
REGIONE LIGURIA -ARS

Centrale Regionale di Acquisto

Dati Fornitore _____________________

Ragione sociale _____________________

Partita IVA/CF _____________________

data e numero offerta _____________________

A B C D E F

DESCRIZIONE
N.VALIDAZIONI/ANNO 

(A)

NOME COMMERCIALE 

DEL SISTEMA OFFERTO

 Prezzo totale 

del lotto  a 

base d'asta 

SETTENNALE

(IVA esclusa ) 

PREZZO UNITARIO OFFERTO A 

VALIDAZIONE  

OMNICOMPRENSIVO (B)

 Prezzo totale del lotto 

OFFERTO ANNUALE

(IVA esclusa ) (A x B) 

 Prezzo totale del lotto OFFERTO SETTENNALE

(IVA esclusa ) (AxBx7) 

Fornitura di un sistema automatizzato e di materiali di consumo 

per l’esecuzione di test siero virologici per lo screening e la 

validazione di unità di sangue ed emocomponenti

                                40.363 1.666.991,90 -                                                                                                                                -   

Prezzo totale offerto esclusa IVA pari alla sommatoria delle seguenti componenti di costo:

Reagenti 

Consumabili/altro materiale 

VEQ

Locazione strumentazione 

Assistenza tecnica 

strumentazione 

interfacciamenti e dotazione 

informatica (software, hardware, 

etc) _UNA TANTUM

0 0

Nota 1: Il prezzo unitario   offerto, pena esclusione, non potrà essere superiore 

alla base d'asta  unitaria di Euro 5,90 iva esclusa

i costi relativi alla sicurezza sono pari al ____________% dell’importo complessivo offerto e, quindi, equivalenti ad € ____________

i costi relativi alla manodopera sono pari al __________% dell’importo 

complessivo offerto e, quindi, equivalenti ad € __________________

TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE___________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI ANALIZZATORI E MATERIALE DI CONSUMO PER LA VALIDAZIONE BIOLOGICA DELLE UNITÀ DI SANGUE PER LA NECESSITA’ DELL’IRCCS- OSPEDALE 

POLICLINICO SAN MARTINO DELLA REGIONE LIGURIA

Il totale a fianco deve coincidere con il valore esposto nella 

casella "Prezzo totale del lotto Offerta annuale/settennale"



TEST

NOME 

COMMERCIALE 

PRODOTTO

CODICE CND
NUMERO 

REPERTORIO

CODICE PRODOTTO ATTRIBUITO 

DAL FORNITORE
Quantitativo  di test annuo N°  test per confezione

N° confezioni 

di reagente

Prezzo offerto a confezione IVA 

esclusa

PREZZO  ANNUALE OFFERTO 

IVA esclusa (euro)

PREZZO TOTALE SETTENNALE  

IVA esclusa (euro)

% IVA da 

applicare

antigene HBsAg,                                              80.000 

anticorpi anti-HCV                                              80.000                                               -   0

test combo per antigene HIV1 e anticorpi anti-HIV 1/2                                              80.000 

test sifilide per la ricerca di anticorpi anti Treponema Pallidum                                              80.000 

Trypanosoma cruzi                                                   725 

-                                           -                                                

prezzo complessivo annuale prezzo complessivo settennale

Consumabili/altro materiale TEST

NOME 

COMMERCIALE 

PRODOTTO

CODICE CND
NUMERO 

REPERTORIO

numero effettivo di 

determinazioni eseguibili con ogni 

confezione di prodotto

numero di confezioni di prodotto 

necessarie annuo 

PREZZO A CONFEZIONE 

OFFERTO IVA esclusa in cifre  

(euro)

PREZZO  ANNUALE OFFERTO IVA 

esclusa (euro)

PREZZO TOTALE SETTENNALE  

IVA esclusa (euro)
% IVA da applicare

antigene HBsAg,
anticorpi anti-HCV                                                      -                                                      -   
test combo per antigene HIV1 e anticorpi anti-HIV 1/2
test sifilide per la ricerca di anticorpi anti Treponema Pallidum

Trypanosoma cruzi -                                                   

-                                                   -                                                

prezzo complessivo annuale prezzo complessivo settennale

descrizione test
NOME 

COMMERCIALE 

PRODOTTO

CODICE CND
NUMERO 

REPERTORIO
Quantitativo  di test annuo N°  test per confezione

N° confezioni 

di reagente

Prezzo offerto a confezione IVA 

esclusa

PREZZO  ANNUALE OFFERTO IVA 

esclusa (euro)

PREZZO TOTALE SETTENNALE  

IVA esclusa (euro)
% IVA da applicare

descrizione strumentale STRUMENTI

NOME 

COMMERCIALE 

APPARECCHIATURA

CODICE CND
NUMERO 

REPERTORIO

NUMERO APPARECCHIATURE
Locazione strumentazione prezzo 

unitario annuo offerto IVA esclusa  

(euro)

Assistenza tecnica prezzo 

unitario annuo offerto IVA 

esclusa  (euro)

Locazione strumentazione_prezzo 

COMPLESSIVO QUINQUENNALE 

offerto IVA esclusa  (euro) 

 (C)

Assistenza tecnica prezzo 

COMPLESSIVO SETTENNALE 

offerto IVA esclusa  (euro)

 (D)

Prezzo totale (noleggio+ 

assistenza tecnica) 

SETTENNALE offerto

 IVA esclusa (euro) 

(C+D)

% IVA da applicare

APPARECCHIATURE E ACCESSORI (UPS, banco appoggio ecc.) -                                                   -                                                -                                           

descrizione informatica Descrizione SW CODICE CND
NUMERO 

REPERTORIO

PREZZO 

UNITARIO 

Prezzo interfacciamento 

COMPLESSIVO del sistema offerto
% IVA da applicare

interfacciamenti e dotazione informatica (software, hardware, etc)

tutti i reagenti, calibratori, controlli di qualità interni ed esterni, per ciascun strumento, 

preparazioni di riferimento per la convalida di processo e riqualifica programmata periodica, 

materiale di consumo, accessori

 ELENCARE TUTTO Ciò CHE è NECESSARIO PER LA CORRETTA ESECUZIONE DEI TEST

VEQ (tre differenti programmi per ogni analizzatore)

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI ANALIZZATORI E MATERIALE DI CONSUMO PER LA VALIDAZIONE BIOLOGICA DELLE UNITÀ DI SANGUE PER LA NECESSITA’ DELL’IRCCS- OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO DELLA REGIONE LIGURIA

REAGENTI


