FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE
SPECIFICHE

ALLEGATO F

OFFERTA ECONOMICA

Scheda 1: Apparecchiature

Descrizione Ne° dispositivi offerti . Des'c.rlzmne Modello Codice Prodotto Codice ;')rodotto Fabbricante Codice CND Numer(.) Pr?zzo |!S.tll10
dispositivo offerto fabbricante fornitore repertorio dispositivo




FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE SPECIFICHE
ALLEGATO F

Scheda 2: Reattivi

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA

. . Prezzo a
o
. Attivita annua presunta Nome e descrizione del . Codice prodotto Codice prodotto " Numer9 d! P r(_ezzo 7 di s_conto confezione Totale annuo IVA
Descrizione Fabbricante : y Codice CND| BD/RDM ito listino a praticata
AUSL BO prodotto fabbricante fornitore . . al netto esclusa
offerte confezione | sul listino
sconto
1gG S/lig x rbolig 1450
Albumina S/lig x rbolig 1450
Beta2microglob. urina 450
C1 esterasi inibitore 800
ADNasi B 800
Alfal microglob.urina 1000
IgA salivari 30
Immunoglobuline A Low 1200
Immunoglobuline M Low 2500
Alfa2 macroglobul. 30
Retinol binding prot. 5000
Antitrombina antigene 40
Kappa S 10000
Lambda S 10000
1gG1 1200
1gG2 1200
1G3 1200
1gG4 1200
. . Prezzo a
. I . . " Numero di Prezzo (% di sconto )
OPZIONALI Attivita annua indicativa Nome e descrizione del Fabbricante Codice Prodotlo Codice ;_Jrodolto Codice CND| BD/RDM ‘to - listino a praticata confezione
Ausl BO prodotto fabbricante fornitore N . al netto
offerte confezione | sul listino
sconto
CH50 100
IgD 100
catene intatte kappa e lambda 3000




Scheda 3: Materiale di Consumo in sconto merce

Nome e codice prodotto

Descrizione prodotto

Confezionamento

N° di confezioni previste




SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER LA DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE
PROTEINE SPECIFICHE ALLEGATO F

Scheda 4: Riepilogo offerta complessiva

Attivita annua AUSL | Attivita triennale Prezzo offerto a Prezzo offerto | TOTALE ANNUO TOTALE ANNUO TOTALE TOTALE
Descrizione test BO AUSL BO referto IVA % IVA a r_eferto IVA AUSL BO IVA AUSL BO IVA TRIENNALE AUSL | TRIENNALE AUSL
esclusa inclusa ESCLUSA INCLUSA BO IVAESCLUSA | BOIVAINCLUSA
18G S/liq x rbolig 1450 4350
Albumina S/lig x rbolig 1450 4350
Beta2microglob. urina 450 1350
C1 esterasi inibitore 800 2400
ADNasi B 800 2400
Alfal microglob.urina 1000 3000
1gA salivari 30 90
Immunoglobuline A Low 1200 3600
Immunoglobuline M Low 2500 7500
Alfa2 macroglobul. 30 90
Retinol binding prot. 5000 15000
Antitrombina antigene 40 120
Kappa S 10000 30000
Lambda S 10000 30000
1gG1 1200 3600
1gG2 1200 3600
1gG3 1200 3600
18G4 1200 3600
TOTALE COMPLESSIVO PRESUNTO €
importo annuo massimo € 160.100,00 IVA esclusa
importo annuo massimo € 480.300,00 IVA esclusa
DA QUOTARE A PARTE (NON VERRA' VALUTATO IN OFFERTA ECONOMICA):
Attivita annua Prezzo offerto a test Prezzo offerto
ANALITI OPZIONALI P % IVA atestIVA
indicativa IVA esclusa inclusa
CH50 100
1gD 100
catene intatte kappa e lambda 3000
Data n. offerta




