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FAC-SIMILE D’OFFERTA 
(da stendersi su carta legale o resa legale) 

 
DITTA, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE, SEDE LEGALE, DOMICILIO FISCALE, PARTITA IVA, CODICE FISCALE, RECAPITI 
TELEFONICI E TELEFAX. 
(in caso di raggruppamento d’imprese, tali indicazioni dovranno essere rese da tutte le imprese facenti parte del gruppo) 
     
              ALL’AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 2 
              VIA TORRACA, 2 
              85100           POTENZA 
 
OGGETTO: FORNITURA IN SERVICE DI DUE SISTEMI DIAGNO STICI PER L’U.O. LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA D EL 
                    PRESIDIO OSPEDALIERO DI VILLA D ’AGRI  (Potenza) E PER IL LABORATORIO DI ANALISI DE L POLIAMBULATO  
                    RIO DI POTENZA -SETTORE EMOGLOB INE PATOLOGICHE E GLICATA - 
Il sottoscritto  
(cognome e nome)    ______________________________________ 
(luogo e data di nascita)   ______________________________________ 
(residenza)    ______________________________________ 
(carica all’interno della Ditta) ______________________________________ 

 

PRESENTA 

La seguente proposta per l’effettuazione di analisi relative alle emoglobine patologiche e glicata : 

1. STRUMENTAZIONI OFFERTE IN NOLEGGIO:  

(riportare una sintetica descrizione con indicazione del nome commerciale, modello, Ditta produttrice, data di immissione sul mercato, 

eventuale codice CIVAB, accessori forniti etc.). Si precisa che tutte e due le strumentazioni fornite sono uguali 

� CANONE MENSILE NOLEGGIO   € ________________ + Iva  

� CANONE ANNUO NOLEGGIO   € ________________ + Iva 

2. ASSISTENZA E MANUTENZIONE DELLA STRUMENTAZIONE P ROPOSTA: 

� CANONE MENSILE ASSISTENZA E MANUTENZIONE € ________________ + Iva   

� CANONE ANNUO ASSISTENZA E MANUTENZIONE € ________________ + Iva   
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3. REAGENTI E MATERIALE DI CONSUMO: 

U.O. LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VILLA D’AGRI: 
 

3.1 REAGENTI: COSTO COMPLESSIVO ANNUO € ___________ _____ + Iva, così determinato: 

DETERMINAZIONI 

DA ESEGUIRE 

N. TESTS 

PRESUNTI 

ANNUI 

NOME 

COMMERCIALE 

DEL PRODOTTO 

 

CODICE DEL 

PRODOTTO 

N° TEST 

ESEGUIBILI PER 

CONFEZIONE 

N. CONFEZIONI 
ANNUE 

OFFERTE 

PREZZO DI 
LISTINO PER 
CONFEZIONE 

 

SCONTO 

PREZZO 
SCONTATO A 
CONFEZIONE 

COSTO 
TOTALE 
ANNUO 

EMOGLOBINE GLICATE 3.700         

EMOGLOBINE A2 E 

FETALI 

220         

3.2 MATERIALE DI CONSUMO: COSTO COMPLESSIVO ANNUO €  ________________ + Iva, così determinato: 

NOME COMMERCIALE 

PRODOTTO 

 

CODICE 

N. CONFEZIONI 
ANNUE 

OFFERTE 

PREZZO DI LISTINO 
PER CONFEZIONE 

 

SCONTO 

PREZZO 
SCONTATO  A 
CONFEZIONE 

COSTO TOTALE 
ANNUO 

       

       

       

       

 

COSTO COMPLESSIVO ANNUO PER LA FORNITURA DI REAGENT I E MATERIALE DI CONSUMO € ______________ + Iva 

LABORATORIO DI ANALISI DEL POLIAMBULATORIO DI POTEN ZA: 
4. REAGENTI E MATERIALE DI CONSUMO: 
4.1 REAGENTI: COSTO COMPLESSIVO ANNUO € ___________ _____ + Iva, così determinato: 
DETERMINAZIONI 

DA ESEGUIRE 

N. TESTS 

PRESUNTI 

ANNUI 

NOME 

COMMERCIALE 

DEL PRODOTTO 

 

CODICE DEL 

PRODOTTO 

N° TEST 

ESEGUIBILI PER 

CONFEZIONE 

N. CONFEZIONI 
ANNUE 

OFFERTE 

PREZZO DI 
LISTINO PER 
CONFEZIONE 

 

SCONTO 

PREZZO 
SCONTATO A 
CONFEZIONE 

COSTO 
TOTALE 
ANNUO 

EMOGLOBINE GLICATE 1.100         

EMOGLOBINE A2 E 

FETALI 

110         
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4.2 MATERIALE DI CONSUMO: COSTO COMPLESSIVO ANNUO €  ________________ + Iva, così determinato: 

NOME COMMERCIALE 

PRODOTTO 

 

CODICE 

N. CONFEZIONI 
ANNUE 

OFFERTE 

PREZZO DI LISTINO 
PER CONFEZIONE 

 

SCONTO 

PREZZO 
SCONTATO  A 
CONFEZIONE 

COSTO TOTALE 
ANNUO 

       

       

       

       

 

 TOTALE COMPLESSIVO ANNUO RISULTANTE DALLA SOMMATOR IA DELLE VOCI 1 + 2 + 3 + 4 = € ______________ + Iv a   

DICHIARA 

Di impegnarsi a fornire i seguenti prodotti in sconto merce, offerti a prezzo zero poiché il loro costo è computato nel prezzo dei kit dei 

prodotti dei reagenti: 

NOME COMMERCIALE PRODOTTO CODICE TIPO E N. CONFEZIONI ANNUE OFFERTE 

   

   

   

 

Specifica le parti del contratto che saranno eseguite dalle singole imprese (nel caso di partecipazione “in raggruppamento d’imprese”) 

Dichiara, altresì, che: 
� i sistemi analitici offerti corrispondono ai requisiti tecnici, sono funzionali ed ottimizzati per l’esecuzione delle determinazioni annue 

previsti dall’allegato n. 3  ed al carico di lavoro indicati; 
� sono nuovi di fabbrica in ciascuna delle sue componenti, non riciclate e non assemblate; 
� la Ditta qualora, risulti aggiudicataria, si impegna a produrre in sede di collaudo certificazione dell’azienda di produzione, attestante la 

data di fabbricazione ed il numero di matricola  progressivo, e la certificazione attestante la conformità delle apparecchiature alle vigenti 
norme di sicurezza CEI o ad altre norme internazionali ufficialmente riconosciute sulla sicurezza elettrica in laboratori di analisi chimico-
cliniche; 



PAGINA 4 DI 4 

� si impegna, per tutta la durata del contratto, qualora venga dalla stessa Ditta immesso sul mercato un sistema tecnicamente più 
avanzato che sostituisca quello aggiudicato, di fornire all’U.O. Laboratorio di Patologia Clinica ed al Laboratorio di Analisi del 
Poliambulatorio di Potenza, su richiesta dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 il nuovo sistema alle stesse condizioni. 
 

DATA ___________________  FIRMA  

  _______________________________  

 


