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Fornitura di sistemi diagnostici per la determinazione di HPV-DNA in prelievi cervico - vaginali

[image: image1.png]Intercent-eR .

ERegione EmiliaRomagna

(&




Fornitura di sistemi diagnostici per la determinazione di HPV-DNA in prelievi cervico - vaginali
	ALLEGATO 2

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA BUSTA “C”




Note per la compilazione dell’offerta e per la determinazione del “Valore complessivo dell’offerta”
Compilare la Tabella 1 avendo cura di inserire i canoni mensili di noleggio, IVA esclusa, di ogni sistema diagnostico offerto, in particolare:

· canone mensile di noleggio offerto per il sistema diagnostico da installarsi presso il Centro di citologia cervico-vaginale di Screening dei tumori del collo dell’utero, Azienda ospedaliera di Reggio Emilia;
· canone mensile di noleggio offerto per il sistema diagnostico da installarsi presso il Centro Servizi di Pievesistina dell’AUSL della Romagna;

· canone mensile di noleggio offerto per il sistema diagnostico da installarsi presso una struttura ancora da determinare presso le Aziende Sanitarie afferenti l’AVEC.

La sommatoria dei tre canoni mensili, IVA esclusa, moltiplicati per la durata presunta degli Ordinativi di fornitura determinerà il VALORE DEI SISTEMI DIAGNOSTICI (A).
Compilare la Tabella 2 avendo cura di inserire il il costo unitario a test HPV DNA. La sommatoria dei valori unitari offerti, moltiplicata per le rispettive quantità presunte determinerà il VALORE DEI TEST (B).
Compilare la Tabella 3 sommando il VALORE DEI SISTEMI DIAGNOSTICI (A) con il VALORE DEI TEST (B) determinando il VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA (C).
TABELLA 1
	ID
	Descrizione
	Canone mensile offerto (C)
-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	Canone mensile offerto
- in lettere -
	Numero mesi presunti

(N)
	Valore del sistema diagnostico offerto
(C*N)

-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	Valore del sistema diagnostico offerto
- in lettere -

	1
	Noleggio del sistema dignostico offerto
(AO RE)
	
	
	60
	
	

	2
	Noleggio del sistema dignostico offerto
(AVR)
	
	
	60
	
	

	3
	Noleggio del sistema dignostico offerto
(AVEC)
	
	
	60
	
	

	VALORE DEI SISTEMI DIAGNOSTICI (A)
	
	


TABELLA 2
	ID
	Descrizione
	Numero presunto richiesto (Q)
	Prezzo unitario offerto (Pu)
-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	Prezzo unitario offerto
- in lettere 
	Valore dei test
(Q*Pu)

-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	Valore dei test
- in lettere -

	1
	TEST HPV DNA (comprensivi di reagenti, calibratori, controlli e materiale di consumo accessorio)
	800.000
	
	
	
	

	VALORE DEI TEST (B)
	
	


TABELLA 3

	Descrizione
	VALORE DEI SISTEMI DIAGNOSTICI
(A)

-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	VALORE DEI TEST (B)

-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA

(A+B)

-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA

(A+B)

In lettere

	VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA
	
	
	
	


Dettaglio dei costi unitari dei prodotti: materiali di consumo, reagenti, e quant’altro necessario per la corretta effettuazione di 100 test:
	Descrizione prodotto
	Quantità di prodotto necessaria per l’esecuzione di 100 test
	Prezzo unitario offerto (Pu)
-IVA esclusa, massimo 4 cifre decimali-
	Prezzo unitario offerto
- in lettere 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Costi della sicurezza non soggetti a ribasso
La _____________, con sede in ________, Via _____________, in persona del __________ e legale rappresentante _____________, (in caso di R.T.I. o consorzio di concorrenti di cui all’art. 34, comma 1, lett. e) del D.Lgs. n. 163/2006 indicare tutte le imprese raggruppande, raggruppate, consorziate o consorziande) (di seguito, “Impresa”, “Raggruppamento” o “Consorzio”)

DICHIARA

che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione dell’appalto è pari ad € ____________,__= (___________/__).
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