
Dati Fornitore
Ragione sociale
Partita IVA/CF
data e numero offerta

Lotto 2  -  
immunodiagostica delle infezioni

 Prezzo totale del lotto  a base 
d'asta SETTENNALE

(IVA esclusa ) 

 Prezzo  offerto anno  
(IVA esclusa )  - A 

 Prezzo della singola 
componente offerto 

settennale
(IVA esclusa )  -  B 

Reagenti  A*7 anni 

Consumabili/altro materiale  A*7 anni 

Locazione strumentazione  A*5 anni 

Assistenza tecnica strumentazione  A*7 anni 

Interfacciamento  LIS  UNA TANTUM 

PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO SETTENNALE  IVA ESCLUSA -                                                 

Nota 2: il prezzo complessivo totale  deve coincidere con la somma dei totali parziali indicati nell'allegato

Nota 1: il prezzo offerto, pena esclusione, non potrà essere superiore alla base d'asta 

11.923.324,00 €

GARA N.  9120599
Fornitura di sistemi per Laboratorio analisi - Area Microbiologia e diagnostica delle infezioni

Rettifica 3



Lotto 2  -  
immunodiagostica delle infezioni

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 
(euro)

PREZZO  ANNUALE OFFERTO IVA esclusa 
(euro)

PREZZO TOTALE SETTENNALE  IVA esclusa 
(euro)

% IVA da 
applicare

TEST OBBLIGATORI
HSV 1-2 IgG 5.050                                                                      -                                                                             -     
HSV 1-2 IgM 4.850
HSV 2 IgG 4.050
Rubeo IgG 17.500
Rubeo IgM 16.500
Sars Cov 2 IgG 2.450
SARS COV 2 IGgM 1.900
Toxo IgG 43.200
Toxo IgM 42.900
Treponema Screening 15.000
CMV IgG 28.300
CMV IgM 28.300
EBNA IgG 9.000
EA IgG (EarlyAntigen 3.200
EBV VCA IgG 14.200
EBV VCA IgM 12.200
HIV Ab 45.000
HCV Ab 58.000
HBsAg 53.500
HBsAb 20.000
HBcAb 12.500
HBcAb IgM 5.200
HBeAg 5.700
HBeAb 6.000
Anti HAV IgG 4.500
Anti HAV IgM 4.500
TEST AGGIUNTIVI (dovrà esserne offerto almeno il 60%)
Varicella Zoster IgG 5.750
Varicella Zoster IgM 4.000
1,25- VIT D 900
17-OH progesterone 1.750
25-OH VIT D 71.500
ACTH 3.700
Aldosterone 2.250
BAP (fosf.Alk.os.) 4.100
C Peptide 1.400
Calcitonina 5.500
Calprotectina 5.175
CTX-1 (telopeptidi C- 900
Delta 4 androstenedione 1.450
HGH 1.300
IgF1 5.700
Intact TM PTH II 6.600
NSE 3.000
Osteocalcina 1.000
Renina 1.500
S100 1.950

-                                                                  -                                                                         

prezzo complessivo annuale prezzo complessivo settennale

GARA N. 9120599 Fornitura di sistemi per Laboratorio analisi - Area Microbiologia e diagnostica delle infezioni_Rettifica 3

REAGENTI



LOTTO 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

TEST OBBLIGATORI
HSV 1-2 IgG                                                -                                                                    -     
HSV 1-2 IgM
HSV 2 IgG
Rubeo IgG
Rubeo IgM
Sars Cov 2 IgG
SARS COV 2 IGgM
Toxo IgG
Toxo IgM
Treponema Screening 
CMV IgG
CMV IgM
EBNA IgG
EA IgG (EarlyAntigen 
EBV VCA IgG
EBV VCA IgM
HIV Ab
HCV Ab
HBsAg
HBsAb
HBcAb
HBcAb IgM
HBeAg
HBeAb
Anti HAV IgG
Anti HAV IgM
TEST AGGIUNTIVI (dovrà esserne offerto almeno il 60%)
Varicella Zoster IgG
Varicella Zoster IgM
1,25- VIT D
17-OH progesterone
25-OH VIT D
ACTH
Aldosterone
BAP (fosf.Alk.os.)
C Peptide
Calcitonina
Calprotectina
CTX-1 (telopeptidi C-
Delta 4 androstenedione
HGH
IgF1
Intact TM PTH II
NSE
Osteocalcina
Renina
S100

-                                            -                                                                

prezzo complessivo annuale prezzo complessivo settennale

Consumabili/altro materiale - ELENCARE 
TUTTO Ciò CHE è NECESSARIO PER LA 

CORRETTA ESECUZIONE DEI TEST



LOTTO 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

LOTTO Descrizione SW CODICE CND
NUMERO 

REPERTORI
O

PREZZO UNITARIO 
Prezzo interfacciamento COMPLESSIVO 

del sistema offerto
% IVA da applicare

Interfacciamento LIS

Nota 1: il prezzo  complessivo indicato nell'allegato per ogni componente di costo deve coincidere con la somma dei totali parziali indicati per ciascun Ente nel foglio 
dedicato

-                                                                 
APPARECCHIATURE E ACCESSORI (UPS, banco 

appoggio ecc.)
-                                           -                                                               



COMPILARE IL DETTAGLIO TECNICO PER OGNI AZIENDA SANITARIA ADERENTE ALLA PROCEDURA DI GARA. I DATI DEI FABBISOGNI SONO REPERIBILE NEL FILE "FABBISOGNI" ALLEGATO ALL'INDIZIONE
LA SOMMA DEGLI IMPORTI SETTENNALI DOVRà COINCIDERE CON L'IMPORTO TOTALE COMPLESSIVO REGIONALE NEL FOGLIO EXCEL "LOTTO"
Dati Fornitore
Ragione sociale
Partita IVA/CF
data e numero offerta

Lotto 2  -  
immunodiagostica delle infezioni

 Prezzo  offerto anno  
(IVA esclusa )  

(A) 

 Prezzo  per singola 
componente offerta

(IVA esclusa)    
(B) 

Reagenti  A*7 anni 
Consumabili/altro materiale  A*7 anni 
Locazione strumentazione  A*5 anni 
Assistenza tecnica strumentazione  A*7 anni 
Interfacciamento  LIS  UNA TANTUM 

PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO SETTENNALE  
IVA ESCLUSA

-                                                   

LOTTO TEST
NOME COMMERCIALE 

PRODOTTO
CODICE CND NUMERO REPERTORIO

CODICE PRODOTTO 
ATTRIBUITO DAL 

FORNITORE

Quantitativo  di test 
annuo  PER AZIENDA 

SANITARIA

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

TEST OBBLIGATORI
                                                          -                                                           -     

TEST AGGIUNTIVI (dovrà esserne offerto almeno il 60%)

-                                                      -                                                      

prezzo complessivo annuale prezzo complessivo settennale

LOTTO 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

TEST OBBLIGATORI
                                                     -                                                          -     

TEST AGGIUNTIVI (dovrà esserne offerto almeno il 60%)

-                                                  -                                                      

prezzo complessivo annuale prezzo complessivo settennale

LOTTO 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) 
 ©

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

LOTTO Descrizione SW CODICE CND NUMERO REPERTORIO PREZZO UNITARIO 
Prezzo interfacciamento 

COMPLESSIVO del sistema 
offerto

% IVA da applicare

Interfacciamento LIS

Denominazione Azienda Sanitaria: _______________________

GARA N.  9120599
Fornitura di sistemi per Laboratorio analisi - Area Microbiologia e diagnostica delle infezioni

Rettifica 3

-                                         -                                             -                                                     

REAGENTI

Consumabili/altro materiale - ELENCARE 
TUTTO Ciò CHE è NECESSARIO PER LA 

CORRETTA ESECUZIONE DEI TEST

APPARECCHIATURE E ACCESSORI (UPS, banco 
appoggio ecc.)


