
ALLEGATO  2: schema d'offerta

Spett.le

ULSS n. 1 Dolomiti

Via Feltre, 57

32100 Belluno

La scrivente Impresa ____________________________, con sede legale in _____________________________________, 

Via _____________________, avente P. IVA ________________________, Codice Fiscale __________________________

__________________________nella persona del Legale Rappresentante ____________________, 

nato a  ________________, il __________________,preso atto delle condizioni che regolano la seguente fornitura offre: 

Nota: per il calcolo del numero di confezioni in 36 mesi si faccia riferimento a quanto riportato nell’art. 9 del Capitolato Speciale d’appalto in riferimento ai prodo�.

SCHEDA  1 - DISPOSITIVI DIAGNOSTICI

LOTTO ESAME CND (se dovuto) CODICE UDI-DI CIG % IVA

1

          15.600    € € €

B3141877B2

Emocromo           18.000    € € €

            7.500    € € €

BNP/NtproBNP             1.200    € € €

D-Dimero             2.700    € € €

bHCG                480    € € €

PT/INR             4.800    € € €

aPTT             1.800    € € €

Drug screen                525    € € €

TOTALE  DISPOSITIVI DIAGNOSTICI €

LOTTO ESAME CND  (se dovuta) CODICE UDI-DI CIG: % IVA

1

€ € €

B3141877B2

Emocromo € € € 

€ € € 

BNP/NtproBNP € € € 

D-Dimero € € € 

bHCG € € € 

PT/INR € € € 

aPTT € € € 

Drug screen € € € 

TOTALE  CALIBRATORI, CONTROLLI E MATERIALI DI CONSUMO € 

LOTTO DISPOSITIVI DIAGNOSTICI E  CALIBRATORI, CONTROLLI E MATERIALI DI CONSUMO IMPORTO CIG: % IVA

1    TOTALE  DISPOSITIVI DIAGNOSTICI + CALIBRATORI, CONTROLLI E MATERIALI DI CONSUMO € B3141877B2 € 690.000,00

DATA ____________________________

TIMBRO DELLA DITTA/IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE _______________________________

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA DI REAGENTI E STRUMENTAZIONE PER ANALISI DECENTRATE POINT OF CARE TESTING (POCT) PER GLI OSPEDALI DELL’AZIENDA ULSS N. 
1 DOLOMITI PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIORI 24 MESI E CON OPZIONE DI PROROGA PER ULTERIORI 6 MESI.

DESCRIZIONE DEL 
PRODOTTO

CODICE 
PRODUTTORE - 

REF.

REPERTORIO (se 
dovuto)

NORMATIVA CE DI 
RIFERIMENTO

CLASSE DI 
RISCHIO DEL DM

ORGANISMO DI 
RILASCIO CHE HA 

FORNITO GLI 
IDENTIFICATIVI UNICI 
DA ATTRIBUIRE  AI 

SINGOLI DM

NUMERO 
DETERMINAZION

I  IN 36 MESI

NUMERO 
DETERMINAZIONI 
PER CONFEZIONE

NUMERO CONF. NECESSARIE IN 
36 MESI PER ESECUZIONE 

DETERMINAZIONI RICHIESTE

PREZZO PER 
CONFEZIONE

PREZZO PER 
DETERMINAZIONE

IMPORTO ( PREZZO 
CONFEZIONE x NUM. CONF. 
NECESSARIE  per 36 MESI 

(valore colonna kxn)

Profilo Chimica 
Clinica 

Troponina I ad Alta 
Sensibilità 

SCHEDA  1 - CALIBRATORI, CONTROLLI E MATERIALI DI 
CONSUMO

DESCRIZIONE DEL 
PRODOTTO

CODICE 
PRODUTTORE - 
REF.

REPERTORIO  (se 
dovuto)

NORMATIVA CE DI 
RIFERIMENTO

CLASSE DI 
RISCHIO DEL DM

ORGANISMO DI 
RILASCIO CHE HA 

FORNITO GLI 
IDENTIFICATIVI UNICI 
DA ATTRIBUIRE  AI 

SINGOLI DM

NUMERO 
DETERMINAZION

I  IN 36 MESI

NUMERO 
DETERMINAZIONI 
PER CONFEZIONE

NUMERO CONF. DI CONTROLLO 
E CALIBRATORI NECESSARIE IN 

36 MESI

PREZZO PER 
CONFEZIONE

PREZZO PER 
DETERMINAZIONE

IMPORTO ( PREZZO 
CONFEZIONE x NUM. CONF. 
NECESSARIE  per 36 MESI 

(valore colonna kxn)

Profilo Chimica 
Clinica 

Troponina I ad Alta 
Sensibilità 

IMPORTO A BASE 
D'ASTA IVA esclusa



ALLEGATO  2: schema d'offerta

Spett.le

ULSS n. 1 Dolomiti

Via Feltre, 57

32100 Belluno

La scrivente Impresa ____________________________, con sede legale in _____________________________________, 

Via _____________________, avente P. IVA ________________________, Codice Fiscale __________________________

__________________________nella persona del Legale Rappresentante ____________________, 

nato a  ________________, il __________________,preso atto delle condizioni che regolano la seguente fornitura offre: 

SCHEDA 2 - APPARECCHIATURE 

LOTTO CIG DESCRIZIONE APPARECCHIATURA OFFERTA CODICE REF. CND REPERTORIO % IVA

1
B3141877B2

n. 4 strumenti di chimica clinica € € € € € € € €

€ 690.000,00

n. 4 strumenti  per emocromo; € € € € € € € €

n. 3 strumenti per coagulazione (PT, aPTT) € € € € € € € €

n. 4 strumenti per indagini in immunometria € € € € € € € €

n. 3 € € € € € € € €

TOTALE €

DATA ____________________________

TIMBRO DELLA DITTA/IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE _______________________________

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA DI REAGENTI E STRUMENTAZIONE PER ANALISI DECENTRATE POINT OF 
CARE TESTING (POCT) PER GLI OSPEDALI DELL’AZIENDA ULSS N. 1 DOLOMITI PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE 
RINNOVABILE PER ULTERIORI 24 MESI E CON OPZIONE DI PROROGA PER ULTERIORI 6 MESI.

QUANTITA' PER 
36 MESI

PREZZO LISTINO 
APPARECCHIATURA

CANONE DI 
NOLEGGIO/ANNO/AP
PARECCHIATURA 
IVA ESCLUSA

CANONE DI 
NOLEGGIO/ANNO/TUTTE 
APPARECCHIATURE 

(valore colonna CxI)  IVA 
ESCLUSA 

CANONE DI 
NOLEGGIO/TUTTE 

APPARECCHIATURE/per 
3 ANNI (valore colonne 
Jx3) IVA ESCLUSA

CANONE DI ASSISTENZA 
TECNICA/ANNO/APPAREC
CHIATURA IVA ESCLUSA

CANONE DI ASSISTENZA 
TECNICA/ANNO/TUTTE 
APPARECCHIATURE 

(valore colonne CxL) IVA 
ESCLUSA 

CANONE DI ASSISTENZA 
TECNICA/TUTTE 

APPARECCHIATURE/per 3 
ANNI (valore colonne Mx3) 

IVA ESCLUSA

CANONE DI NOLEGGIO + 
CANONE ASSISTENZA 

TECNICA/TUTTE 
APPARECCHIATURE per 3 ANNI 

IVA ESCLUSA (valore delle 
colonne K+N) 

IMPORTO A BASE 
D'ASTA IVA 
esclusa

strumenti la ricerca di sostanze psicoattive 
nell’urina (Drug screen)



ALLEGATO  2: schema d'offerta

Spett.le

ULSS n. 1 Dolomiti

Via Feltre, 57

32100 Belluno

La scrivente Impresa ____________________________, con sede legale in _____________________________________, 

Via _____________________, avente P. IVA ________________________, Codice Fiscale __________________________

__________________________nella persona del Legale Rappresentante ____________________, 

nato a  ________________, il preso atto delle condizioni che regolano la seguente fornitura offre:

SCHEDA 3 - SCHEMA RIEPILOGATIVO OFFERTA  - LOTTO 1

DESCRIZIONE TOTALE OFFERTA PER 36 MESI CIG

OFFERTA DISPOSITIVI E MATERIALI DI CONSUMO PER 36 MESI € 

€ 690.000,00 B3141877B2
€

€

Ai fini della predisposizione dell’offerta si precisa che:

non sono ammesse offerte alterna.ve o condizionate;

DICHIARA INOLTRE  

che l'offerta è valida  per 270 giorni decorrenti dalla scadenza del termine per la  presentazione delle offerte;

che nella formulazione dell’offerta sono state esaminate e valutate tutte le circostanze generali e particolari, che possono aver

influito o influire sulla determinazione dei prezzi sopra indicati, giudicando pertanto remunerativa l’offerta economica presentata

Che l'offerta è stata formulata autonomamente ovvero che la medesima non è imputabile ad un unico centro decisionale

Di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di assicurazione e di previdenza dei lavoratori

Che al personale coinvolto nell’esecuzione della fornitura saranno applicate condizioni retributive non inferiori a quelle previste dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria

indicare:

DATA ______________________

TIMBRO DELLA DITTA/IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE _______________________________

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA DI REAGENTI E STRUMENTAZIONE PER ANALISI DECENTRATE POINT OF 
CARE TESTING (POCT) PER GLI OSPEDALI DELL’AZIENDA ULSS N. 1 DOLOMITI PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE 
RINNOVABILE PER ULTERIORI 24 MESI E CON OPZIONE DI PROROGA PER ULTERIORI 6 MESI.

 BASE D'ASTA PER 
36 MESI 

OFFERTA CANONI DI NOLEGGIO E MANUTENZIONE APPARECCHIATURE PER 
36 MESI

TOTALE COMPLESSIVO OFFERTA - DISPOSITIVI E MATERIALI DI CONSUMO + 
CANONI  PER 36  MESI

COSTI DELLA SICUREZZA DA RISCHIO INTERFERENZIALE VALUTATI DALLA 
STAZIONE APPALTANTE E NON SOGGETTI A RIBASSO: S.ma. in Euro 
0,00.=(0/00)

COSTI DELLA SICUREZZA afferen. l’a�vità svolta dall’operatore 
economico” tra?andosi di un appalto rela�vo ad una fornitura senza posa 
in opera, il valore da indicare è pari a “zero”


