ALLEGATO A

£ & / — Isiuro Zooprofilattico Sperimentale
| il ") 4 i
g, A ye 4;’-'%2} del Lazio e della Toscana M. Aleands:

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

_
R S R O

Il laboratorista ........

DICHIARA
TASS DY OT\A TLAT

che il campione di prova dell’articolo® $193%. © zepe v, CON COAICE N° e

fornito dall’Azienda: %\-{O g\ Q,.)\“\)\ D

.....................................................................................................................................

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: slO NOM

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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Istituto Zooprofilattico Sperimentale

) del Lazio e della Toscana M. Aleandri

—

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verificg idoneits campionatura

Il laboratorista /TPJLK_Q& & B‘\\L\lﬁ\%\

...........

€ risultato idoneo alle prove dj laboratorio: si O NOX[

In caso di esito negativo, descrivere

brevemente |e Prove eseguite ed i problemi/difetti

riscontrati (ove Possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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=== Istituto Zooprofilattico Sperimentale
=) del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratarista \‘\\WQHQM\&)CQ\S\_‘MEUKCQ

DICHIARA
PIASOE OR (WE Fef R, RealL TINE
che il campione di prova dell'articolo? E5s.. 2.8 L S . con codice N® t oo

RELATION TR T CHUKRIY, .
fornito dall'Azienda: ... S OSAGNA

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

é risultato idoneo alle prove di laboratorio: SO N0<Ew‘/
A

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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£ == Istituto Zooproflattico Sperimentale
- _ﬂ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista ANTQNE&LA%«QZR‘?IM[

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo’ Lf‘ttﬂ”L‘Mf;\LLLﬂS(-PMGi;lCE%a_iEe R ST
fornito dall’'Azienda: ...... Pn\C,“%iGM/-\ ...........................................................................................
e risultato idoneo alle prove di laboratorio: sid Ntaﬁ('

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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o Istituto Zooprofilattico Sperimentale
“—'ﬁﬁ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista Manuela lurescia (Direzione Operativa Diagnostica Generale)

DICHIARA

che il campione di prova dell’articolo SEMI SKIRTED 96 PLATE 25 plate/pack, 4 Packs/Case
fornito dall’Azienda: BIOSIGMA

codice ditta 35900

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: S,l)&( NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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© Istituto Zooprofilattico Sperimentale
——) del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista Manuela lurescia (Direzione Operativa Diagnostica Generale)

DICHIARA

che il campione di prova dell’articolo strip da 8 tappi ottici
fornito dall’Azienda: BIOSIGMA

codice ditta 37990

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: S!}Fﬂ: NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Data {”3//"? { IL Dm&rﬁﬁwspowmmm
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P. IVA 00887091007 - C.F. 00422420588




Prove di laboratorio per |a verifica dell'articolo: micropiastre 96 pozzetti ottiche (LOTTO 1)
Prodotto offerto: SEMI SKIRTED 96 PLATE 25 plate/pack, 4 packs/case
Biosigma

Cod ditta 35900

e Verifica visiva del possesso delle caratteristiche tecniche minime
e Prove di efficienza in sede di utilizzo

PCR multiplex COPS 14/18

PCR simplex Staphylococcus pseudintermedius 14/18

La prova & stata eseguita in parallelo sugli strumenti

Verity Thermal Cycler (DIG 085)

GeneAMP PCR System 9700 (DIG 099)

Operatore: Manuela lurescia

Prove di laboratorio per la verifica dell’articolo: strip di 8 di tappini ottici flat (LOTTO 1)
Prodotto offerto: Strip da 8 tappi ottici

Biosigma

Cod ditta: 37990

o Verifica visiva del possesso delle caratteristiche tecniche minime
e Prove di compatibilitad con le micropiastre 96 pozzetti ottiche
e Prove di efficienza in sede di utilizzo

PCR multiplex COPS 14/18

PCR simplex Staphylococcus pseudintermedius 14/18

La prova & stata eseguita in parallelo sugli strumenti

Verity Thermal Cycler (DIG 085)

GeneAMP PCR System 9700 (DIG 099)

Operatore: Manuela lurescia



~ . lIstituto Zooprofilattico Sperimentale
— | del Lazio e della Toscana M. Alcandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista Manuela lurescia (Direzione Operativa Diagnostica Generale)

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo MICROTUBES CLEAR-LOCK 0.5 ML CLEARLINE

con codice n®: CL05.002.0500
fornito dall’Azienda: BIOSIGMA

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: SI-:EL NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Prove di laboratorio per la verifica dell’articolo: Provette da 0.5 ml per microcentrifuga (LOTTO 4)
Prodotto offerto:

MICROPROVETTE DA 0,5 ML

Biosigma

Cod ditta CL0O5.002.0500

e Verifica visiva del possesso delle caratteristiche tecniche minime

e Prove di efficienza in sede di utilizzo

Verifica della resistenza in autoclave
autoclave VIR VIR 054 ciclo Gomma
programma di sterilizzazione:
121°Ca 2 atm per 21’

Operatore: Cristian Alimonti

Verifica dell’apertura del tappo e della resistenza alle variazioni di temperatura
99°C in thermomixer (DIG 094) per 30’

56°C in thermomixer (DIG 094) O/N

-80°C in congelatore (DIG 134) O/N

Operatore: Manuela lurescia

Per le prove di resistenza in centrifuga, apertura del tappo e resistenza alle temperature é stato
utilizzato un set di provette vuote o riempite con acqua in modo da testare oltre le provette in sé,
anche le condizioni di principale utilizzo nelle prove di laboratorio e il volume massimo consentito
per tipologia di provetta. Quindi:

per le provette da 0,5 ml
vuote, con 500 ul di acqua



* . lstituto Zooprofilattico Sperimentale

ﬂ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista Manuela lurescia (Direzione Operativa Diagnostica Generale)

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo MICROTUBES CLEAR-LOCK 1.5 ML CLEARLINE

con codice n®: CL15.002.0500
fornito dall’Azienda: BIOSIGMA

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: S% NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Prove di laboratorio per la verifica dell’articolo: Provette da 1.5 ml per microcentrifuga (LOTTO 4)
Prodotto offerto:

MICROPROVETTE DA 1,5 ML

Biosigma

Cod ditta CL15.002.0500

= Verifica visiva del possesso delle caratteristiche tecniche minime
e Prove di efficienza in sede di utilizzo

Verifica della resistenza in autoclave

autoclave VIR VIR 054 ciclo Gomma

programma di sterilizzazione:

121°Ca 2 atm per 21’

Operatare: Cristian Alimonti

Dopo la sterilizzazione le provette sono state sottoposte a ulteriore trattamento:
95°C in thermomixer (DIG 124) per 30’

70°C in thermomixer (DIG 124) O/N

Operatore: Manuela lurescia

Verifica della resistenza in centrifuga

Centrifuga da banco EPPENDORF 5417R DIG 126
Velocita: 14000g x 30’

Operatore: Manuela lurescia

Verifica dell’apertura del tappo e della resistenza alle variazioni di temperatura
99°C in thermomixer (DIG 124) per 30’

56°C in thermomixer (DIG 124) O/N

-80°C in congelatore (DIG 134) O/N

Operatore: Manuela lurescia

Per le prove di resistenza in centrifuga, apertura del tappo e resistenza alle temperature & stato
utilizzato un set di provette vuote o riempite con acqua in modo da testare oltre le provette in sé,
anche le condizioni di principale utilizzo nelle prove di laboratorio e il volume massimo consentito
per tipologia di provetta. Quindi:

Per le provette da 1,5 ml
vuote, con 500 ul di acqua, con 1,5 ml di acqua,



o Istituto Zooprofilattico Sperimentale

'"—ﬁ ) del Lazio e della Toscana M, Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista Manuela lurescia (Direzione Operativa Diagnostica Generale)

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo MICROTUBES CLEAR-LOCK 2 ML CLEARLINE

con codice n®: CL20.002.0500
fornito dall’Azienda; BIOSIGMA

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: SIX NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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P. TVA 00887091007 - C.F, 00422420588



Prove di laboratorio per la verifica dell’articolo: Provette da 2 ml per microcentrifuga (LOTTO 4)
Prodotto offerto:

MICROPROVETTE DA 2 ML

Biosigma

Cod ditta CL20.002.0500

e Verifica visiva del possesso delle caratteristiche tecniche minime
= Prove di efficienza in sede di utilizzo

Verifica della resistenza in autoclave

autoclave VIR VIR 054 ciclo Gomma

programma di sterilizzazione:

121°Ca 2 atm per 21’

Operatore: Cristian Alimonti

Dopo la sterilizzazione le provette sono state sottoposte a ulteriore trattamento:
99°C in thermomixer (DIG 124) per 30’

-56°C in thermomixer (DIG 124) O/N

Operatore: Manuela lurescia

Verifica della resistenza in centrifuga

Centrifuga da banco EPPENDORF 5417R DIG 126
Velocita: 14000g x 30’

Operatore: Manuela lurescia

Verifica dell’apertura del tappo e della resistenza alle variazioni di temperatura
99°C in thermomixer (DIG 040) per 30’

56°C in thermomixer (DIG 040) O/N

-80°C in congelatore (DIG134) O/N

Operatore: Manuela lurescia

Verifica di resistenza con strumento Tissue Lyser DIA DMV
In ogni provetta riempita con 1 ml PBS é stata inserita una sfera acciaio di 4,5 mm diametro
strumento Tissue Lyser I
programma: 5 ciclix 3’ a 20Hz
Operatore: Massimiliano Simula

Per le prove di resistenza in centrifuga, apertura del tappo e resistenza alle temperature é stato
utilizzato un set di provette vuote o riempite con acqua in modo da testare oltre le provette in sé,
anche le condizioni di principale utilizzo nelle prove di laboratorio e il volume massimo consentito
per tipologia di provetta. Quindi:

per le provette da 2 ml
vuote, con 500 ul di acqua, con 2 ml di acqua



’/; —  Isututo Zooprofilattico Sperimentale
A, — 1 del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
OGGETTO: Verifica idoneita campionatura
Il faboratorista ......coccovrviiieien 3 TN S - :‘:.l‘.b\.h.\:‘.:-'-. .................................................................
DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo® ; ”f..'._m b5 AR AN con codies n* : SR -
s
fornito dall’Azienda: ... S N S SN b bbbt e s S
& risultato idoneo alle prove di laboratorio: SLE NO [

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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"Indicare il nome dell’articolo cosi come riportata in etichetta
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Posta certificata: fzslt@legalmail.it
P. IVA DOBBT091007 - C.F. 00422420588



Istituto Zooprofilattico Sperimentale
j‘ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

—_ i

Il laborataorista w\fa,h,,ﬁ\,l\ R R

DICHIARA

. : ; . L T = gy Ly . o — A
che il campione di prova dell’articolo’ im0 0, con codice n®: SO0Eas

A §ame

fornitoedall Ariends: rsnsrn B R R S B N o R R e

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: SIR g NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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Indicare il nome dell'articolo cosi come riportata in etichetta

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - www.izslt.it - info@izsIt.it
Posts certificata: izslt@legalmail.it
P IVA 00887091007 - C.F. 00422420588



r:"""" Istituto Zooprofilattico Sperimentale
del Lazio e della Toscana M. Aleandr:

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

I 1BBOFBEOTISES v oo e o N i
DICHIARA

b

. " 3 i LY > =
che il campione di prova dell'articolo* - b T3 G DG, 2. DAt con codice n®: LIS u

i

o =
Yortims dallVAEenga; vl R R R s o e B S s s B oSN
& risultato idoneo alle prove di laboratorio: Sl O NO &’

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):
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Indicare il nome dell’articolo cosi come riportato in etichetta

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - www.izslt.it - info@izsit.it
Paosta certificata: izslt@legalmail.it
P_TVA 00887091007 - C.F. 00422420588



—— Istituto Zooprofilattico Sperimentale
— | del Lazio e della Toscana M. Aleandri

R RS L

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista ......Rita Fanelli
DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo™ :
« Tappo multiply ditta SARSTEDT con codice n®: 65,1998400
=  Piastra PCR 96/0,2ml Fast PCR ditta SARSTEDT con codice n®: 72,1981202
= Piastra PCR 96/0,3ml ditta SARSTEDT con codice n®: 72,1979202
*  PCR tubes with caps ditta 4TITUDE con codice n®: 4ti-0793

fornito dall’Azienda: SARSTEDT e 4TITUDE

& risultato idoneo alle prove di laboratorio: st XO NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

...........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Data 26-04-2018 IL DIRIGENTE RESPONSABILE

! Indicare il name dell'articola casi come riportate in etichetta / D /ﬁép‘f &L
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Posta certificata: izslt@legalmail.it
P. IVA 00887091007 - C.F. 00422420588



Istituro Zooprofilattico Sperimentale

G A= ﬂ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

e~ ALLA DIREZIONE
SA LSt ED, ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista .......05.. B o OO T4 L OO oS0l B o 5, v Db AN

che il campione di prova dell’articolo? JASLE STARALD . con codice n® : RZ:143F 202

fornito dallAzienda: .. RGO T e ———

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: Sl O NO

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

. 43 [0 ] Agwmnﬁwgm5JQIDL«(waw‘MTHMr\ﬂr* 5
W OO Wl o VA T WA L
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............................................................................................................................................................................
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Data Q[b)m‘z IL DIRIGENTE RESPONSABILE
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= Istituto Zooprofilattico Sperimentale
ﬂ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

7

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo! .S S TEMN e, con codice n®: \424q512’9&
FOrNito dall AZienda: .. el 22 sttt
& risultato idoneo alle prove di laboratorio: siO NOiﬁ]\

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Data QZS}"L’D A IL DIRIGENTE RESPONSABILE

"Indicare il nome dell'articolo cosi come riportato in etichetta mtﬁ&_ \%—%ﬁm
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— ' Istituto Zooprofilattico Sperimentale
—"ﬁ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista Angela lanzano (Direzione Operativa Diagnostica Generale)

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo Multiply Pro PCR tested 0.2 ml| PP Neutro

con codice n°: 72.737002
fornito dall’'Azienda: SARSTEDT

e risultato idoneo alle prove di laboratorio: SI ® NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti

riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Prove di laboratorio per la verifica dell’articolo: Provette singole 0.2 ml per PCR (LOTTO 1)
Prodotto offerto:

Multiply Pro PCR Tested 0.2 ml PP Neutro

SARSTEDT

Cod ditta 72.737002

» Verifica visiva del possesso delle caratteristiche tecniche minime
e Prove di efficienza in sede di utilizzo

Verifica della resistenza in autoclave
autoclave VIR VIR 054 ciclo Gomma
programma di sterilizzazione:

121°C a 2 atm per 21’

Operatore: Cristian Alimonti

PCR multiplex Campylobacter coli/jejuni 39/18
La prova & stata eseguita con lo strumento
Verity Thermal Cycler (DIG 085)

Operatore: Angela lanzano

PCR multiplex Escherichia coli eae/agg 85/18
La prova & stata eseguita con lo strumento
Verity Thermal Cycler (DIG 085)

Operatore: Angela lanzano

Roma 18/04/2018

ot o

Angela Ianzarie)



Istituto Zooprofilattico Sperimentale
del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

o
Il laboratorista .S W@P@:}(OL—. e lmh@.. ..... %MJLWL .f\*bl&fi?i-;\‘ui-m L ._.fhfé‘:';.’f(.!}%'-- {’

DICHIARA 4 TAPPN T PELL(Ce &

- D
fornito dall’Azienda: SQLM

PeR M\ et XRA0 W
& risultato idoneo alle prove di laboratorio: SIE( NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

D et | SV =T S e w o (X o S,
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M= — Istituto Zooprofilattico Sperimentale
s — del Lazio e della Toscana M. Aleandri

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

fornito dall’Azienda: ........ :3%0_’“&83); ................

e Fen Ay

& risultato idoneo alle prove di laboratorio:

ALLA DIREZIONE

ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

24518 2P aume g, Qe

"Indicare il nome dell’articolo casi coma riportata in etichetta

0.4+ D220 Ui fanay

...............................................................................
................................................................................
.................................................................................

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00174 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - www.izslt.it - infol@izsit.it
Posta certificata: izsltalegalmail it
P IVA DD887091007 - C.F. 00422420588



