
Allegato 3 al Disciplinare di Gara 

schema 1 strumentazioni

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________ in qualità di ___________________________________ della Ditta__________________________________________________

con Sede Legale in ___________________________________________________________________________ codice fiscale/partita IVA _______________________________________________________________________

Sede Strumentazione CND

Punto di primo intervento di Caorle emocromo 1200

EAB 150
NA 550

K 550

Cl 550

Glucosio 550

BUN 550

Ematocrito 550

Emoglobina 550
Troponina 325

Punto primo intervento Bibione emocromo 1400

EAB 175

NA 800

K 800

Cl 800

Glucosio 800

BUN 800

Ematocrito 800

Emoglobina 800

Troponina 325

Ospedale san Donà di  Piave

Ostetricia EAB 550

lattato 550

Ginecologia EAB 475

na 475

K 475

Ca 475

glucosio 475

Pediatria EAB 550

lattato 550

Cardiologia Act 700

EAB 1100

na 1100

K 1100

Ca 1100

glucosio 1100

Jesolo PS emocromo 2600

amilasi 1000

lipasi 800

Ast 1200

Alt 1200

troponina 700

PI/INR 190

EAB 300

Na 1725

K 1725

Cl 1725

tCo2 1725

gap anionico 1725

Ca ionizzato 1725

Glucosio 1725

BUN 1725

Creatinina 1725

Jesolo Medicina EAB 300

lattato 125

Na 175

K 175

Cl 175

tCo2 175

gap anionico 175

Ca ionizzato 175

Glucosio 175

BUN 175

Creatinina 175

Ospedale Portogruaro 

Cardiologia ACT 200

Pediatria EAB 100

lattato 100

Cavallino Treporti EAB 150

emocromo 400

NA 250

K 250

Cl 250

Glucosio 250

BUN 250

Ematocrito 250

Emoglobina 250

Troponina 250

(G) Totale  complessivo annuale offerto per il totale delle strumentazioni  IVA esclusa

(H) Totale  complessivo triennale offerto per il totale delle strumentazioni  IVA esclusa

(I) Aliquota IVA

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI ANALIZZATORI PORTATILI E RELATIVI MATERIALI DI CONSUMO PER L’ESECUZIONE DI TESTS IN POINT OF CARE (P.O.C.T.) NECESSARI AI FABBISOGNI 
DELL’AZIENDA U.L.S.S. N. 4 “VENETO ORIENTALE”.
NUMERO GARA SIMOG 7869377
CIG 842566785C   

OFFRE i prodotti sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

 Tipologia Test/anno(A)
Nome 

commerciale  o 
descrizione 

strumentazione

 Nome del produttore 
REF

 Nr. Repertorio

(A) Importo mensile canone di 
noleggio per singola 
strumentazione
 IVA esclusa 

(B) Importo mensile canone di 
assistenza tecnica full risk per 
singola strumentazione IVA 

esclusa 

(C )  Importo 
complessivo mensile 
locazione per singola 
strumentazione IVA 
esclusa [(A)+(B)]

(D) Importo 
complessivo annuale 
offerto per singola  
strumentazione 

 IVA esclusa [(C)x12 
mesi]

(E) Importo 
complessivo triennale  
strumentazioni offerte 

IVA esclusa 
[(C)x36 mesi]

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(F) Totale  complessivo mensile offerto per il totale delle 
strumentazioni  IVA esclusa



Allegato 3 al Disciplinare di Gara 

Sede Produttore REF produttore  CND Numero repertorio  C)  prezzo unitario a test/pezzo

Punto di primo intervento di Caorle emocromo 1200

EAB 150

NA 550

K 550

Cl 550

Glucosio 550

BUN 550

Ematocrito 550

Emoglobina 550

Troponina 325

Punto primo intervento Bibione emocromo 1400

EAB 175

NA 800

K 800

Cl 800

Glucosio 800

BUN 800

Ematocrito 800

Emoglobina 800

Troponina 325

Ospedale san Donà di  Piave

Ostetricia EAB 550

lattato 550

Ginecologia EAB 475

na 475

K 475

Ca 475

glucosio 475

Pediatria EAB 550

lattato 550

Cardiologia Act 700

EAB 1100

na 1100

K 1100

Ca 1100

glucosio 1100

Jesolo PS emocromo 2600

amilasi 1000

lipasi 800

Ast 1200

Alt 1200

troponina 700

PI/INR 190

EAB 300

Na 1725

K 1725

Cl 1725

tCo2 1725

gap anionico 1725

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI ANALIZZATORI PORTATILI E RELATIVI MATERIALI DI CONSUMO PER L’ESECUZIONE DI TESTS IN POINT OF CARE 
(P.O.C.T.) NECESSARI AI FABBISOGNI DELL’AZIENDA U.L.S.S. N. 4 “VENETO ORIENTALE”.
NUMERO GARA SIMOG 7869377
CIG 842566785C  

Schema 2 (reagenti e materiale di consumo) 

 Tipologia Test/anno(A)
Nome commerciale 
o descrizione del 

prodotto

Codice catalogo 
fornitore (se diverso da 

REF produttore)

Confezionamento dei 
prodotti offerti 
(numero di 

prodotti/test per 
confezione)

(A) Numero ANNUALE 
confezioni offerte *

B) Prezzo per confezione 
IVA esclusa

D) Importo 
complessivo 

ANNUALE fornitura 
prodotti (AxB) IVA 

esclusa

E) Importo 
complessivo 

TRIENNALE fornitura 
prodotti (AxBx3) IVA 

esclusa

F) Aliquota 
IVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ca ionizzato 1725

Glucosio 1725

BUN 1725

Creatinina 1725

Jesolo Medicina EAB 300

lattato 125

Na 175

K 175

Cl 175

tCo2 175

gap anionico 175

Ca ionizzato 175

Glucosio 175

BUN 175

Creatinina 175

Ospedale Portogruaro 

Cardiologia ACT 200

Pediatria EAB 100

lattato 100

Cavallino Treporti EAB 150

emocromo 400

NA 250

K 250

Cl 250

Glucosio 250

BUN 250

Ematocrito 250

Emoglobina 250

Troponina 250
(G) Totale  complessivo annuale offerto  IVA esclusa
(H) Totale  complessivo triennale offerto IVA esclusa
(I) Aliquota IVA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



*deve essere indicato il numero di confezioni necessarie a eseguire tutti i test indicati nella tabella dell’art. 3 del Capitolato Speciale d’Appalto nelle quantità indicate nell’ultima colonna della predetta tabella.

Importo complessivo annuale offerto per la fornitura dei prodotti (IVA esclusa)

 Importo complessivo triennale offerto per la fornitura dei prodotti (IVA esclusa)



Allegato 3 al Disciplinare di Gara 

schema 3 – riepilogo offerta

Importo annuale a base d'asta non superabile, IVA esclusa 

Oneri per la sicurezza aziendale, espressi ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, non soggetti a ribasso

Costo della manodopera

TEST OGGETTO DEL CONTRATTO 

Sede

Punto di primo intervento di Caorle emocromo 1200

EAB 150

NA 550

K 550

Cl 550

Glucosio 550

BUN 550

Ematocrito 550

Emoglobina 550

Troponina 325

Punto primo intervento bibione emocromo 1400

EAB 175

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI ANALIZZATORI PORTATILI E RELATIVI MATERIALI DI CONSUMO PER 
L’ESECUZIONE DI TESTS IN POINT OF CARE (P.O.C.T.) NECESSARI AI FABBISOGNI DELL’AZIENDA U.L.S.S. N. 4 “VENETO ORIENTALE”.
NUMERO GARA SIMOG 7869377
CIG 842566785C  

Aliquota IVA 
applicabile

IMPORTO COMPLESSIVO ANNUALE OFFERTO PER IL TOTALE DELLE 
STRUMENTAZIONI (CANONE NOLEGGIO E ASSISTENZA FULL RISK 
ATTREZZATURE) IVA ESCLUSA (Schema 1) 
IMPORTO COMPLESSIVO ANNUALE REAGENTI E MATERIALE DI CONSUMO 
(Schema 2)

IMPORTO COMPLESSIVO ANNUALE DELLA FORNITURA  IVA ESCLUSA (Schema 1 
+ Schema 2)  

€ 145000

 Test/anno(A)
Prezzo per singolo

 Test offerto
 IVA esclusa (B)

Prezzo complessivo
 Offerto 

IVA esclusa (AxB)

 

    

  

    

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

    

 

    

  



NA 800

K 800

Cl 800

Glucosio 800

BUN 800

Ematocrito 800

Emoglobina 800

Troponina 325

Ospedale san Donà di  Piave

EAB 550

lattato 550

EAB 475

na 475

K 475

Ca 475

glucosio 475

EAB 550

lattato 550

Act 700

EAB 1100

na 1100

K 1100

Ca 1100

glucosio 1100

Jesolo PS emocromo 2600

amilasi 1000

lipasi 800

Ast 1200

Alt 1200

ammonio

PCR 1200

troponina 700

PT/INR 190

EAB 300
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Na 1725

K 1725

Cl 1725

tCo2 1725

gap anionico 1725

Ca ionizzato 1725

Glucosio 1725

BUN 1725

Creatinina 1725

Jesolo Medicina EAB 300

lattato 125

Na 175

K 175

Cl 175

tCo2 175

gap anionico 175

Ca ionizzato 175

Glucosio 175

BUN 175

Creatinina 175

Ospedale Portogruaro 

ACT 200

EAB 100

lattato 100

Cavallino Treporti EAB 150

emocromo 400

NA 250

K 250

Cl 250

Glucosio 250

BUN 250

Ematocrito 250

Emoglobina 250

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

    

 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

   

    

   

  

    

  

  

    

 

    

  

  

  

  

  

  

  

    



Troponina 250  
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