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DICHIARAZIONE DI UNICITA’

San Giovanni Rotondo,

Al Responsabile Amministrativo
Dott. Michele Giuliani

DICHIARAZIONE DI UNICITA’
(resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritto Giambra Vincenzo C.F. GMBVCN77R23H792P in qualita di Responsabile Scientifico
del Progetto Progetto “Characterization of IMmunoinflammatory mechanisms and
immunonutrients action on cognitive ageing and Alzheimer’s disease” Progetto PNRR-
MAD-2022-12376383, codice CUP 113C22000620007, con riferimento alla richiesta di acquisto
n. 31733, presentata in data 23/01/2025

nel rispetto dei principi di trasparenza, non discriminazione, pubblicita ed effettiva concorrenza
previsti dalla normativa nazione e comunitaria applicabile a tutti i soggetti, anche di natura
privata, che accedono a progetti finanziati dai fondi comunitari SIE, FSC e FESR, a fronte dello
svolgimento di un’apposita indagine di mercato volta a verificare I'esistenza di operatori economici
in grado di fornire il prodotto con le caratteristiche tecniche richieste;

dichiara che la dittal:

S.I.LA.L. SRL

si é rivelata essere Punica in grado di poter fornire il seguente prodotto/servizio (materiale
di consumo/attrezzatura/strumentazione/tecnologia):

- FALCON TUBE WITH CELL STRAINER CAP (352235)
- INCYTO DISPONSABLE CYTOMETER 50 PZ/BOX (DCH-NO1-5)

(N.B. La descrizione dei prodotti di consumo/ attrezzature/ strumenti deve coincidere con
quella della richiesta d’acquisto. Quando possibile si prega di inserire il dettaglio delle
caratteristiche tecniche del prodotto di consumo/ attrezzatura/ strumento del quale si attesta
Punicita ovvero di allegare la relativa scheda tecnica debitamente sottoscritta dal
responsabile del progetto ed approvata dal Direttore Scientifico)

per la seguente motivazione:

a) trattasi di prodotti utilizzati per e/o direttamente citati nei protocolli di ricerca standardizzati
ed autorizzati dall’autorita competente ai sensi della normativa vigente in materia che non
possono essere modificati in corso di sperimentazione (i.e. sperimentazione clinica etc.) e/o

I NB. Nel caso in cui la ditta individuata non fosse gia presente nel Panel degli Operatori Economici della
Fondazione, il Responsabile di Progetto dovra o direttamente o tramite apposito ufficio preposto procedere

con I’accreditamento della medesima nel Panel prima dell’invio della Richiesta di Offerta.
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DICHIARAZIONE DI UNICITA’

San Giovanni Rotondo,

di protocolli pubblicati su riviste scientifiche da utilizzarsi per replicare dati e/o protocolli
standardizzati a seguito di opportune fasi di verifica e validazione, raccolti nell’elenco protocolli
di ricerca del laboratorio e conservati e gestiti come documenti del sistema di gestione qualita
e riportati in pubblicazioni precedenti

inoltre:

b INCYTO DISPOSABLE CYTOMETER ¢ un prodotto unico, compatibile con il protocollo BD per
Single Cell, garantendo precisione, affidabilita e facilita d'uso. La sua tecnologia monouso
riduce il rischio di contaminazione ed errore, offrendo dati accurati e riproducibili, essenziali
per l'analisi avanzata delle cellule singole.

FALCON TUBE WITH CELL STRAINER CAP & un prodotto unico e indispensabile per il
protocollo BD di Single Cell, garantendo una filtrazione efficiente e sterile. La sua
progettazione ottimizza la preparazione dei campioni, riducendo il rischio di aggregati €
assicurando un'analisi cellulare accurata e riproducibile.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che quanto affermato corrisponde a verita e di essere a
conoscenza della responsabiliti penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate in merito alla presente

dichiarazione.

Il Responsabile del Progetto
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Si Allega (qualora barrata l’apposita casella)

- Documentazione comprovante i diritti di privativa industriale ricevuta dal fornitore;
- Protocollo in cui viene citato il prodotto dichiarato infungibile
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