SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI PROGRAMMI DI VERIFICA ESTERNA DI
QUALITA’ (VEQ), OCCORRENTI PER | LABORATORI DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E CENTRI
TRASFUSIONALI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

SCHEDA QUESTIONARIO DEI DATI TECNICO-QUALITATIVI

Procedura aperta per la fornitura di programmi di verifica esterna di qualitd (VEQ), occorrenti per i Laboratori di Analisi Chimico-Cliniche e Centri Trasfusionali
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

ELEMENTI CONCERNENTI | PARAMETRI DI VALUTAZIONE DEI PROGRAMMI PROPOSTI

PARAMETRO DI VALUTAZIONE

BREVE DESCRIZIONE

1. Numerosita dei Laboratori iscritti al

programma VEQ in Italia

LOTTON. 1:

Numerosita e qualita dei Laboratori iscritti al programma
VEQ in Italia

(minimo 250 iscritti per le branche del Lotto 1: Chimica
Clinica, Coagulazione, Ematologia).

LOTTO N. 2
Numerosita e qualita dei Laboratori iscritti al programma
VEQ in ltalia

2. Organizzazione di seminari ed incontri per
i partecipanti

3. Report disponibili su Web con accesso
protetto per almeno 2 anni consecutivi nel
corso della durata della fornitura (4 anni)

4. Completezza e facilita di interpretazione
degli elaborati statistici dei risultati.
(Produrre esempi)

5. Possibilita di produzione di report
cumulativi per i laboratori iscritti della ASP

6. Quantita di campione offerto e volume di
campione una volta ricostituito, da
completare per ciascuno dei lotti, nel
modo che segue:

LOTTO N. 1:
Per i seguenti programmi: Ematologia, Chimica clinica,
Proteine e Farmaci;

LOTTO N. 2:
Per i seguenti programmi: Immumonetria A) e
Immunometria B

7. Materiali di controllo a matrice umana (%
di disponibilita) in %
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

PARAMETRO DI VALUTAZIONE

BREVE DESCRIZIONE

8. Tempistica e modalita di invio del
materiale di controllo secondo le
specifiche richieste

9. Produzione di un report riassuntivo a fine
ciclo

10. Possibilita di rinvio campioni durante e a
fine ciclo di controllo

DATA

TIMBRO E FIRMA (a)
(Legale Rappresentante)

(a) firma per esteso e leggibile.

Ai sensi dell’articolo 45 del D.p.R. 445/2000, in luogo dell’autenticazione della sottoscrizione, allegare copia fotostatica del

documento di riconoscimento del dichiarante, in corso di validita.
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