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Allegato 5
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 1 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 60-ml 75

Velocità infusione nominale: 1 ml/h
	==


	130


	==


	==


	50


	180


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 2 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 60-ml 75

Velocità infusione nominale: 2 ml/h
	==
	120


	==


	1.245


	1.325


	2.690
	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 3 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 0,5 ml/h
	150
	360


	150


	160
	220
	1.040
	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 4 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 1 ml/h
	==
	==


	800


	==


	==
	800


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 5 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 2 ml/h
	600
	780


	1.400


	==
	3.270


	6.050
	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 6 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 250-ml 300

Velocità infusione nominale: 1,5 ml/h
	==
	==


	50


	25


	==


	75


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 7 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 250-ml 300

Velocità infusione nominale: 2 ml/h
	50
	24


	==


	==


	==


	74


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 8 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 250-ml 300

Velocità infusione nominale: 5 ml/h
	==
	24


	==


	==


	50


	74


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 9 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 0,5 ml/h
	==
	==


	==


	==


	60


	60


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 10 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 2 ml/h
	==
	==


	==


	==


	900


	900


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 11 – ELASTOMERI FLUSSO FISSO

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 5 ml/h
	==
	==


	==


	==


	560


	560


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 12 – ELASTOMERI FLUSSO VARIABILE

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 250-ml 300

Velocità infusione nominale: 2-3-5 ml/h
	640
	==


	==


	170


	60


	870


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 13 – ELASTOMERI FLUSSO VARIABILE

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 250-ml 300

Velocità infusione nominale: 1-15 ml/h
	==
	10


	200


	==


	40


	250


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 14 – ELASTOMERI FLUSSO VARIABILE

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 0,5-7,5 ml/h
	==
	200


	==


	==


	==


	200


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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 SISTEMI DI INFUSIONE MONOUSO ELASTOMERICI

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 5)

LOTTO 15 – ELASTOMERI FLUSSO VARIABILE

	Descrizione
	ASL BI
	ASL NO
	ASL VC
	ASL VCO
	AOU NO
	Totale

annuale
	Codice prodotto 
	N° Repertorio dispositivi medici
	CND
	Costo unitario in cifre 
	Costo unitario in lettere 

	Volume serbatoio ml 100-ml 130

Velocità infusione nominale: 1-15 ml/h
	==
	180
	==


	==


	==


	180


	
	
	
	
	


Importo complessivo annuale ___________________________________ 

di cui oneri per la sicurezza come indicato agli artt. 1.5 e 2.1 del Capitolato Speciale _________________________________

Importo complessivo triennale __________________________________

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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