
A.Li.Sa. - Azienda Ligure Sanitaria 
Area Centrale Regionale d'Acquisto

A B C D E F G H

DESCRIZIONE LOTTO  
SISTEMA OFFERTO 

_______________________

CODICE FORNITORE - 
CODICE CND (1)

UNITA' DI MISURA QUANTITATIVI ANNUALI
QUANTITATIVO  

COMPLESSIVO STIMATO 
PER 7 ANNI 

PREZZO UNITARIO OFFERTO  
(KIT,SOLUZIONE, NOLEGGIO) 

IVA ESCLUSA (2)

IMPORTO 
IN CIFRE DETTAGLIATO PER VOCE 

PER 7 ANNI 
(ExF) 

IMPORTO 
IN LETTERE DETTAGLIATO PER VOCE 

PER 7 ANNI 
(ExF) 

KIT PER PROCEDURE DI PLASMA AFERESI                                 6.560                                      45.920 

SOLUZIONE ANTICOAGULANTE                                 6.560                                      45.920 

COSTO NOLEGGIO ANNUALE                                      20                                           140 

COSTO ANNUALE DI MANUTENZIONE/ 
ASSISTENZA/FORMAZIONE/
INTERFACCIAMENTO

                                     20                                           140 

VOCI OPZIONALI (4)

TOTALE COMPLESSIVO IN CIFRE (€)

LEGENDA:
(1) - Codice commerciale dei prodotti/servizi offer ti con i riferimenti richiesti per legge
(2) - Dovrà essere obbligatoriamente indicato il pr ezzo unitario offerto per ogni singola voce; la som matoria dei prezzi per voce di cui alla colonna (G)  costituisce l'offerta complessiva                                                                     
(3) - L'offerta complessiva settennale non potrà es sere superiore, pena esclusione, a €  960.000,00 (Novecentosessamila)
(4) - La ditta può indicare le tipologie di ulterio ri kit aggiungendo una riga per ogni kit ed indicar e il solo prezzo unitario

FORNITURA DI SISTEMI “INCLUSIVE SERVICE” PER LA MED ICINA TRASFUSIONALE (DETERMINAZIONE GRUPPO SANGUIGN O; AFERESI TERAPEUTICA) 
OCCORRENTI ALLE AA.SS.LL., EE.OO. E II.R.C.C.S. DEL LA REGIONE LIGURIA PER UN PERIODO DI 5 ANNI CON OPZ IONE RINNOVO PER ULTERIORI 2  

N. GARA 6742322

              LOTTO N. 2 - PLASMAFERESI PRODUTTIVA    N. CIG 707669731B

ALLEGATO F2)

OFFERTA N. ___________________________

TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE

______________________________________

TOTALE COMPLESSIVO IN LETTERE (Euro) (3)

DI CUI COSTI PER LA SICUREZZA LEGATI AI RISCHI  PRO PRI DELLA ATTIVITA' DI IMPRESA  (Euro) ____________ ___________________


