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                                     ALLEGATO “C” 

OGGETTO: Procedura aperta per la fornitura di diagnostici per la tipizzazione molecolare, in undici lotti distinti, per il periodo di uno 
anni,  rinnovabile  di  un  ulteriore  anno  alla  scadenza,  da  destinarsi  al  Laboratorio  di  Genetica  Molecolare  –  Medicina  Legale 
dell'Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari – P.O. di Monserrato. Importo presunto € 213.000,00 I.V.A. esclusa. 

OFFERTA ECONOMICA 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................................................

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov. ....................................

e residente a...........................................................................in Via...............................................................n...................

in qualità di .........................................................................................................................................................................

dell’impresa.........................................................................................................................................................................

con sede legale in ..........................................................................................................................Prov. ...........................

via ...................................................................................................................... C.A.P. .....................................................

con codice fiscale n. ...........................................................................................................................................................

con partita IVA n. ................................................................................................................................................................

domiciliata ai fini della presente gara, in......................................................................................Via..................................

n.......................................cap.........................................................,

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 



AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA  DI CAGLIARI
SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO ANNUALE 
OFFERTO

TEST SU STRISCIA PER 
L’IDENTIFICAZIONE DEI GENI HFE, 
TFR2 E FPN1 BASATO SULLA REAZIONE 
A CATENA DELLA POLIMERASI (PCR) E 
SULL’IBRIDAZIONE INVERSA.

TEST 240
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST  PER  LA  TIPIZZAZIONE 
MOLECOLARE  DEL  GENE  DQA 
CON  TECNICA  PCR-SSP 
(SEQUENCE SPECIFIC PRIMERS).

TEST 280
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 3

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST  PER  LA  TIPIZZAZIONE 
DEGLI ALLELI HLA-B27 AD ALTA 
RISOLUZIONE  CON  TECNICA 
PCR-SSP  (SEQUENCE  SPECIFIC 
PRIMERS).

TEST 144
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 4

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICRO PIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE  MOLECOLARE 
DEGLI ALLELI HLA DI CLASSE I 
A,B E C CON TECNICA PCR-SSP 
(SEQUENCE SPECIFIC PRIMERS).

TEST 280
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 5

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICROPIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE  MOLECOLARE  A 
BASSA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI  DI  CLASSE  I,  LOCUS B, 
CON  TECNICA  PCR-SSP 
(SEQUENCE SPECIFIC PRIMERS).

TEST 192
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________



AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA  DI CAGLIARI
SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 6

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICROPIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE  MOLECOLARE  A 
BASSA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI  HLA  DI  CLASSE  II 
DRB1,3,4,5  E  DQB1  CON 
TECNICA  PCR-SSP  (SEQUENCE 
SPECIFIC PRIMERS).

TEST 300
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 7

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICRO PIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE  MOLECOLARE  A 
BASSA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI  HLA  DI  CLASSE  II 
DRB1,3,4,5  CON  TECNICA  PCR-
SSP  (SEQUENCE  SPECIFIC 
PRIMERS).

TEST 80
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________



AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA  DI CAGLIARI
SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

S .S .  554  Bi vi o  p er  S es t u  –  09042–  Mon s erra t o  -  Te l .  070  /  51096561  -  Fax  070/ 51096520

OFFERTA ECONOMICA LOTTO 8

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICRO PIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE  MOLECOLARE  A 
BASSA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI HLA DI CLASSE I, A CON 
TECNICA  PCR-SSP  (SEQUENCE 
SPECIFIC PRIMERS).

TEST 24
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________



AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA  DI CAGLIARI
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 9

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICROPIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE  MOLECOLARE  A 
BASSA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI HLA DI CLASSE I, LOCUS 
C  CON  TECNICA  PCR-SSP 
(SEQUENCE SPECIFIC PRIMERS).

TEST 32
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________



AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA  DI CAGLIARI
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 10

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICROPIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE MOLECOLARE AD 
ALTA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI HLA DI CLASSE II, DQB1 
CON  TECNICA  PCR-SSP 
(SEQUENCE SPECIFIC PRIMERS).

TEST 36
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________



AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA  DI CAGLIARI
SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO 11

NOME COMMERCIALE PRODOTTO OFFERTO

CODICE DEL PRODOTTO

N° DI UNITA' DI MISURA CONTENUTO IN OGNI CONFEZIONE

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO UNITÀ DI MISURA
QUANTITÀ ANNUALE 

PRESUNTE 
COSTO UNITARIO OFFERTO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
ANNUALE OFFERTO

TEST IN MICRO PIASTRA PER LA 
TIPIZZAZIONE MOLECOLARE AD 
ALTA  RISOLUZIONE  DEGLI 
ALLELI  HLA  DI  CLASSE  I,  B27 
CON  TECNICA  PCR-SSP 
(SEQUENCE SPECIFIC PRIMERS).

TEST 36
€....................................................

in lettere.........................................
€...........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A IN CIFRE €..........................................

TOTALE OFFERTA ECONOMICA AL NETTO DI I.V.A (IN LETTERE).....................................................................................................

DATA.................................................
                                                                                                                                         FIRMA DEL/LA DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE)
                                                                                                                                   __________________________________________________________


