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P.I. / Cod. Fisc. 01811110020


Allegato 7
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA
TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)
LOTTO 1 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di anaerobiosi  x giare (3,5 litri) 
	KIT
	A seconda del prodotto
	30
	0
	0
	600
	0
	630
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di anaerobiosi  x giare (2,5 litri)
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	0
	1.050
	600
	0
	1.950
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di anaerobiosi  x  capsule Petri
	KIT
	A seconda del prodotto
	3.900
	0
	1.650
	600
	360
	6.510
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di microaerofilia  x  giare (3,5 litri)
	KIT
	A seconda del prodotto
	30
	0
	0
	0
	0
	30
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di microaerofilia  x  giare (2,5 litri)
	KIT
	A seconda del prodotto
	120
	0
	900
	600
	0
	1.620
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di microaerofilia in busta per capsule Petri 
	KIT
	A seconda del prodotto
	2.220
	2.340
	300
	300
	3.000
	8.160
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di carbossifilia  in busta per capsule di Petri
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	0
	2.400
	300
	150
	3.150
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Sistemi generatori di carbossifilia  x  giare (2,5 litri)
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	1.350
	0
	0
	1.350
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Buste in plastica per incubazione in atmosfera controllata per capsule di Petri
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.500
	0
	0
	300
	0
	1.800
	 
	BUSTA
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Giare  (2,5 litri)
	GIARA
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	1 pz
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di incubazione in atmosfera controllata *
	Indicatori per anerobiosi
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	300
	600
	900
	300
	2.400
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 2 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero onnivalente per Salmonella (A-67)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	12
	6
	6
	6
	3
	33
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero per Salmonella di gruppo B (4,5,27)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	6
	3
	3
	3
	3
	18
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero per Salmonella di gruppo C (7,8)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero per Salmonella di gruppo D (9,Vi)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero per Salmonella di gruppo E (3,10,15,19,34)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:2
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:4
	FLAC
	A seconda del prodotto
	12
	3
	3
	3
	3
	24
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:5
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:7
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:8
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:9
	FLAC
	A seconda del prodotto
	12
	3
	3
	3
	3
	24
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:10
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:11
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	3
	0
	0
	6
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero somatico per Salmonella O:Vi
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:a
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:b
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:c
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:d
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:e,h,n
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:f
	FLAC
	A seconda del prodotto
	6
	0
	0
	0
	0
	6
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:g
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:gm
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:h
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:i
	FLAC
	A seconda del prodotto
	12
	3
	3
	6
	3
	27
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:k
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:l
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:m
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:n
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:p
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:q
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:r
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:s
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:t
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:u
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:v
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:w
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:x
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:y
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:2
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:5
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:6
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per tipizzazione di Salmonella da coltura * e substrati connessi
	Antisiero flagellare per Salmonella H:7
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 3 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Shigella (Set polivalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	3
	9
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Shigella (polivalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	0
	6
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Shigella (Set monovalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	6
	3
	0
	0
	3
	12
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Shigella (monovalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	6
	3
	0
	0
	0
	9
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli (set polivalenti I, II, III
	KIT
	A seconda del prodotto
	9
	0
	0
	0
	0
	9
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli I (polivalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli II (polivalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli II (polivalenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli  O157
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	6
	3
	3
	18
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Campylobacter sp
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Vibrio parahaemolyticus
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Yersinia enterocolitica
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	3
	6
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	Vibrio cholerae
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli  O 26
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli  O103
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli  O111
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura (microrganismi d’isolamento fecale)*
	E.coli  O145
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	ML
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 4 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione bacilli Gram-negativi (enterobatteri e non enterici)  4-18 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	150
	0
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione bacilli Gram-negativi (enterobatteri e non enterici) 18-24 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	150
	150
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione cocchi Gram-positivi (Stafilococchi e Micrococchi)  18-24 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	75
	225
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione cocchi Gram-positivi (Streptococchi, Listerie) 18-24 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	450
	225
	0
	675
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione Campylobacter 18-24 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	108
	0
	108
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Corinebatteri
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	36
	72
	72
	36
	216
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Neissere Haemphilus
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	450
	330
	0
	780
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Isolamento/Identificazione Micoplasmi urogenitali
	KIT
	A seconda del prodotto
	5.400
	4.500
	3.000
	2.400
	0
	15.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione/antibiogramma Micoplasmi urogenitali
	KIT
	A seconda del prodotto
	5.400
	1.200
	750
	600
	1.950
	9.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione rapida Batteri Anaerobi 4-18 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	75
	300
	150
	75
	600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Identificazione miceti 24-48 ore
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	0
	120
	150
	0
	570
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di identificazione e/o saggi di sensibilità ad antibiotici
	Reagenti dedicati ai Sistemi di identificazione sopra descritti
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	75
	120
	90
	75
	360
	 
	FLAC
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 5 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Saggi di sensibilità (microdiluizione)*
	Antibiogramma (microdiluizione) per lieviti
	PIASTRA
	A seconda del prodotto
	210
	30
	90
	0
	0
	330
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Saggi di sensibilità (microdiluizione)*
	Antibiogramma (microdiluizione) per Micobatteri tubercolari e non tubercolari
	PIASTRA
	A seconda del prodotto
	60
	0
	0
	0
	0
	60
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 6 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Amoxicillina/Clavulanato
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	180
	0
	0
	180
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Amikacina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	1.350
	0
	90
	0
	0
	1.440
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Penicillina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Cefotaxime
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	90
	0
	180
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Cefoxitina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Ceftriaxone
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Ceftazidime
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Ciprofloxacina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Claritromicina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	180
	0
	0
	180
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Clindamicina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Daptomicina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	150
	0
	90
	0
	0
	240
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Fluconazolo
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	240
	0
	0
	0
	0
	240
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Gentamicina High
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Imipenem
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	1.350
	0
	90
	0
	0
	1.440
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Meropenem
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Metronidazolo
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	180
	0
	0
	180
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Oxacillina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	2.250
	0
	90
	180
	0
	2.520
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Piperacillina/Tazobactam
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	900
	0
	90
	0
	0
	990
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Rifampicina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Teicoplanina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	2.250
	0
	300
	0
	0
	2.550
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Ticarcillina + Ac. clavulanico
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Colistina 
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	150
	0
	60
	0
	0
	210
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Ampicillina /Sulbactam
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Tigeciclina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	150
	0
	60
	0
	0
	210
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Vancomicina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	2.250
	0
	90
	180
	0
	2.520
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Itraconazolo
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	240
	0
	0
	0
	0
	240
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Ketoconazolo
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	90
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	AmfotericinaB
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	240
	0
	0
	0
	0
	240
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Levofloxacina
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	1.050
	0
	30
	0
	0
	1.080
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Etionamide
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	30
	0
	0
	0
	0
	30
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Etambutolo
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	30
	0
	30
	0
	0
	60
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Linezolid 
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	300
	0
	90
	0
	0
	390
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Associazione antibiotici
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	240
	0
	30
	0
	0
	270
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Etest per ESBL 
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	300
	0
	90
	0
	180
	570
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Etest per MBL
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	240
	0
	90
	150
	180
	660
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Etest per AMPc
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	90
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Strisce per la determinazione delle MIC mediante tecniche di agar diffusione 
	Etest per GISA/hGISA
	STRISCIA
	A seconda del prodotto
	90
	0
	0
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 7 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	1,5
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	3,0
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Brain Heart inf. broth
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	3,0
	0,0
	3,0
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Campylobacter Blood Free agar base (Karmali)
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	3,0
	0,0
	3,0
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Supplemento antibiotici (Karmali)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	150,0
	0,0
	150,0
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Columbia Blood Agar Base
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	3,0
	0,0
	3,0
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	CNA selective supplement
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	450,0
	0,0
	450,0
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Sangue defibrinato di cavallo
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	7.200,0
	0,0
	7.200,0
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Sangue defibrinato di montone
	FLAC
	A seconda del prodotto
	300,0
	0,0
	0,0
	7.200,0
	0,0
	7.500,0
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Hektoen enteric agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	MacConkey agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Mannitol Salt Agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Mueller Hinton agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Sabouraud dextrose agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Selenite broth base
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	3,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	4,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Biselenite di Sodio
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	300,0
	0,0
	300,0
	 
	gr
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	SS agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Todd Hewitt broth
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Czapek Dox Agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	1,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Herellea agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	3,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	3,0
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	MacConkey  agar  con sorbitolo
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Malt extract agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	1,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Patata glucosio agar
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	1,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura disidratati  liofilizzati e granulari ed ventuali supplementi
	Sabouraud dextrose agar + CAF
	BARATTOLO
	A seconda del prodotto
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0
	1,5
	 
	Kg
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 8 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per identificazione presuntiva S.aureus /coagulasi)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	0
	900
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per identificazione presuntiva Salmonella
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	0
	900
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per scrrening Streptococcus agalactiae (Piastre pronte)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	8.400
	9.000
	0
	3.000
	9.000
	29.400
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per Candida 
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	1.500
	0
	0
	0
	900
	2.400
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per rilevazione ESBL (beta lattamasi a spettro esteso)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	750
	1.050
	750
	750
	3.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per rilevazione staphylococcus aureus oxacillino-resistente (MRSA)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	600
	30
	750
	600
	1.980
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per rilevazione enterococchi Vancomicino-resitenti
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	1.050
	750
	150
	1.950
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per screening batteri produttori di KPC
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	1.500
	300
	1.050
	600
	360
	3.810
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per screening batteri produttori di OXA 48
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	150
	150
	75
	150
	150
	675
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni cromogenici per identificazione presuntiva di batteri (piastre pronte)
	Terreno cromogenico per batteri urinari
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	18.000
	30.000
	0
	6.000
	76.500
	130.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 9 

	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Terreni di coltura  
	Terreno cromogenico fecale/ Hektoen agar
	PIASTRA PRONTA a 2 settori
	A seconda del prodotto
	1.500
	300
	0
	900
	300
	3.000
	
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura 
	Terreno per dermatofiti/ Sabouraud agar
	PIASTRA PRONTA a 2 settori
	A seconda del prodotto
	300
	0
	0
	0
	150
	450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 10 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	MICOLOGIA
	Dermatofiti selettivo medium
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	900
	0
	300
	1.200
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	MICOLOGIA
	Sabouraud agar + Cloramfenicolo + Gentamicina
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	15.000
	19.500
	9.000
	0
	43.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	MICOLOGIA 
	Terreno cromogenico selettivo e differenziale per lieviti
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	1.380
	3.000
	4.200
	3.000
	900
	12.480
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 11 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit di decontaminazione per micobatteri
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit rapido di estrazione del DNA batterico
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit per identificazione da coltura di MTC e dei micobatteri atipici più comuni
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	150
	0
	0
	222
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit per identificazione da coltura dei micobatteri atipici rari
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit per differenziazione da coltura del Myc tuberculosisi complex
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit per la rilevazione da coltura o da campioni respiratori del MTC e della resistenza a Rifampicina ed Isonioazide
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test di analisi molecolare, per la ricerca e l'ID di micobatteri, basati su tecniche di PCR
	Kit per la rilevazione da coltura o da campioni respiratori del MTC e della resistenza a farmaci di seconda linea
	KIT
	A seconda del prodotto
	36
	0
	0
	0
	0
	36
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 12 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ampicillina 10 μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	13.500
	750
	150
	1.500
	0
	15.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Amoxicillina 20 μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	750
	0
	0
	0
	750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ticarcillina/Ac.clavulanico 75-10 μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	1.500
	0
	150
	0
	0
	1.650
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefalotina 30 μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	10.500
	0
	90
	0
	0
	10.590
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cloramfenicolo 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	13.500
	750
	90
	1.500
	0
	15.840
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Clindamicina 2μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	12.000
	750
	3.000
	1.500
	0
	17.250
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefazolina 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	750
	0
	0
	0
	750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ertapenem 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	300
	150
	0
	0
	450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Eritromicina 15μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	13.500
	750
	3.000
	1.500
	0
	18.750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Nitrofurantoina 100μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	1.500
	750
	90
	1.500
	0
	3.840
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Fosfomicina 50μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	750
	0
	1.500
	0
	2.250
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Gentamicina 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	19.500
	750
	150
	1.500
	0
	21.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Gentamicina alto dosaggio 120μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	1.200
	750
	0
	0
	0
	1.950
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Teicoplanina 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	12.000
	300
	150
	750
	0
	13.200
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Amikacina 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	12.000
	750
	150
	1.500
	0
	14.400
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefuroxim 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	9.000
	750
	0
	0
	0
	9.750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefotaxime 5μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	10.500
	750
	300
	1.500
	0
	13.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Oxacillina 1μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	750
	300
	750
	0
	4.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Penicillina 1U (EUCAST)
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	12.000
	750
	300
	750
	300
	14.100
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Netilmicina 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	10.500
	0
	180
	0
	0
	10.680
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Rifampicina 5μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	6.000
	750
	300
	0
	0
	7.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Piperacillina 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	13.500
	0
	150
	1.500
	0
	15.150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Amoxicillina/Clavulanato 20-10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	15.000
	750
	300
	1.500
	0
	17.550
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ceftriaxone 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	7.500
	750
	150
	0
	0
	8.400
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Aztreonam 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	13.500
	750
	300
	1.500
	0
	16.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ceftazidime 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	7.500
	750
	300
	1.500
	0
	10.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Norfloxacina 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	150
	150
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Imipenem 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	10.500
	750
	300
	1.500
	0
	13.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Tobramicina 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	750
	150
	750
	0
	1.650
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Tetraciclina 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	1.800
	750
	150
	750
	0
	3.450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Trimetroprim/Sulfametossazolo 1.25-23.75
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	16.500
	750
	300
	2.250
	0
	19.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Metronidazolo 5μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	750
	0
	750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Vancomicina 5μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	15.000
	750
	300
	750
	0
	16.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ciprofloxacina 5μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	13.500
	750
	300
	2.250
	0
	16.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefaclor 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	1.500
	0
	0
	0
	0
	1.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Claritromicina 15μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	9.000
	750
	150
	0
	0
	9.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Piperacillina/Tazobactam 30-6μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	18.000
	750
	300
	1.500
	0
	20.550
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefotetan 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	750
	0
	0
	0
	750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Meropenem 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	750
	300
	750
	0
	4.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefepime 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	16.500
	750
	300
	750
	0
	18.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ampicillina/Sulbactam 10-10
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	1.800
	750
	300
	0
	0
	2.850
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Levofloxacina 5μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	24.000
	750
	150
	0
	0
	24.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Azitromicina 15μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	0
	0
	0
	0
	3.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Linezolid 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	4.500
	750
	300
	750
	0
	6.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Colistina solfato 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	300
	0
	90
	0
	0
	390
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Tigeciclina 15μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	300
	0
	0
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Cefoxitina 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Mupirocina 200μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	150
	0
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Ac. nalidixico 30μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Norfloxacina 10μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Rokitamicina ? μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Quinopristina-Dalfopristina 15μg
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	90
	0
	0
	90
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento sensibilità/resistenze di microrganismi nei confronti di chemioterapici
	Dispensatori per dischetti di antibiotico
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	12
	12
	12
	12
	3
	51
	 
	PEZZO
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 13 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Coloranti per batteriologia 
	Brilliant green
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	3.000
	0
	0
	3.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Cristal-violetto soluzione (colorazione di Gram)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	18.000
	1.500
	3.000
	0
	0
	22.500
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Decolorante (colorazione di Gram)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	9.000
	1.500
	3.000
	0
	0
	13.500
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Lugol soluzione (colorazione di Gram)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	9.000
	1.500
	3.000
	0
	1.500
	15.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Safranina soluzione (colorazione di Gram)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	18.000
	1.500
	3.000
	0
	0
	22.500
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Carbol-Fucsina soluzione (colorazione di Kinioun)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	18.000
	0
	3.000
	0
	0
	21.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Decolorante per Ziehl-Neelsen e per Kinioun)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	12.000
	0
	3.000
	0
	0
	15.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Blu di metilene (per alcool-acido resistenti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	18.000
	1.500
	3.000
	0
	0
	22.500
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Blu di Lattofenolo/Cotton blue soluzione  (per miceti)
	FLAC
	A seconda del prodotto
	3.000
	0
	6.000
	300
	300
	9.600
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Turks reagent
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	450
	1.500
	1.950
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Giemsa
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	3.000
	0
	0
	3.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	May Grunwald Reagente
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	3.000
	0
	0
	3.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Kit completo per la colorazione di Gram
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	3.000
	12.000
	12.000
	27.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Coloranti per batteriologia 
	Kit completo per la colorazione di Zhiel Neelsen
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	6.000
	0
	0
	6.000
	 
	ML
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 14 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Tests biochimici differenziali 
	Test dell’Ossidasi su dischetti o strisce su carta bibula
	DISCHI O STRISCE DI CARTA BIBULA
	A seconda del prodotto
	150
	0
	150
	750
	150
	1.200
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Ossidasi
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	3.600
	0
	900
	4.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Indolo
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	450
	0
	0
	450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	 b-lattamasi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	180
	300
	0
	480
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	PYR / PYR test
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	1.500
	0
	0
	1.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Ippurato
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	120
	600
	0
	720
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Metronidazolo
	DISCHI DI CARTA BIBULA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	1.500
	150
	1.650
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Catalasi 
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	300
	300
	0
	0
	0
	600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Optochina
	DISCHI DI CARTA BIBULA
	A seconda del prodotto
	9.000
	9.000
	450
	4.500
	9.000
	31.950
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Bacitracina
	DISCHI DI CARTA BIBULA
	A seconda del prodotto
	9.000
	10.500
	150
	4.500
	300
	24.450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Sulfonamide
	DISCHI DI CARTA BIBULA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	750
	0
	750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Tests biochimici differenziali 
	Ninidrina
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	0
	150
	1.500
	0
	1.650
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 15 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Lowenstein Jensen  (provette)
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	6.000
	1.800
	2.400
	0
	0
	10.200
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Stonebrink medium (provette)
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	1.800
	0
	0
	0
	1.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Acqua peptonata
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	300
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Terreno per dermatofiti a becco di clarino
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	0
	900
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Provette di TSI a becco di clarino
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	300
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Brain Heart inf. broth
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	6.000
	7.740
	13.740
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Thioglycollate Medium
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	3.000
	1.500
	0
	4.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Todd Hewitt broth
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	4.200
	600
	0
	4.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Todd Hewitt broth con inibitori per ricerca Streptococcus agalactiae
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	9.000
	0
	3.000
	9.000
	21.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Brodo di arricchimento per Salmonella
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	600
	0
	5.700
	6.000
	0
	12.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Brodo sabouraud dextrose+CAF
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	0
	900
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Brodo di arricchimento per Trichomonas vaginalis
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	4.500
	600
	1.500
	6.600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Brodo di arricchimento per Gram neg secondo Hajna
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	9.000
	0
	0
	9.000
	18.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura  (provette o flaconi) 
	Sistemi di trasporto semisolido per anaerobi
	PROVETTA O FLACONE
	A seconda del prodotto
	0
	0
	60
	600
	150
	810
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 16 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Chocolate agar enriched
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	20.100
	4.800
	3.900
	21.000
	7.500
	57.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Chocolate agar enriched + bacitracina
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	7.200
	0
	4.500
	0
	0
	11.700
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	CIN agar per Yersinia enterocolitica
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	540
	720
	300
	1.500
	360
	3.420
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Columbia CNA blood agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	39.000
	2.400
	30.000
	18.000
	10.500
	99.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Campylobacter blood agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	6.000
	6.000
	9.000
	600
	600
	22.200
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Columbia blood agar 5% sangue di montone
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	39.000
	45.000
	30.000
	54.000
	31.500
	199.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	 CLED agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	72.000
	0
	0
	72.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	MTM medium (Thayer Martin)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	600
	0
	0
	2.040
	600
	3.240
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Mueller Hinton agar (piastra da 90 mm)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	42.000
	1.200
	1.050
	1.200
	600
	46.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Mueller Hinton agar (piastra da 150 mm)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	600
	0
	0
	600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Haemophilus test agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	1.800
	0
	600
	0
	1.500
	3.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Legionella Selective agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	600
	0
	180
	0
	0
	780
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	MacConkey agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	33.900
	12.000
	99.000
	21.000
	9.000
	174.900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Mueller Hinton Agar + 5% sangue di montone (piastra da 90 mm)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	42.000
	0
	2.400
	3.000
	600
	48.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Mueller Hinton Agar + 5% sangue di montone (piastra da 150 mm)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	300
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Sabouraud dextrose agar 
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	33.000
	0
	0
	0
	600
	33.600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Sabouraud dextrose agar + CAF
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	12.000
	0
	12.000
	3.000
	27.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Schaedler blood agar con Vit K1
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	39.000
	0
	5.400
	6.000
	1.200
	51.600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	SS agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	5.280
	0
	0
	6.000
	0
	11.280
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Hektoen enteric agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	600
	6.000
	15.000
	6.000
	9.000
	36.600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Mannitol Salt Agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	19.800
	0
	13.500
	9.000
	11.400
	53.700
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	XLD agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	2.100
	0
	0
	0
	0
	2.100
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Campylobacter blood free medium
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	600
	0
	600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Brucella agar 90 mm
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	300
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Brucella agar 150 mm
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	120
	0
	0
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	MacConkey agar con Sorbitolo
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	600
	0
	300
	900
	300
	2.100
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	TCBS Cholera medium
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	60
	0
	0
	0
	0
	60
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Gardnerella Selective Agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	4.500
	0
	4.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Listeria selective agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	60
	0
	60
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	Shaedler Blood 5% sangue di montone +Va+K
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	6.000
	0
	450
	0
	0
	6.450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Terreni di coltura (piastre pronte) 
	7H11 agar
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	0
	0
	150
	0
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 17 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca Rotavirus (completo di estrazione e di controllo positivo lotto-specifico
	KIT
	A seconda del prodotto
	480
	48
	600
	1.500
	1.050
	3.678
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca Adenovirus (completo di estrazione e di controllo positivo lotto-specifico
	KIT
	A seconda del prodotto
	480
	48
	300
	1.500
	1.050
	3.378
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca di Norovirus (presenza di controlli positivi)
	KIT
	A seconda del prodotto
	60
	60
	60
	60
	60
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca ci Campylobacter jejunie e Campylobacter coli (Basato su anticorpi monoclonali validato per l'utilizzo sia su campioni fecali non preservati che su campioni fecali in terreno di trasporto Clary Blair modificato. Kit validato per le sole specie pat
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.800
	900
	5.700
	180
	900
	9.480
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca di H. pylori (basato su anticorpi monoclonali. Il kit deve contenere il controllo positivo lotto-specifico
	KIT
	A seconda del prodotto
	90
	48
	1.500
	1.800
	6.000
	9.438
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca tossine SLT1 e SLT2 di E. colienteropatogeni (Controlli positivi e negativi compresi nel Kit e brodo Mac Conkey pronto all'uso)
	KIT
	A seconda del prodotto
	450
	0
	60
	90
	0
	600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca qualitativa degli antigeni di E. coli O:157 nelle feci (completo di soluzione di estrazione e di controllo positivo
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	0
	30
	30
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca dell'antigene GDH di Clostridium difficile (controlli inclusi nel Kit, alta sensibilità e alto valore predittivo negatico - sensibilità superiore al 97%)
	KIT
	A seconda del prodotto
	600
	48
	1.800
	1.500
	1.200
	5.148
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca contemporanea delle tossine A e B di C. difficile(dispositivi per singolo test, controllo positivo e negativo inclusi nel kit)
	KIT
	A seconda del prodotto
	600
	48
	0
	300
	600
	1.548
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Test di conferma ceppi tossinogenici mediante amplificazione genica (facile utilizzo, non deve richiedere purificazione del DNA né camere dedicate)
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	0
	180
	300
	30
	810
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento rapido (immunocromatografico) di antigeni/tossine da feci 
	Ricerca Calprotectina fecale (lettura strumentale automatica ad alto range (a 1800 μg/g. I dispositivi di estrazione pronti all'uso e ordinabili a parte)
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.620
	300
	3.000
	1.500
	6.000
	12.420
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 18 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Test per il rilevamento di agenti parassitari o fungini da campioni fecali con metodo immunocromatografico. La ricerca dev'essere prevista in un unico test e deve essere comprensivo di controlli positivi e negativi
	Cryptosporidium (sensibilità almeno 6 ng/ml
	KIT
	A seconda del prodotto
	390
	90
	30
	300
	90
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento di agenti parassitari o fungini da campioni fecali con metodo immunocromatografico. La ricerca dev'essere prevista in un unico test e deve essere comprensivo di controlli positivi e negativi
	Entamoeba (sensibilità almeno 4 ng/ml) 
	KIT
	A seconda del prodotto
	390
	90
	30
	300
	90
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per il rilevamento di agenti parassitari o fungini da campioni fecali con metodo immunocromatografico. La ricerca dev'essere prevista in un unico test e deve essere comprensivo di controlli positivi e negativi
	Giardia (sensibilità almeno 3 ng/ml) 
	KIT
	A seconda del prodotto
	390
	90
	30
	300
	90
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 19 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Test per la ricerca di antigeni batterici in campioni urinari con metodo immunoenzimaticomediante immunocromatogragia
	 Legionella pneumophila 
	KIT
	A seconda del prodotto
	600
	900
	2.100
	180
	990
	4.770
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per la ricerca di antigeni batterici in campioni urinari con metodo immunoenzimaticomediante immunocromatogragia
	Streptococcus pneumoniae
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.188
	1.080
	2.100
	450
	600
	5.418
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 20 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistema completo per la ricerca dei parassiti intestinali (Raccolta, trasporto e conservazione dei campioni fecali) mediante filtrazione-concentrazione
	Flaconi di raccolta , trasporto e conservazione dei campioni completi di fissativo (SAF e/o ECO). Possibilità di effettuare la concentrazione dei parassiti con sistema "chiuso" costituito da dispositivi ad elevato filtraggio, provette per centrifuga con r
	KIT
	A seconda del prodotto
	24.000
	4.500
	8.400
	3.900
	12.000
	52.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 21 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test immunocromatografico per ricerca P.falciparum/P.vivax/p.spp. (il sistema deve prevedere una banda specifica per P. falciparum e P. vivax
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	150
	150
	150
	150
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test immunocromatografico per Leptospira IgM
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Toxacara
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Leishmania
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Cysticercosi
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Echinococcus
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Trichinella
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Schistosoma
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test di immunoblotting IgG per la ricerca di anticorpi anti-Fasciola
	KIT
	A seconda del prodotto
	72
	0
	0
	0
	0
	72
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Test immunocromatografico per ricerca Trichomonas vaginalis
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca parassiti II livello su matrici varie
	Ricerca anticorpi anti Strongyloides stercolaris
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	0
	0
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 22 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Acido boronico dischi + Meropenen
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	0
	300
	375
	300
	3.975
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Acido dipicolinico dischi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	0
	0
	375
	300
	3.675
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Ertapenem (10mg) dischi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	0
	0
	0
	300
	3.300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Imipenem + EDTA (15mg + 750 mg) dischi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	750
	0
	0
	300
	0
	1.050
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Meropenem (10mg) dischi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	6.000
	1.200
	300
	1.500
	600
	9.600
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Imipenem (10mg) dischi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	3.000
	1.200
	0
	750
	300
	5.250
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Amoxicillina + Ac.Clavulanico (20mg + 10mg) dischi
	DISCHI
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	750
	0
	750
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Sreening ESBL + AmpC dischi
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	150
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Screening KPC + MBL dischi
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	300
	150
	0
	450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Test per rilevamento beta-lattamasi, carbapenemasi. 
	Screening AmpC dischi
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	150
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 23 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test rapido immunocromatografico su card per la ricerca qualitativa degli  antigeni di Streptococchi di  gr.A   su campioni di tamponi faringei e/o colture batteriche
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	600
	0
	0
	600
	1.200
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test rapido immunoenzimatico su card per la ricerca qualitativa delle IgM anti- Mycoplasma pnemoniae nel siero
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	450
	660
	1.110
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test rapido immunocromatografico su card per la ricerca qualitativa dell'Anticorpo eterofilo specifico della mononucleosi infettiva  in campioni di  siero, plasma o sangue intero
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	1.290
	3.000
	4.290
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test rapido immunochimico di agglutinazione, per la ricerca rapida qualitativa dell'anti-stafilolisina-α(Asta-L) in campione di siero , come supporto alla diagnosi di infezioni sa Stafilococco
	KIT
	A seconda del prodotto
	900
	0
	0
	0
	300
	1.200
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test al lattice per ricerca antigene Streptococcus pneumoniae
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	0
	360
	0
	360
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test al lattice per l'identificazione dei ceppi si Stafilococco coagulasi positivo
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	4.200
	900
	0
	5.100
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test al lattice per l'identificazione dei gruppi A, B, C, D, F e G degli Streptococchi beta-emolitici, in confezione singola 
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	1.800
	1.800
	3.600
	0
	7.200
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Enzima di estrazione per test al lattica di identificazione Streptococchi beta-emolitici
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	1.800
	2.400
	6.600
	0
	10.800
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test al lattice per l'identificazione dei gruppi A, B, C, D, F e G degli Streptococchi beta-emolitici in Kit completo
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	1.200
	1.800
	0
	3.000
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test al lattice colorato per l'identificazione dei principali gruppi di Shigella spp. 
	KIT
	A seconda del prodotto
	30
	0
	300
	0
	30
	360
	 
	test
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici A
	Test al lattice colorato per l'identificazione dei principali gruppi di Salmonella enterica 
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	1.500
	300
	0
	1.800
	 
	test
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 24 
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Controlli di qualità italiani e/o internazionali per Batteriologia, micobatteriologia, parassitologia, micologia
	Parassitologia fecale: esame microscopico
	INVIO
	TEST COMPLETO
	3
	3
	3
	3
	2
	14
	 
	Servizio completo annuale
	 
	 
	 
	 

	Controlli di qualità italiani e/o internazionali per Batteriologia, micobatteriologia, parassitologia, micologia
	Parassitologia ematica: esame microscopico
	INVIO
	TEST COMPLETO
	3
	3
	3
	3
	2
	14
	 
	Servizio completo annuale
	 
	 
	 
	 

	Controlli di qualità italiani e/o internazionali per Batteriologia, micobatteriologia, parassitologia, micologia
	Batteriologia: campioni biologici (identificazione + antibiogramma)
	INVIO
	TEST COMPLETO
	3
	3
	3
	3
	2
	14
	 
	Servizio completo annuale
	 
	 
	 
	 

	Controlli di qualità italiani e/o internazionali per Batteriologia, micobatteriologia, parassitologia, micologia
	Micologia: campioni biologici (identificazione + antimicogramma)
	INVIO
	TEST COMPLETO
	3
	3
	3
	3
	2
	14
	 
	Servizio completo annuale
	 
	 
	 
	 

	Controlli di qualità italiani e/o internazionali per Batteriologia, micobatteriologia, parassitologia, micologia
	Micobatteriologia: colture Micobatteri
	INVIO
	TEST COMPLETO
	0
	0
	3
	0
	0
	3
	 
	Servizio completo annuale
	 
	 
	 
	 

	Controlli di qualità italiani e/o internazionali per Batteriologia, micobatteriologia, parassitologia, micologia
	Micobatteriologia: esame microscopico bacilli alcool-acido resistenti
	INVIO
	TEST COMPLETO
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	 
	Servizio completo annuale
	 
	 
	 
	 


* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità.
IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 25
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Rilevamento antigeni di H. influenzae tipo B, S. pneumoniae, N. meningitidis, E. coli K1 S. agalactiae, in liquidi biologici. Il Kit deve contenere i controlli positici e Negativi per ogni Ag
	Rilevamento antigeni di H. influenzae tipo B, S. pneumoniae, N. meningitidis, E. coli K1 S. agalactiae, in liquidi biologici. Il Kit deve contenere i controlli positici e Negativi per ogni Ag
	KIT
	A seconda del prodotto
	180
	180
	45
	45
	180
	630
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 26
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Test rapido immunocromatografico su card per la ricerca qualitativa degli  antigeni di Virus Sinciziale  su campioni di aspirati nasofaringei, tamponi nasofaringei, tamponi  nasali, tamponi faringei e lavaggi nasali
	Test rapido immunocromatografico su card per la ricerca qualitativa degli  antigeni di Virus Sinciziale  su campioni di aspirati nasofaringei, tamponi nasofaringei, tamponi  nasali, tamponi faringei e lavaggi nasali
	KIT
	A seconda del prodotto
	600
	480
	0
	360
	360
	1.800
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 27
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Rilevamento antigeni di Cryptococcus neoformans in liquidi biologici
	Rilevamento antigeni di Cryptococcus neoformans in liquidi biologici
	KIT
	A seconda del prodotto
	540
	1.152
	30
	30
	0
	1.752
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 28
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Rilevamento in immunofluorescenza di Pneumocystis carini in campioni biologici
	Rilevamento in immunofluorescenza di Pneumocystis carini in campioni biologici
	KIT
	A seconda del prodotto
	600
	150
	150
	0
	0
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 29
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Rilevamento in immunofluorescenza di Chlamydia trachomatis in campioni biologici: kit prelievo e identificazione
	Rilevamento in immunofluorescenza di Chlamydia trachomatis in campioni biologici: kit prelievo e identificazione
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	2.250
	0
	0
	2.250
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 30
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistema miniaturizzato per identificazione Enterobatteri
	Sistema miniaturizzato per identificazione Enterobatteri
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	900
	90
	0
	0
	990
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 31
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca anticorpi anti-Amoeba in immunofluorescenza, kit completo di slide, coniugato, controllo, PBS, glicerolo.
	Ricerca anticorpi anti-Amoeba in immunofluorescenza, kit completo di slide, coniugato, controllo, PBS, glicerolo.
	KIT
	A seconda del prodotto
	180
	0
	0
	0
	0
	180
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 32
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Helicobacter pylori Rapid EIA qualitativo su feci fresche
	Helycobacter pylori Rapid EIA qualitativo su feci fresche
	KIT
	A seconda del prodotto
	864
	0
	0
	0
	0
	864
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 33
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Colorazione rapida per parassiti emativi (Romanowski)
	Colorazione rapida per parassiti emativi (Romanowski)
	KIT
	A seconda del prodotto
	180
	180
	60
	180
	180
	780
	 
	ML
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 34
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca Anticorpi anti-Bartonella
	Ricerca Anticorpi anti-Bartonella (Sierologia  della malattia da graffio di gatto) di classe IgG in immunofluorescenza, kit completo di vetrini con spot di B. quintana e di B. henselae, coniugato, controlli, PBS, glicerolo.
	KIT
	A seconda del prodotto
	150
	0
	0
	0
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca Anticorpi anti-Bartonella
	Ricerca Anticorpi anti-Bartonella (Sierologia  della malattia da graffio di gatto) di classe IgM in immunofluorescenza, kit completo di vetrini con spot di B. quintana e di B. henselae, coniugato, controlli, PBS, glicerolo.
	KIT
	A seconda del prodotto
	150
	0
	0
	0
	0
	150
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 35
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca sangue occulto nelle feci, test rapido compatibile con kit immunocromatografico
	Ricerca sangue occulto nelle feci, test rapido compatibile con kit immunocromatografico
	KIT
	A seconda del prodotto
	10.000
	8.000
	9.000
	0
	0
	27.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 36
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca Galattomannano di Aspergillus in campioni sierici e/o respiratori
	Ricerca Galattomannano di Aspergillus in campioni sierici e/o respiratori
	KIT
	A seconda del prodotto
	4.320
	576
	0
	0
	0
	4.896
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 37
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca antigene Mannano e anticorpi anti-Mannano di candida, in campioni sierici
	Ricerca antigene Mannano e anticorpi anti-Mannano di candida, in campioni sierici
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.500
	0
	0
	0
	0
	1.500
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 38
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di conservazione dei ceppi batterici
	Sistemi di conservazione dei ceppi batterici
	KIT
	A seconda del prodotto
	5.280
	300
	600
	0
	300
	6.480
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 39
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di fluidificazione materiali respiratori
	Sistemi di fluidificazione materiali respiratori
	FLAC
	A seconda del prodotto
	33.000
	3.600
	4.500
	3.600
	7.500
	52.200
	 
	ML
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 40
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca antigene di Legionella in campioni respiratori, mediante immunofluorescenza
	Ricerca antigene di Legionella in campioni respiratori, mediante immunofluorescenza
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	0
	0
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 41
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Piatre da contatto per controllo ambientale (PCA, diametro 6-7 cm)
	Piatre da contatto per controllo ambientale (PCA, diametro 6-7 cm)
	PIASTRA PRONTA
	A seconda del prodotto
	150
	0
	0
	0
	300
	450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 42
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Soluzione tampone fosfato pH 6.8
	Soluzione tampone fosfato pH 6.8
	FLAC 500 ml
	A seconda del prodotto
	0
	0
	84
	0
	0
	84
	 
	FLAC
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 43
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ricerca anticorpi anti-Rickettsie
	Ricerca anticorpi anti-Rickettsie di classe IgG
	KIT
	A seconda del prodotto
	420
	0
	0
	0
	0
	420
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ricerca anticorpi anti-Rickettsie
	Ricerca anticorpi anti-Rickettsie di classe IgM
	KIT
	A seconda del prodotto
	420
	0
	0
	0
	0
	420
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 44
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	HLA b5701 per determinare la predispozsizione a  reazioni avverse all'Abacavir - completo di kit per estrazione ed amplificazione
	HLA b5701 per determinare la predispozsizione a  reazioni avverse all'Abacavir - completo di kit per estrazione ed amplificazione
	KIT
	A seconda del prodotto
	450
	0
	0
	0
	0
	450
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 45
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici B
	Ricerca  anticorpi anti-Salmonella e anti-Brucella (Widal-Wright), in agglutinazione con metodo in micropiastra, , singoli antigeni separati, kit completo di controlli
	KIT
	A seconda del prodotto
	300
	1.800
	600
	5.400
	6.000
	14.100
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici B
	Ricerca  anticorpi anti-Salmonella in agglutinazione con metodo in micropiastra, kit completo di controlli
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.650
	0
	0
	0
	0
	1.650
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici B
	Ricerca  anticorpi anti-Brucella in agglutinazione con metodo in micropiastra, kit completo di controlli
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.650
	0
	0
	0
	0
	1.650
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici B
	Ricerca anticorpi anti-Rickettsie (Weil-Felix) in agglutinazione con metodo in micropiastra, kit completo di controlli
	KIT
	A seconda del prodotto
	0
	0
	300
	0
	0
	300
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 46
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici C
	TP-PA semiquantitativo  in micropiastra (pozzetti a "U"), interpretabile visivamente dopo un paio d'ore dal termine della preparazione
	KIT
	A seconda del prodotto
	9.000
	1.500
	0
	0
	1.200
	11.700
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Sistemi di rilevamento anticorpi/antigeni batterici da siero o altri materiali biologici C
	RPR: VDRL modificata su carbone per ricerca Anticorpi anti–Cardiolipina in flocculazione
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.500
	1.500
	0
	0
	0
	3.000
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 47
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Screening di patologia infiammatoria intestinale cronica
	Ricerca Ab IgG anti-Helicobacter pyloriin immunoenzimatica, con dosaggio quantitativo, kit completo di controlli
	KIT
	A seconda del prodotto
	900
	0
	0
	0
	0
	900
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Screening di patologia infiammatoria intestinale cronica
	Ricerca Calprotectina fecale  con test rapido immunocromatografico, basato su una miscela di anticorpi mono e policlonali, con strumento semiautomatico per lettura test, sistema rapido di estrazione, provetta di estrazione pronta all'uso a marchio CE, ran
	KIT
	A seconda del prodotto
	1.620
	99
	0
	0
	0
	1.719
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 48
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Diagnosi d'infezione per virus Dengue e Werst Nile virus 
	Test immunoenzimatico per la ricerca di anticorpi anti-virus Dengue di classe IgG
	KIT
	A seconda del prodotto
	120
	0
	0
	0
	0
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Diagnosi d'infezione per virus Dengue e Werst Nile virus 
	Test immunoenzimatico per la ricerca di anticorpi anti-virus Dengue di classe IgM
	KIT
	A seconda del prodotto
	120
	0
	0
	0
	0
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Diagnosi d'infezione per virus Dengue e Werst Nile virus 
	Test immunoenzimatico per la ricerca dell'Ag NS1 del virus Dengue
	KIT
	A seconda del prodotto
	120
	0
	0
	0
	0
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Diagnosi d'infezione per virus Dengue e Werst Nile virus 
	Test immunoenzimatico per la ricerca di anticorpi anti-West Nile virus di classe IgG
	KIT
	A seconda del prodotto
	120
	0
	0
	0
	0
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Diagnosi d'infezione per virus Dengue e Werst Nile virus 
	Test immunoenzimatico per la ricerca di anticorpi anti-West Nile virus di classe IgM
	KIT
	A seconda del prodotto
	120
	0
	0
	0
	0
	120
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 49
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Antisieri per conferma sierologica da coltura per Listeria monocytoge
	Listeria monocytogenes  O: I/II
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	3
	3
	0
	3
	9
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura per Listeria
	Listeria monocytogenes  O: IV
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	3
	3
	0
	3
	9
	 
	ML
	 
	 
	 
	 

	Antisieri per conferma sierologica da coltura per Listeria
	Listeria monocytogenes  O: V/VI
	FLAC
	A seconda del prodotto
	0
	3
	3
	0
	3
	9
	 
	ML
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO BATTERIOLOGIA

TABELLA FABBISOGNI TRIENNALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7)

LOTTO 50
	DESCRIZIONE
	PRODOTTO
	f- FORMATO (bottiglia/fl/tanica/kit)
	TAGLIO (VOLUMEo PESO)
	AOU NOVARA
	ASL BI
	ASL VC
	ASL VCO
	ASL NO
	TOTALE FABBISOGNI
	Codice prodotto (per ciascuna misura) e/o nome commerciale
	RIFERIMENTO  PER PREZZO UNITARIO e fabbisogni
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre *
	Costo unitario in lettere *

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Escherichia coli         ATCC 25922 
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Pseudomonas aerufinosa ATCC 27853 
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Streptococcus pneumoniae ATCC49619
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Enterobacter cloacae ATCC 700323
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Stenotrophomonas malthophila ATCC 17666
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Enterococcus casseliflavus ATCC 700327
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Streptococcus thermophilus ATCC 19258
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Candida albicansATCC 14053
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Eikenella corrodens ATCC  BAA-1152
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Bacteroides ovatus ATCC BAA-1296
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Clostridium septicum ATCC 12464
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Escherichia coli  ATCC 35218
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Enterococcus faecalis ATCC 51299
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-976
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-977
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 

	Ceppi ATCC liofili per Controllo Qualità Interno
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-1026
	KIT
	A seconda del prodotto
	3
	3
	0
	0
	6
	12
	 
	TEST
	 
	 
	 
	 


IMPORTO COMPLESSIVO TRIENNALE = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________
Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________

Si dichiara la disponibilità a fornire prodotti di misure diverse e tipologie analoghe e/o complementari a quelle oggetto della presente gara, indicando la percentuale di sconto sul listino in vigore al momento della presentazione della gara. Sconto su listino ___________________________

Ditta _____________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale rappresentante ________________________________________________________
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