
ditta____ partita iva_____________

ID1
Nome commerciale apparecchiatura, Codice, 

CND, N. REP.
codice prodotto CND r. rep n. lettori offerti

1

ID2

Tutto il necessario per l'esecuzione di UN TEST

 indicare di seguito i consumabili, controlli e 

calibratori

Nome, CND E Codice 

Commerciale
n test/conf prezzo a conf numero di TEST richiesti

BASE D'ASTA prezzo a TEST 

comprensivo di consumabili, controlli e 

calibratori, lettore e ogni altro 

dispositivo necessario all'effetuazione 

del test (iva escl)

BASE D'ASTA 

COMPLESSIVA

per numero di test 

richiesti 

OFFERTA prezzo a 

TEST comprensivo di 

consumabili, controlli 

e calibratori

OFFERTA per 

numero di test 

richiesti

(iva escl)

% iva da 

applicare

2,1

2,2

2,3

…

 TEMPI DI CONSEGNA (INDICARE I GIORNI)_________________

N. OFFERTA DEL

NOTA 1

NOTA 2 la quota a base d'asta totale e' comprensiva dell'assistenza tecnica full risk e della formazione al personale utilizzatore

NOTA 3 il numero dei lettori deve essere congruo al quantitativo dei test distribuiti tra gli utilizzatori (5 ASL E 2 ospedali)

NOTA 4

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:

                                 15.000                                                                 14,00 210.000,00                            

Test antigenici rapidi SARS-COV2 in immunofluorescenza con lettura in microfluidica. 

GARA N. 8025585

l'operatore economico sottoscrivendo la presente offerta economica si impegna a mantenerla vincolata per almeno 60 giorni 

decorrenti dalla da di presentazione dell'offerta

Deve essere compreso e indicato in ID 2 tutto quanto necessario per l’identificazione degli antigeni virali comprese le lancette 

pungi-dito, sistema di raccolta e trasferimento del campione ecc.


