
Scheda 1: Apparecchiature

Strumentazione
Qt offerta 
per LUM 

BO 

Qt offerta per 
Cona Ferrara

Qt offerta per 
Ematologia 

AOUBO
Modello Fabbricante Codice prodotto 

fabbricante
Codice prodotto 

fornitore Codice CND* Prezzo listino dispositivo

Citofluorimetro 4 2 1

completo di :

stampante a colori 2 2 1

gruppo di continuità

Preparatore automatico 2 1 0
Sistema di lisi e lavaggio 2 1 0

completi di :
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Codice CND* : compilare solo per i dispositivi dotati di marchio CE/IVD



Scheda 2: REAGENTI / CONSUMABILI 
a b c d e f g h i l

1) Esami diagnostici di 1° 
livello

N.ro referti 
anno

Kit offerto     (Nome 
Commerciale) Fabbricante

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Codice 
Prodotto 
fornitore

Confezionamento Prezzo listino  
confezione Prezzo /referto

Prezzo totale Annuo 
(col.i*b)

Immunofenotipo linfocitario  TBNK 8.800
Conta linfociti T CD4+ 
(CD45/CD3/CS4/CD8) 9.800

Conteggio delle cellule staminali 
ematopoietiche CD34+ con vitalità 
cellulare

990

HLA B27 1.150

a b c d e f g h i l

2) Tipizzazioni di 2° livello/ 
approfondimenti

Fabbisogno 
annuo mL Fluorocromo Produttore

Confeziona- 
menti  

disponibili (mL)

Prezzo Listino 
Confezione

Prezzo Offerto a 
confezione % Sconto applicata Prezzo / mL Prezzo totale Annuo 

(col.i*b)

4° Fluorescenza 34
5° Fluorescenza 24
>/= 6 Fluorescenza 53
1a+2a+3a Fluorescenza 16

    //////////////////////////////////////////////// N.ro test / 
anno Pannello Produttore

Confeziona- 
menti  

disponibili (n.ro 
tubi)

Prezzo Listino 
Confezione

Prezzo Offerto a 
confezione % Sconto applicata

Prezzo / 
Anticorpo-

fluorocromo

Prezzo totale Annuo 
(col.i*b°6)

Nome Commerciale Fabbricante
Codice 

Prodotto 
fabbricante

Codice 
prodotto 
fornitore

Confezionamento
N.ro annuo 

confezioni previste
Prezzo listino a 

confezioneDescrizione Prodotto

Test con tubi liofili a 6 fluorescenze 1.720

N.B.: Nel caso in cui siano necessari più reattivi per lo stesso esame diagnostico , la ditta dovrà indicarli, ampliando l'altezza della riga.  Il Prezzo a referto per ciascun esame diagnostico  deve essere unico ed 
omnicomprensivo
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1a Fluorescenza 202

2a Fluorescenza 209

3) REAGENTI ACCESSORI / CONSUMABILI  IN SCONTO MERCE

3a Fluorescenza 129



Scheda 3: Quotazione Economica 
a b c d e f g h i

Rif. Esame Prezzo a Referto     
IVA esclusa

Numero Annuo 
Referti  

Importo Annuo    IVA 
esclusa

Numero Annuo 
Referti  

Importo Annuo IVA 
esclusa

Numero Annuo 
Referti  

Importo Annuo IVA 
esclusa

A.1 Immunofenotipo linfocitario  
TBNK 7.750 1.050 0

A.2 Conta linfociti T CD4+ 
(CD45/CD3/CS4/CD8) 6.850 2.950 0

A.3

Conteggio delle cellule 
staminali ematopoietiche 
CD34+ con vitalità 
cellulare

0 750 240

A.4 HLA B27 1.150 0 0

TOTALE Annuo Rif. A 15.750 4.750 240

a b c d e f g h i

Rif. Test Prezzo a mL       
IVA esclusa

Consumo 
annuo ML

Importo Annuo    
IVA esclusa

Consumo 
annuo ML

Importo Annuo IVA 
esclusa

Consumo 
annuo ML

Importo Annuo IVA 
esclusa

B.1 1°, 2°, 3° , 4°, 5°, >/= 6a  
Fluorescenza 229,50 230 191,50

B.2 1a+2a+3a Fluorescenza 6 10

Rif. Test
Prezzo a 

fluorocromo/anticor
po IVA esclusa

Consumo 
annuo tubi

Importo Annuo    
IVA esclusa

Consumo 
annuo tubi

Importo Annuo IVA 
esclusa

Consumo 
annuo tubi

Importo Annuo IVA 
esclusa

B.3 Test con tubi liofili a 6 
fluorescenze 1.420 300 0

TOTALE Annuo Rif. B  /////////////  /////////////  /////////////  /////////////

Cifre Cifre

IMPORTO TOTALE DELLA FORNITURA (6 anni):

Incidenza % sul prezzo totale della fornitura di :

Data____________ Offerta n.___
TIMBRO E FIRMA 
DELLA DITTA ____________________________
per accettazione

Ai sensi dell'art.95 comma 10 del Decreto Legislativo n. 50/16 indicare i costi aziendali concernenti l'adempimento delle 
disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro: ________________________________
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TOTALE ANNUO
l

LUM BO

Cifre   Lettere

l

TOTALE ANNUO

  Importo totale annuo  (cifre)   IVA 
esclusa (col.e+g)

  Importo totale annuo (cifre)   IVA 
esclusa (col.e+g+i)

EMATOLOGIA ‐ BOLOGNA

EMATOLOGIA ‐ AOUBO
 Importo totale annuo (cifre)           

IVA esclusa (col.e+g+i)

IMPORTO ANNUO DELLA FORNITURA (A+B) :

CONA ‐ FERRARA

Lettere

A) ESAMI DIAGNOSTICI DI 1° LIVELLO

B) TIPIZZAZIONI DI 2° LIVELLO/ 
APPROFONDIMENTI

LUM BO CONA ‐ FERRARA

Reagenti Apparecchiature Assistenza Tecnica

NOTA* Il prezzo a mLrelativo al rif. B.2 : "1a+2a+3a fluorescenza" deve essere pari al prezzo offerto per  B.1 , col. c * 3

SCONTO MEDIO LISTINO (Rif. B)

IVA ESCLUSA
Lettere

IVA 22%  INCLUSA



Scheda 4: Offerta analitica reagenti (tipizzazioni 2° livello / approfondimenti)
1° FLUORESCENZA

Test/Reagente
Prodotto offerto  

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

2° FLUORESCENZA

Test/Reagente
Prodotto offerto  

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

3° FLUORESCENZA

Test/Reagente
Prodotto offerto  

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

4° FLUORESCENZA

Test/Reagente
Prodotto offerto  

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

5° FLUORESCENZA

Test/Reagente
Kit offerto     

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

>/= 6° FLUORESCENZA

Test/Reagente
Kit offerto     

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

1a+2a+3a Fluorescenza

Test/Reagente
Kit offerto     

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (ml) CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

TEST con tubi liofili a 6 fluorescenze

Test/Reagente
Kit offerto     

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (n.ro 

tubi)
CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

TEST con tubi liofili a n.ro fluorescenze diverso da 6 (se disponibili)

Test/Reagente
Kit offerto     

(descrizione) Fabbricante
Codice 

prodotto 
fornitore

Codice 
Prodotto 

fabbricante

Confeziona-
mento (n.ro 

tubi)
CND * Prezzo listino a 

confezione

Prezzo Offerto 
a confezione**

% sconto 
applicata 
sul listino

CND * : compilare solo se il dispositivo è dotato di marchio CE /IVD
Prezzo offerto a confezione**: deve essere calcolato secondo le indicazioni di cui all' Art.5  del capitolato speciale
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