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All’Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle


S.C. Acquisti


Corso Carlo Brunet 19/a


12100                                            CUNEO

OGGETTO:  Fornitura di prodotti diagnostici per l’indagine delle mutazioni genetiche correlate all’ emocromatosi e relativa strumentazione occorrenti per mesi ventiquattro alla S.C. Immunoematologia e Medicina Trasfusionale - Gara n. 6328598 - CIG n.  6580455B3E


Il sottoscritto ..................................................................nato a ……………………………... il .........................................con domicilio. ai fini della presente in …….…………………………..................................................................., nella sua qualità di ........................................................ (Titolare o Legale rappresentante) della Ditta .................................................., con sede in ..............................................Via (o Piazza) .................................................................................................. n. ...................... Tel. ................................, in relazione alla lettera di invito alla procedura ristretta per l’aggiudicazione della fornitura in oggetto occorrente per  anni 3 alla  S.C. Laboratorio Analisi – Settore Proteine Allergologia -  importo stimato  Euro 60.000,00 IVA esclusa  (Prot. n. 3905/2016 del 08/02/2016), si impegna in nome e per conto della Ditta medesima a fornire all’Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle di Cuneo quanto  sotto  specificato.

Con la presente offerta il sottoscritto si impegna a nome e per conto della Ditta ................................................................................................................... ad espletare la fornitura secondo le clausole del Capitolato Tecnico e d’Oneri e del Disciplinare di gara che dichiara di accettare ed approvare incondizionatamente tutte, nessuna esclusa.







     
Timbro e firma del legale rappresentante

Data .............................................

      ...............................................................

	Rif.
	Descrizione parametri 
	N. test/anno
	Descrizione   prodotto offerto
	N.test/confez.
	N. Confezioni offerte
	Codice CND
	Codice listino
	Prezzo conf.da listino
	% sconto  offerto
	Prezzo conf. offerto
	Totale fornitura (prezzo confezione offerto x numero confezioni offerte)

	1
	Kit per mutazioni genetiche dei geni HFE, TFR2 e FPN1
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kit per mutazioni genetiche HFE: C282Y, H63D, S65C
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. TOTALE IMPORTO ANNUO PARAMETRI ANALITCI 
	 
	 
	 
	 
	(Sub totale N. 1)

	
	Elenco di eventuale altro  materiale di consumo…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
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	A. TOTALE IMPORTO ANNUO PARAMETRI ANALITICI + MATERIALE DI CONSUMO / ACCESSORI
	 
	 
	 
	TOTALE A (Sub totale

 n. 1 + n. 2)

	STRUMENTAZIONE OFFERTA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Casa produttrice
	………………………………………………………………………………………………………..
	
	

	-
	Modello e codice
	………………………………………………………………………………………………………..
	
	

	-
	Prezzo di listino 
	………………………………………………………………………………………………………..
	
	

	-
	Valore commerciale
	………………………………………………………………………………………………………..
	
	

	B) TOTALE IMPORTO ANNUO NOLEGGIO STRUMENTAZIONE
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTALE B

	C) TOTALE IMPORTO ANNUO ASSISTENZA TECNICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTALE C

	TOTALE  DI FORNITURA COMPLESSIVA ANNUA
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTALE A+B+C

	TOTALE  DI FORNITURA COMPLESSIVA PER 24 MESI
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTALE (A+B+C)X3


Con la presente offerta il sottoscritto si impegna a nome e per conto della Ditta ................................................................................................................... ad espletare la fornitura secondo le clausole del Capitolato Speciale d’appalto e di quelle contenute nella lettera di invito cui il Capitolato è allegato, che dichiara di accettare ed approvare incondizionatamente tutte, nessuna esclusa.







     
Timbro e firma del legale rappresentante
Data .............................................

      ...............................................................
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