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Gara a procedura aperta ex artt. 3 comma 37, 55 comma 5 D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii.,  per  

l’affidamento  dell’appalto di  

 
 
 

 “ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE REGIONALI DI MEDICINA 

NUCLEARE ALLE NORME DI BUONA PREPARAZIONE DEI RADIO 

FARMACI” 

 

OFFERTA ECONOMICA  
 
 
 

Il Sottoscritto  _________________________, nato a ______________ in data _________ (C.F. 

____________________), residente a ________________ (____), via ______________n. ______ 

(tel. ____________ - fax. ____________ - mail ___________________)  nella qualità di  Legale 

Rappresentante dell’Impresa  __________________________ (P.I./C.F. _________________) con 

sede legale in ______________, via ____________ al n. ____ e sede operativa in _____________, 

via _______________ al n. ______ 

 

In relazione all’appalto di cui all’oggetto, ovvero alla “Adeguamento delle strutture regionali di 

medicina nucleare alle norme di buona preparazione dei radio farmaci” 

C.I.G. n. ___________________ 

n. di Gara: _________________ 

 
PROPONE LA SEGUNTE OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA: 

€. _____________/___ (€. ____________________________/___) * 

* (somma successive voci a. e c.)  
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Tale offerta deve intendersi al netto dell’IVA e degli oneri relativi alla sicurezza, 
ma comprensiva di oneri per posa in opera e di ogni altro onere necessario alla 
corretta esecuzione di tutte le obbligazioni previste dal C.S.A.. 
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Foglio n. 1 di fogli n. 4 

 
                  da compilare a cura dell’impresa offerente 

Prezzo unitario offerto in euro  Importo totale  Voce 
in 

elenco 

Descrizione sintetica delle forniture 
previste 

 

Quantità 
 in cifre  

 
in lettere 

 
quantità per 

prezzo unitario 
1 Isolatore schermato a flusso laminare in 

classe A per medicina convenzionale (per 
A.O.U.) 

1    

2 Isolatore schermato a flusso laminare in 
classe A per medicina convenzionale (per 
ASL BI) 

1    

3 Isolatore schermato a flusso laminare in 
classe A per medicina nucleare 
PET/Gamma emittenti ad alta energia 

1    

4 Frazionatore automatico di radiofarmaci 1    
5 Sistema mobile di frazionamento e 

infusione automatica di radiofarmaci PET 
1    

6 Isolatore schermato a flusso laminare per 
marcature cellulari 

1    

7 Passa preparati interbloccato e ventilato 4    
8 Passa materiali interbloccato e ventilato 2    
9 Armadio ignifugo per conservazione 

solventi 
1    

10  Cappa chimica per preparazione solventi 1    
11 Monitor di controllo contaminazione 

superficiale mani-piedi-vesti 
1    

12  Ventilatore per espulsione aria 1    
13 Spettrocromatografo per controllo qualità 

radiofarmaci 
1    

14 Sistema di monitoraggio dei rifiuti solidi 
radioattivi 

1    

15 Riscaldatore per incubazione kit marcati 1    
16 Centrifuga 1    
17 Eluitore automatico 1    
18 Sistema informatizzato di gestione della 

radiofarmacia completo di hardware e 
software (solo per A.S.L. Biella) 

1    

  (a.) SOMMANO  

 
 

Impresa n. 1 (singola opp. capogruppo mandataria): _________________________ 

Impresa n. 2 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 3 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 4 (mandante):    ________________________ 
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Foglio n. 2 di fogli n. 4 – Stima costi materiale di consumo – validità dal 01/01/2014 al 31/12/2016 

 
 da compilare a cura dell’impresa offerente 

Voce 
in 

elenco 
Voce 

Descrizione materiale di 
consumo 

Costo 
unitario 
in cifre  

Costo 
unitario in 

lettere 

Prezzo offerto 

1 

Materiale di consumo 
necessario per il 
funzionamento dell’ 
Isolatore schermato a flusso 
laminare in classe A per 
medicina nucleare 
PET/Gamma emittenti ad 
alta energia (*) 

Kit tubi sterili per 
frazionamento dose 

   

(a) Kit tubi sterili per 
frazionamento dose 

   

2 

Materiale di consumo 
necessario per il 
funzionamento del Sistema 
mobile di frazionamento e 
infusione automatica di 
radiofarmaci PET (**) (b) Sistema di raccordo 

isolatore - agocannula 

   

(b.) - SOMMANO €. _____________ 

 (*) Consumo stimati in 200 kit/anno 
(**) Consumi stimati in: 

(a) massimo 250 kit/anno; 
(b) massimo 3000 pezzi/anno 

 
Impresa n. 1 (singola opp. capogruppo mandataria): _________________________ 

Impresa n. 2 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 3 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 4 (mandante):    ________________________ 
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Foglio n. 3 di fogli n. 4 – Costo verifiche di convalida  

 
 da compilare a cura dell’impresa offerente 

Voce 
in 

elenco 
Voce Costo in cifre Costo in lettere 

1 
Prezzo offerto per l’effettuazione 
delle verifiche di convalida. 

 

 

  (c.) SOMMANO  

 

Impresa n. 1 (singola opp. capogruppo mandataria): _________________________ 

Impresa n. 2 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 3 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 4 (mandante):    ________________________ 
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Foglio n. 4 di fogli n. 4 – Costi per manutenzione post-garanzia   

 
 da compilare a cura dell’impresa offerente 

Voce 
in 

elenco 
Voce Sconto offerto 

Costo unitario in 
cifre 

Costo unitario in 
lettere 

1 

Prezzo annuale offerto per 
l’effettuazione della 
manutenzione ordinaria alle 
attrezzature.  

-----   

2 

Prezzo annuale offerto per 
l’effettuazione della 
manutenzione straordinaria alle 
attrezzature comprensivo di diritti 
di chiamata, di rimborsi spese di 
ogni genere e della sostituzione di 
parti di ricambio di modico 
valore (singolarmente > ad €. 
50,00) 

-----   

3 
Sconto offerto sul prezzo a listino 
delle principali parti di ricambio. 

 ----- ----- 

 

Impresa n. 1 (singola opp. capogruppo mandataria): _________________________ 

Impresa n. 2 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 3 (mandante):    ________________________ 

Impresa n. 4 (mandante):    ________________________ 

 
 
 
 
 

Luogo e data: ____________________ 


