara 2016-2017

Come precedentemente ribadito con la nota n. 88/19 del 26-11-2019 riguardante le mancate
forniture dei reatityi inseriti ei sopraddetti lotti , si reitera la richiesta di proroga per i contratti n,
~C138/2014 ASTRA for MEDIC I,

-C165/2014 DELTA BIOLOGICAL Dz,

-C186/2014 T, &% . -

-C191/2014 MASCIA BRUNELLI << .

-C319/2014 DS DIAGNOSTICA SENESE @

-C 384/2017 DIASORIN - '

-C311/2018 DIASORIN

-C353/2017 DIESSE e . _

Si fa presente che il perdurare di tale mancata, proroga dei contratti implica il bloceo delle richieste
dell’utenza interna ed esterna ; 81 sottolinea in particolare la necessits di approvvigionamento per il
reattivo QUANTIFERON , prodotto esclusive » Utico adatto ¢ necessario per la diagnosi della TBC
latente. La carenza di tale reattivo determina P'impossibilita all’esecuzione dell’esame per un bacino
di utenza che abbraccia tutta Ja provincia e le provinee di Siracusa , Enna e Messina, Tale esame &
necessario ai pazienti seguiti in malattie infettive, reumatologia, dermatologia, neurologia per
I"inizio della terapia biologica ; inoltre il suddetto esame viene considerato necessario per coloro
che devono partecipare a concorsi pubblici presso le forze armate, Certo di cortese e sollecito
riscontro invio cordiali saluti. ' ‘ ' '

Catzmia, 05-12-2019

IL DIRETTORE
F.F. dott. Salvatore Coletts,

St Gy
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K ' Arnas Garibaldi
— : Prot. nr. 0022538 del 18M11/2019
S Entrata
DiaSorin
- The Diagnostic Specialist ~———
NiaSoin S pA Cap. Stt. 55948257 Eurg iy REA 18072y
Lr c ” 5 -~ B Js L .“ h |-."—. .\'
1;;453 ;af‘;;}: [35 italy God. Flzcale e tserizions Reg. Inprsas &t Vorcel

13 155 « Part 5144200
Tel. +33 61 487 526.44F . e ::;t?jéﬁrzsj 1‘:;251 _is
Fag +3¢ 0181 487870 B £

AV iasorn. com Wa Ceseening, snc

(00006493500)

. . Spett.le

: , 7 AQ.DIRILEVANZA.CATANIA ;
. . PIAZZA $. MARIA DI GESU' 5 }pﬂ
! 95124 CATANIA (IT €T) -

- . * Saluggia, 14/11/2019 {
Riferimento : D$4191711 AfE

OGGETTO: Richiesta preventivo Quantiferon prodoti C1G 20 12618CD0. Vostro prot. 5435 del 33/ 10 w.s,

Facendo seguito alla richiesta, ia DiaSorin S.p.A. con sede in Saluggia (VO)-Via Crescenting sng, nella
persona del sua Procuratare Dr. Enrico Maria Dalfa Costa, nato 4 Padova il 27/05/1 962, softopone la migliore
offerm per la. fornitura.di quanto di seguito riportato: S . )
Codice 622120 ,

QuantiFERON -TB Gold Plus

PREZZONETTO EUR 1.206,00 i

Codice 622120M
QuantEFEROI}I ~TB Gold Plus Maxi
PREZZO NETTQ E[m 1140000

_Codice 622526
QFT-Plus Tubes (x30)
PREZZO NEFTO EUR 750,00

Codice 622526M

QET-Plus Fubies. Maxi

PREZZO NETTO EUR 5.670.00 “
CONDIZIONT DT FORNITURA: ;

I'prezzisi intendono fissi ed invsirtabili per tutta Iz durata della foroitura,

IV A1 22% (aliquota attualmente in vigore) 8 Vostro carice.

RESA: Franco Déstino.

FATTURAZIONE REATTIV] : Vi sara fatturato il prezzo per Kit sopraindicato. Sars emessa rna fattura per
consegna per numero d'ordine, '
PAGAMENTG: Bonifico Bane. Hge, FM, DF

VALIDITA' DELLA PRESENTE: dalla data detla presente ¢ fino al 3171072020

Gli ordini dgvrannq essere inviati alldirizze email- ordinl.diasorin@dnl.com oppure al numero di fax
800.029704. ‘

DiaSerin Sp.A. k
PI{O_CU‘ ATORE
/nﬁﬁa‘kma &15&3}51‘&
("..,«"

S
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ElaSerin $.pA. Cap Soe. 55.343.257 urg v - REA. 180720
Via Cresaenkr‘-o. e CGod Fiacele & lsorizione fzg. Imprese o Verool
13040 Seluggia (VC) thaiy

13144580155 - Paniy VA 131432599155
&sdel ‘tegalzin Bafuoyia
Viz Crascenting, sne

Tl 439 0164 437 525047
Fax 35 0151 487 577
v digsonn com

. em———

{0000649500)
i - Spettle
:! . . : ' A0. DI RILEVANZA CATANIA
‘ ; PIAZZA 8. MARIA DI GESy's
{ , 5124 CATANIA (fTCT)

Saluggia, 14/4172048

OGGETTO: Dichiarazione di eschusivitad per ja distribuzione sul territorio het 1 prodolti della fnea -
QuantiFERON® ~ PLUS (Elisa kit e Blood Collestion Tubes),

E

; _ !l sottoscritto dott. Dalia Costa Enrico Marie (C.F. DLLNCMG;?EZ?GEMP}, ngto a Padova (PR}, 1 271051983,
@ residenie a Monza {MB) via Panchielli n. 18, in quality o PROCURATORE dj DiaSorin 8.p.A., ai sensi degli
afit. 46 e 47 det Decreto el Presidente deila Repubblica 28 dicembre 2000 n, 445, consapevole defle
fesponsabilits e delle sanzion| penall attribuite dall'art. 76 dej citato Detreto in caso di dichiarazion mendaci
&/o formazione od uso dj aty falsi, '

DICHIARA

1. che iz ditta DiaSorin S.p.A. distribuisce in gsclusiva in Italia, Citta del.Vaiceno e Repubblica di San
Marino, ner i ssttore pubblico e per i clieng privati , i prodotti linea QuahiiFERON®, nelle versioni:
QuantiFERON® - Pannella i Controfio; QuantiFERON® Pius Efisa kit; QuantiFERON® Plus Elisa kit Maxi;
QuantiFERON® Plus Blood Collection Tubes; QuantiiFERON® Pius Blood Collection Tubes Mayi, QFT®
-~ PLUS Biced Collection Tubes.Dispenser Pack {Qiagen cornpany)é

2. che il kit QuantiFERON® & un prodofie esclusivo di Qiager GmbH (Qizgen Strasse 1 — 40724 Hilden,
Germany} qudle unico test in commercio, certificato CE ed approvato dall’FDA, per la stimolazione dei
Tinfociti T, d ireltamente in sangue intaro, tramite antigen specifici del M. tuberculosis complex,

Che la tecnologia di questo test & coperia da due %miglie di brevetf internazionali, In dettaglio:

EH La prima famigha di brevett copre ['ttilizzo del sangue intero, incubate con un antigene, per
un geric pericdn di tempo, ¢ la successiva rilevazions deTrinterferone gamma (INF+} prodsito dai
infociti del campione in esame; '

b} | sisterna QuaniFERON-TB® miisura I'INF-y, prodotin Juale risposta det infociti del 53 ngus
intero alla stimolazions 'rapprésentaka da proteine specifiche del Mycobactarium tubérculos is comptex.
La seconda famiglia i breveiti, clie wapre Futilizzo gi Yueste proteine per uso diagnestico, & sofiv
conftaity dallo Statens Serum instifut {88}, Danimarca,
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Ciagen ha una ficenza esclusiva dell'SS] per utilizzo di queste proteine nel proprio sistema brevetiats
QuantiFERON-TB®, In dettaglio:

oA

" QuantiFERON Plus

Provetia TBAQ1! peptidi per la stimolazione dej finfociti T Helper C4 (ESAT-5; CFP-10} provetia TBAg2:
Pepiidi per la stmolazione dei finfociti T citotassici Cha (ESAT-6; CFP-f0y - '

Inoltre, di conseguenza alfesclusivitg dj distribuzione, DiaSorin garantisce che | propri fecnici e specialisf
applicativi sono stati traimati secondo ls ‘sp,e.ciﬁchg {rdsmesse da) praduttore Qiagene garantisce un sisfema

completo ¢ tracciability def prodotio, della gestione def'aggiornamento tecnologico e applicativo & dejig
gestione dei complaint. :

$i precisa che, # prodotti oggetto defla presente offerta sono presenti sul portale MEPA_

\

In fade,

DiaSorin S.p.A.
ERGCUBATOF{E
¥ et 148

r
i Méﬁ 'éipa’f ﬁosta

{;.{: = ~*e'.f5".‘\? A

ity 3

" Si alfegano copia della dichiatazione N° Breveti: 595507?~62-90é696291190’ rlasciata dalia Ciagen GMSH
(cittz produtirice)

¥

I

E.JJ
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QuantiFERONSSTE Gold In “Tube fast Sole Source Justification

QuantiFERGNE technology is g uhigue approach io disease deleciion and monitoring - 2 Patenied
whole blood method for dstecling celf medjated immune responses, *

QUantiFERONS-TE Gald InTube {QFT@) Is an in vitre diagrostic fest using peplide cocktajl
Siriuiating ESAT-5, CFP.10 and TB7.7 proteins 1o stimulate cafls in hepadnized whols blood,
Betection of interferon-gamma by EUSA i used o idently in viiro 7esponses to thess peptide
antigens that are associated with Myesbacterium tuberculosis Infection, ’

The QuanﬁFEﬂON@-‘fB Gold In-Tube test was developed after extensive pre-clinical and Tliniea}
testing within tha LS, ang elsewhare; and was eppraved by the FOA on Qetaber 10, 2007 1or
diagnosis of tuberculosis infection,

Csllestls Inc. s fha-iegai‘manhfacturar- of—-QuantiFSRONﬁ-praduc%s,-- and is -a “wholly wwned - -
subsidiary of Cellestis Limited, Cellestis was acquired by QIAGEN in Avgust 2011, ang Cellestis
Is row B QIAGEN comparty. As such, QIAGEN ine. has besn assignad fhe fights of $ole source
supplier of the QuantiFERONSTS Gold In-Tube test and other QuantiFERONS products to

commercis! customers in the Uniteg States (with the exception of Puerty Rico, the U.8. Virgin
Islands and GSA), effective Decsmber 1, 2012, .

FUA opproval netes trak QFTE 15 ga Indlegct test for M, fukerculpsts infectibr Gincksding disease} and is intinclest for use i ngfunction with rive
osszssmgatradiogrophy ond vther medicol ang dagneviic evoluatioss, For upo-daze {icensing Infarniotion oad Broduci-xpesific ditelotmers Peace
sefer to the pactoge fisert, avoiladie ab e QuontiFEROM com ar 01 request from QEAGEN Techaieo? Services,

L

Callestis, 3 CUAGEY compay S WY ANSIFEGN.c0m

US Bt domazisy UARGidan  2qndavanis

GLUTEN Z; Fax ARTIR-2UFS Fax Kl 3 256
L3810 Goniezaivars Ra! B2 Clappes Blnd N Turedezn Law ;‘{J}.::lh;va’:lm&ﬂ& Tudnies B RS H T Tedinnzy E S5 ]
1L

At MD 23t Couthersturs, MB 33 Syeanp
¢ '.l&“ ) s Vatenerd © € Q1353 Bl ssseegm Ot £38 31, * AW Qiagn eura

ag
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Cr. Ghrlsioph Rilt e QIACEN Emby
Ditecter IP &1 Litigation QIAGEN 511 ¢
FUo 0 Tel: «92103% fivgy : 40724 Hitden
@ @ @ @ @é Fax: +49 2108 28 21741 ' Geanany
- cﬁfﬁhuph.ﬁﬂ@ﬁia'yenmm

- QIAGEN - - — -

QIAGEN Post-Coge; MV3-1.9
DiaSorin Sp. A

Via Crascenting, sho
13040 Salgnta {V&y
flaly-

' . i Hilden, 3,06.2619
Re: Canfirmation of bsing sole manufacturer and authorised distrbutor for QFT-Plus

Dear Shrs ang Madarms,

Forpersonal use b the addressas on In_consection vith the purshass ordar conearned

We hersby confirm that QAGEN ¥ the sole
Manufacturer and authorised distribytor of the
Subsaguent producis: : ‘

Ref. 622129 .
QuANtiFERONG-TE Goly Plus [QFT@-Plus) £1LiSA 2 plates

Ref, 622526 ‘
QUantrFERON{’&}-TE Gold Pius {QFT ®-Plus} Bladd Collastion Tubes (SUR-TBWTBZJNIUMEE)

Ll

Shauld you nead any fudher inforration, please do rot basitate to contact me, We aprireciate
your business,

AL - Y

ASENGaiol | QIoEN Sii. 1 [ 40743 Hegsn | Gareany 1 Sommereda) Ragishér Disssatdpss HR3 45232 "
Hanaging Dirschoey: Fage iy Sahaly Reland Sackers Dauglds La; d J
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DIASORIN SPA 622120 QuantiFERON PLUS ELISA Kit Prezzo: 1200€ Kit
DIASORIN SPA 0594-0805  |QuantiFERON Pannello di Controllo Prezzo: 600€ Kit
PRIMO FARMA DEL DR. GUIDO NATALE SAS 622120 QuantiFERON PLUS ELISA Kit Prezzo: 1200€ Kit
DIASORIN SPA 622120M QuantiFERON PLUS ELISA Kit Maxi Prezzo: 11400€ Kit
DIASORIN SPA 622526 QuantiFERON PLU Blood Collection Tubes Prezzo: 750€ Kit
DIASORIN SPA 0594-0805V |QuantiFERON Pannello di Controllo VIP Prezzo: 2300€ Kit
PRIMO FARMA DEL DR. GUIDO NATALE SAS 622526 QuantiFERON PLUS Blood Collection Tubes Prezzo: 750€ Kit
DIASORIN SPA 622526M QuantiFERON PLU Blood Collection Tubes Maxi Prezzo: 5670€ Kit
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ISTITUTO NAZ oRLE PER. LASSICURNZIGNE
CONTRO LI INFORTUNI SULLAYORG -

Durc On Line

Numero Protocollo NAIL_1887459

Data richiesta 01/11/2019

Scadenza validita 29/02/2_020“

Denominazione/ragione sociale DIASCRIN S.PA. j
Codice fiscale 13144290155
Sede legale

VIA CRESCENTINO, SNC 13040 SALUGGIA (VC)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identi

LN.P.S.
LN.ALL.

ficato RISULTA REGOLARE negj confronti di

Il Documento ha validita di 120 giornj dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi del’'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivity deiledilizia
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