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ALL'AZIENDA USL DI PARMA - Strada del Quartiere, 2/A - 43125 PARMA

Il sottoscritto _________________________________nato il _________________codice Fiscale____________________________________________________________

residente a ___________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Ditta/Raggruppamento di Imprese ____________________________________________

avente sede legale a _____________________________________________________________________________________________________________________

con riferimento alla Lettera di invito prot. n.                                 del                                

DICHIARA

a) di aver piena conoscenza della fornitura da eseguire e di ogni circostanza che possa interessare l'esecuzione della stessa;

 

d) di essere disposto ad eseguire la fornitura in oggetto a prezzi di seguito indicati:

SCHEDA D'OFFERTA ECONOMICA

Offerta per la fornitura in service di n. 4 analizzatori per chimica clinica e n. 2 analizzatori da banco per la determinazione delle proteine cardiache

 per le U.O. di Patologia clinica  dell'Azienda Usl di Parma. Codice Cig: 3798364D1E
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Importo annuo a base d'asta soggetto a ribasso € 350.000,00 (IVA esclusa)
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Totale canoni 1A)+2A)+3A) Totale € __________________________

Totale canoni 1B)+2B)+3B) Totale € __________________________B) canone annuo assistenza tecnica 

3B) N. 2 analizzatori da banco per la determinazione delle 

proteine cardiache per l'Ospedale di Fidenza

In cifre € __________________________________________________________

In lettere __________________________________________________________

1A) N. 2 analizzatori di chimica clinica per l'Ospedale di 

Fidenza

2A) N. 2 analizzatori di chimica clinica per l'Ospedale di 

Borgotaro

Importo annuo offerto  in cifre          € ________________________________________________ (IVA esclusa)

                                      in lettere  euro ________________________________________________(IVA esclusa)

L'importo annuo offerto deriva dalla somma delle voci sotto riportate A) + B) + C) ed è così scomposto:

1B) N. 2 analizzatori di chimica clinica per l'Ospedale di 

Fidenza

In cifre € __________________________________________________________

In lettere __________________________________________________________

3A) N. 2 analizzatori da banco per la determinazione delle 

proteine cardiache per l'Ospedale di Fidenza

In cifre € __________________________________________________________

In lettere __________________________________________________________

In cifre € __________________________________________________________

In lettere __________________________________________________________

In cifre € __________________________________________________________

In lettere __________________________________________________________

2B) N. 2 analizzatori di chimica clinica per l'Ospedale di 

Borgotaro

In cifre € __________________________________________________________

In lettere __________________________________________________________

A) canone annuo noleggio analizzatori
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Numero totale 

esami annui 

presunti (X )

Prezzo Unitario a test  (Y ) Totale (X x Y )

1 GLUCOSIO s/u/csf 98.000 € ___________________________________ € ___________________________________

2 ALBUMINA s 5.600 € ___________________________________ € ___________________________________

3 UREA s/u 63.500 € ___________________________________ € ___________________________________

4 COLESTEROLO HDL s 50.000 € ___________________________________ € ___________________________________

5 COLESTEROLO LDL s (dosato) 23.000 € ___________________________________ € ___________________________________

6 COLESTEROLO TOTALE S 64.500 € ___________________________________ € ___________________________________

7 ACIDO URICO s/u 33.750 € ___________________________________ € ___________________________________

8 TRIGLICERIDI s 60.000 € ___________________________________ € ___________________________________

9 FOSFATASI ALCALINA s 22.100 € ___________________________________ € ___________________________________

10 ALFA AMILASI s/u 17.200 € ___________________________________ € ___________________________________

11 BILIRUBINA TOTALE s 43.800 € ___________________________________ € ___________________________________

12 BILIRUBINE DIRETTA s 39.700 € ___________________________________ € ___________________________________

13 GGT s 44.500 € ___________________________________ € ___________________________________

14 LDH s 19.200 € ___________________________________ € ___________________________________

15 COLINESTERASI (pseudo) s 15.000 € ___________________________________ € ___________________________________

16 SODIO s/u 66.000 € ___________________________________ € ___________________________________

In cifre € __________________________________________________________

In lettere euro  __________________________________________________________

C) Prezzo complessivo annuo reattivi, calibratori, controlli 

derivante dalla sommatoria dei totali (X x Y ) delle voci da 

1 a 62 compreso

Scomporre la voce C) negli 

esami   sottoriportati:
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17 POTASSIO s/u 66.000 € ___________________________________ € ___________________________________

18 CLORO s/u 16.000 € ___________________________________ € ___________________________________

19 TAS s 700 € ___________________________________ € ___________________________________

20 PCR s 1.900 € ___________________________________ € ___________________________________

21 RF s 800 € ___________________________________ € ___________________________________

22 PROTEINE TOTALI s 41.000 € ___________________________________ € ___________________________________

23 TRANSFERRINA s 3.400 € ___________________________________ € ___________________________________

24 IGA 500 € ___________________________________ € ___________________________________

25 IGG 500 € ___________________________________ € ___________________________________

26 IGM 500 € ___________________________________ € ___________________________________

27 CREATININA s/u 100.500 € ___________________________________ € ___________________________________

28 CALCIO totale s/u 27.100 € ___________________________________ € ___________________________________

29 FERRO s 24.700 € ___________________________________ € ___________________________________

30 MAGNESIO s/u 4.200 € ___________________________________ € ___________________________________

31 MICROALBUMINA u/csf 1.600 € ___________________________________ € ___________________________________

32 DIGOSSINA   s 800 € ___________________________________ € ___________________________________

33 FERRITINA s 11.600 € ___________________________________ € ___________________________________

34
ALANINA 

AMINOTRANSFERASI s
92.500 € ___________________________________ € ___________________________________

35
ASPARTATO 

AMINOTRANSFERASI s
91.500 € ___________________________________ € ___________________________________

36 CK-NAC s 27.500 € ___________________________________ € ___________________________________
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37 FOSFATI s/u 15.800 € ___________________________________ € ___________________________________

38 LIPASI s 3.500 € ___________________________________ € ___________________________________

39 CARBAMAZEPINA s 400 € ___________________________________ € ___________________________________

40 FENITOINA s 300 € ___________________________________ € ___________________________________

41 FENOBARBITAL s 300 € ___________________________________ € ___________________________________

42 TEOFILLINA s 50 € ___________________________________ € ___________________________________

43 VALPROATO s 700 € ___________________________________ € ___________________________________

44 ACIDI BILIARI s 900 € ___________________________________ € ___________________________________

45 ACIDO LATTICO s 200 € ___________________________________ € ___________________________________

46 AMMONIO s 1.400 € ___________________________________ € ___________________________________

47 UIBC s 1.050 € ___________________________________ € ___________________________________

48 LITIO s 290 € ___________________________________ € ___________________________________

49 PROTEINE URINE/LIQUOR 800 € ___________________________________ € ___________________________________

50 REAGENTE PER DIBUCAINA 6.000 € ___________________________________ € ___________________________________

51 AMFETAMINE/ECSTASY U 18.000 € ___________________________________ € ___________________________________

52 BENZODIAZEPINE U 18.500 € ___________________________________ € ___________________________________

53 BUPRENORFINA U 11.500 € ___________________________________ € ___________________________________

54 CANNABINOIDI U 18.500 € ___________________________________ € ___________________________________

55 COCAINA U 18.500 € ___________________________________ € ___________________________________

56 ETANOLO s/u 11.500 € ___________________________________ € ___________________________________
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57 OPPIACEI U 18.500 € ___________________________________ € ___________________________________

58 METADONE U 18.000 € ___________________________________ € ___________________________________

59
c-TROPONINA I o in alternativa 

T  Pl
9.000 € ___________________________________ € ___________________________________

60 MIOGLOBINA Pl 3.500 € ___________________________________ € ___________________________________

61 CK-MB (massa) Pl 1.600 € ___________________________________ € ___________________________________

62
BNP o in alternativa NT/ proBNP 

Pl
1.600 € ___________________________________ € ___________________________________

63
Fosfatasi alcalina ossea s per

Ospedale Fidenza
400 € ___________________________________ € ___________________________________

_______________________________________________________________________

Timbro e Firma Legale Rappresentante Rif. Ditta: Offerta n° ………………..…..

Da regolarizzare con bollo

All'offerta economica deve essere allegato quanto indicato nella lettera di invito alla sezione "offerta economica "

Data ________________________ 

Analita auspicabile (quotazione separata non rientrante nella base d'asta)


