
SCHEMA D'OFFERTA

Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA
Della provincia di Pavia
Viale Repubblica, 34
27100 PAVIA

PUBBLICO INCANTO PER LA FORNITURA IN "SERVICE" DI SISTEMI 
DIAGNOSTICI PER L’ESECUZIONE DEL COMPLESSO ToRCH, DELL’ 

EPSTEIN BARR VIRUS (EBV), DELLA SIEROLOGIA DELLA LUE, DELLE 
IGE SPECIFICHE E DI ALTRI TEST IMMUNOLOGICI OCCORENTI  ALLO 
S.ME.L. DI VIGEVANO, ALLO S.ME.L. DI VOGHERA ED ALLO S.ME.L. DI 

VARZI

Il sottoscritto______________________________________________________nella sua

Qualità di legale Rappresentante della Ditta_____________________________________

DICHIARA

a) di applicare, per le analisi previste nell'ambito del Sistema Diagnostico oggetto di gara, i 
prezzi indicati nella Scheda allegata, facente parte integrante del presente documento.

I prezzi che   derivano   si   intendono   comprensivi     di  ogni onere,    I.V.A.   esclusa, 

come meglio specificato nel Capitolato Speciale stesso.

Ai fini fiscali,     dichiara che la       sede     dell'Agenzia delle Entrate   territorialmente

Competente è___________________________________________________________

Data__________________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELLA DITTA



SCHEDA ALLEGATA ALLO SCHEMA D’OFFERTA

Il sottoscritto ____________________________ , nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta _______________, dichiara di applicare,

Per le analisi previste, i seguenti prezzi unitari (indicare in cifre)

A)  REAGENTI E RESTANTE MATERIALE DI CONSUMO
N. Tipologia Analisi Q.tà

Annua
Test

Codice     Nome Commerciale 
Prodotto    e Confezionamento

Prezzo
Netto

Confezione

Numero 
Confezioni

Kit per 
calibrazioni

Numero 
totale 

confezioni 
kit

Costo
Totale

Costo 
per 
Test

1
2
3
4

TOTALE A):

B) NOLEGGIO STRUMENTAZIONE
Canone annuo dovuto per il noleggio della strumentazione                                        TOTALE B):

C) SERVIZIO
Canone annuo dovuto per il servizio di Assistenza Tecnica                                        TOTALE C):

TOTALE ANNUO “SERVICE” A+B+C

TOTALE FORNITURA QUINQUENNALE

Dichiara inoltre di applicare lo sconto del________% sul listino in vigore alla data di scadenza della presentazione delle offerte, e inserito nella Busta
"SCHEDE TECNICHE" applicarsi nel caso in cui l'Azienda abbia l'esigenza di approvigionarsi, nel periodo contrattuale, di tipologie di prodotti non 
espressamente dedotti, ma comunque afferenti la fornitura in oggetto, salvo ulteriori trattative migliorative.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELLA DITTA



A fini puramente esplicativi si richiede di scomporre l’offerta come sopra formulata fra i servizi interessati.

1. S.Me.L. DI VIGEVANO  

A)  REAGENTI E RESTANTE MATERIALE DI CONSUMO
N. Tipologia Analisi Q.tà

Annua
Test

Codice     Nome Commerciale 
Prodotto    e Confezionamento

Prezzo
Netto

Confezione

Numero 
Confezioni

Kit per 
calibrazioni

Numero 
totale 

confezioni 
kit

Costo
Totale

Costo 
per 
Test

1
2
3
4

TOTALE A):

B) NOLEGGIO STRUMENTAZIONE
Canone annuo dovuto per il noleggio della strumentazione                                        TOTALE B):

C) SERVIZIO
Canone annuo dovuto per il servizio di Assistenza Tecnica                                        TOTALE C):

TOTALE ANNUO “SERVICE” A+B+C

TOTALE FORNITURA QUINQUENNALE

Valore apparecchiature offerte Є______________________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELLA DITTA



2. S.Me.L. DI VOGHERA  

A)  REAGENTI E RESTANTE MATERIALE DI CONSUMO
N. Tipologia Analisi Q.tà

Annua
Test

Codice     Nome Commerciale 
Prodotto    e Confezionamento

Prezzo
Netto

Confezione

Numero 
Confezioni

Kit per 
calibrazioni

Numero 
totale 

confezioni 
kit

Costo
Totale

Costo 
per 
Test

1
2
3
4

TOTALE A):

B) NOLEGGIO STRUMENTAZIONE
Canone annuo dovuto per il noleggio della strumentazione                                        TOTALE B):

C) SERVIZIO
Canone annuo dovuto per il servizio di Assistenza Tecnica                                        TOTALE C):

TOTALE ANNUO “SERVICE” A+B+C

TOTALE FORNITURA QUINQUENNALE

Valore apparecchiature offerte Є______________________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELLA DITTA



3. S.Me.L. DI VARZI  

A)  REAGENTI E RESTANTE MATERIALE DI CONSUMO
N. Tipologia Analisi Q.tà

Annua
Test

Codice     Nome Commerciale 
Prodotto    e Confezionamento

Prezzo
Netto

Confezione

Numero 
Confezioni

Kit per 
calibrazioni

Numero 
totale 

confezioni 
kit

Costo
Totale

Costo 
per 
Test

1
2
3
4

TOTALE A):

B) NOLEGGIO STRUMENTAZIONE
Canone annuo dovuto per il noleggio della strumentazione                                        TOTALE B):

C) SERVIZIO
Canone annuo dovuto per il servizio di Assistenza Tecnica                                        TOTALE C):

TOTALE ANNUO “SERVICE” A+B+C

TOTALE FORNITURA QUINQUENNALE

Valore apparecchiature offerte Є______________________________
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