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Allegato 7 
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 
LOTTO 1  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

17 Oh Progesterone 
 17 OH 

Progesterone 
 KIT 100 2.000 2.000 

  
Test 

        

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

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

 
LOTTO 2  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Attività reninica 
plasmatica 

Attività 
reninica 
plasmatica KIT 100 100  100    TEST         

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

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 
 
LOTTO 3  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Anticorpi 
antirecettore per 
acetilcolina 

Anticorpi 
antirecettore 
per 
acetilcolina KIT 50 50   50    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 

COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

 
LOTTO 4  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Recettore solubile 
della Transferrina 

Recettore 
solubile 
della 
Transferrina KIT 96 96  96    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 
 
LOTTO 5  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Anticorpi anti 
insulina 

Anticorpi 
anti insulina KIT 100 1.100  1.100    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 

TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 
 
LOTTO 6  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Anticorpi anti TSH 
Anticorpi 
anti TSH KIT 100 3.800  3.800    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 7  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Ca 72-4  Ca 72-4  KIT 50 450  450    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 8  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in 
lettere * 

Cromogranina  A 
Cromogranina  
A KIT 100 2.800  2.800    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 9  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Cyfra 21-1 Cyfra 21-1 KIT 50 1.800  1.800    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 10  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

GAD  GAD  KIT 50 1.200  1.200    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 11  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

IAA IAA KIT 100  1.100  1.100    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 12  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

IA2  IA2  KIT 50 600  600    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 13  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

ICA ICA KIT 96 960  960    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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 ________________________________________________________ 



Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI 
Tel. +39 0161 5931  fax +39 0161 210284 
www.aslvc.piemonte.it  
Posta certificata:  aslvercelli@pec.aslvc.piemonte.it 

 
 

          P.I. / Cod. Fisc. 01811110020 

 
 

 STRUTTURA:  S.C. PROVVEDITORATO-ECONOMATO 

 RESPONSABILE: D.ssa Anna BURLA 

 Indirizzo: Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI 

                                                    Tel. +39 0161 593393 - Fax +39 0161 593597 

                                  E-mail: provveditorato@aslvc.piemonte.it 

Pag.  14  di  35  

 

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 14  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Testosterone  libero 
Testosterone  
libero KIT 100 1.900  1.900    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 15  

Descrizione Prodotto 
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ASL BI AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Test Gravidanza 
Test 
Gravidanza KIT 25 600  250   850    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 16  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Procollagene I 
Procollagene 
I KIT 100 100  100    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 17  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Procollagene III 
Procollagene 
III KIT 100 100  100    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 18  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Glucagone Glucagone KIT 100 1.000  1.000    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 19  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo unitario in 
lettere * 

RICERCA LUPUS 
ANTICOAGULANTE 
IN PLASMA   
UMANO 

RICERCA LUPUS 
ANTICOAGULANTE 
IN PLASMA   
UMANO kit 300 3.000  3.000    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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 ________________________________________________________ 



Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI 
Tel. +39 0161 5931  fax +39 0161 210284 
www.aslvc.piemonte.it  
Posta certificata:  aslvercelli@pec.aslvc.piemonte.it 

 
 

          P.I. / Cod. Fisc. 01811110020 

 
 

 STRUTTURA:  S.C. PROVVEDITORATO-ECONOMATO 

 RESPONSABILE: D.ssa Anna BURLA 

 Indirizzo: Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI 

                                                    Tel. +39 0161 593393 - Fax +39 0161 593597 

                                  E-mail: provveditorato@aslvc.piemonte.it 

Pag.  20  di  35  

 

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 20  

Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in lettere 
* 

Dosaggio Calcoli 
urinari 

Dosaggio 
Calcoli 
urinari 

kit  
 

100 100 300  400    TEST         
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 21  

Descrizione Prodotto 
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AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in 
lettere * 

Dosaggio 
Coproporfirine 

Dosaggio 
Coproporfirine KIT 40 160  160    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 22  

Descrizione Prodotto 
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S
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) 

ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

REAGENTE per 
GLUCOSIO 6-P-
DEIDROGENASI  KIT 20 150  100  250    test         

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

CTRL carente per 
GLUCOSIO 6-P-
DEIDROGENASi  KIT 6X0,5 ML  

 
 
15 15  30    ML         

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

CTRL NORMALE 
per GLUCOSIO 6-
P-DEIDROGENASI KIT 6X0,5 ML 

 
 
15 15  30    ML         

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

REAGENTE PER 
DOSAGGIO 
CITRATI URINARI 
IMPLEMENTABILI 
SU  
PIATTAFORMA 
ADVIA 1800  KIT 100 

 
 
 
 
 
 
==== 100  100    test         

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

CALIBRATORI + 
CONTROLLI  PER 
DOSAGGIO 
CITRATI URINARI 
IMPLEMENTABILI 
SU  
PIATTAFORMA 
ADVIA 1800 KIT 6X5ML 

 
 
 
 
 
 
 
==== 30  30    ML         
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Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

REAGENTE PER 
DOSAGGIO 
OSSALATI 
URINARI 
IMPLEMENTABILI  
SU  
PIATTAFORMA 
ADVIA 1800  KIT 100  ==== 100  100    test         

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

CALIBRATORI + 
CONTROLLI  PER 
DOSAGGIO 
OSSALATI 
URINARI 
IMPLEMENTABILI  
SU  
PIATTAFORMA 
ADVIA 1800  KIT 6X5ML   ==== 10  10    ML         

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

REAGENTE per 
ACE (Angiotensin 
Converting Enzyme) 
implementabili su 
piattaforma ADVIA 
1800 KIT 25 80 100  180    TEST         
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Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice prodotto 
(per ciascuna 

misura) e/o nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre * 

Costo unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI CHIMICA 
CLINICA 

CALIBRATORI + 
CONTROLLI   per 
ACE (Angiotensin 
Converting Enzyme) 
implementabili su 
piattaforma ADVIA 
1800 KIT 2X1 ML 4  4  8   ML         

 
* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
 
COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 23  

Descrizione Prodotto 
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ASL BI AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD36 FITC KIT 

100 
TEST=1ML 

 ==== 
                
700  

                    
700    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD43  FITC KIT 100 

 ==== 
                
400  

                    
400    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD43 PE KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD43 APC  KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD64 FITC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD64 PE  KIT 100 

 ==== 
                
600  

                    
600    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD64 APC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD66b FITC KIT 100 

 ==== 
                
700  

                    
700    TEST         
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Descrizione Prodotto 
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ASL BI AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD66C KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD105 FITC KIT 100TEST=1ML 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD105 PE KIT 100 

 ==== 
                
200  

                    
200    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD105 APC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA ZAP70 Alexa Fluor 488 KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Fix & Perm KIT 200 

 ==== 
                
400  

                    
400    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Cytochex Reagent KIT 

100 
TEST=20ML 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Mouse Serum KIT 10ML 

 ==== 
                  
20  

                      
20    ML         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Goat Serum KIT 25 ML 

 ==== 
                  
25  

                      
25    ML         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Rabbit Serum KIT 10 ML 

 ==== 
                  
20  

                      
20    ML         
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Descrizione Prodotto 
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ASL BI AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Kappa FITC Policlonali KIT 100 

 ==== 
                
200  

                    
200    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Kappa PE Policlonali KIT 100 

 ==== 
                
200  

                    
200    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Lambda FITC Policlonali KIT 100 

 ==== 
                
200  

                    
200    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Lambda PE Policlonali KIT 100 

 ==== 
                
200  

                    
200    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene IgM FITC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene IgD FITC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene IgG fitc KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene IgA FITC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Kappa FITC Monoclonali KIT 0,5 ML=100T 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Kappa PE Monoclonali KIT 0,5 ML=100T 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         
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Descrizione Prodotto 
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ASL BI AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Lambda FITC Monoclonali KIT 0,5 ML=100T 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA Catene Lambda PE Monoclonali KIT 0,5 ML=100T 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA CD52 (marcature disponibili) KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA 

MOUSE ANTI HUMAN CD52 R-
PE KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA 

MOUSE ANTI HUMAN CD52 
APC KIT 100 

 ==== 
                
100  

                    
100    TEST         

REATTIVI DI  
CITOFLUORIMETRIA 

ANTICORPI MONOCLONALI 
PER DETERMINAZIONE 
LINFOCITARIA BT 
:TDT/FITC+CD22/RPE+CD3/APC 

flaconi 50  ==== 

                  
50  

                      
50    TEST         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
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COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI REAGENTI LIBERI PER LABORATORIO CHIMICO CLINICO 
TABELLA FABBISOGNI ANNUALI  PRESUNTI – SCHEMA DI OFFERTA (Allegato 7) 

LOTTO 24  

Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

1,1,1,3,3,3-esafluoro 2-propanolo 
flacone 

25 g 
 

===                   
25  

                      
25    GR         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

anidride pentafluoropropionica 
fiale 

5FLx 1 ml 
 
 
 ==== 

                    
5  

                        
5    ML         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

bstfa+tmcs sylon bft kit 
fiale 

20 FL x 1 ml 
 
 
 ==== 

                  
20  

                      
20    ML         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

universal indicator sticks ph 0-14 

box 
stick 

 
 
2 

             
3.200  

                 
3.202    pezzo         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

universal indicator sticks ph 5-10 

box 
stick 

 
 
2 

             
3.200  

                 
3.202    pezzo         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acetonitrile hplc 

bottiglia 
2,5 l 

 
 
==== 

                  
25  

                      
25    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acetonitrile Ic/ms 
bottiglia 

1l 
 
 
==== 

                  
27  

                      
27    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

metanolo hplc 

bottiglia 
2,5 l 

 
 
2 13  15                        L         
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Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

metanolo Ic/ms 
bottiglia 

1 l 
 ==== 

                  
10  

                      
10    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

esano hplc 

bottiglia 
1 l 

 ==== 
                    
2  

                        
2    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

diclorometano hplc 

bottiglia 
2,5 l 

 ==== 
                    
5  

                        
5    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acido nitrico truce analysis 69% 

bottiglia 
1 l 

 
 
2 

                    
3  

                        
5    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acido solforico 96% 
bottiglia 

1 l 
 ==== 

                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

2-propanolo hplc 
bottiglia 

2,5 l 
 ==== 

                    
5  

                        
5    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

hcl 37% 
bottiglia 

2,5  l 
 ==== 

                    
8  

                        
8    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acetato di etile 99,9 gc 
bottiglia 

2,5 l 
 ==== 

                    
2  

                        
2    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acido fosforico 85% 
bottiglia 

1 l 
 ==== 

                    
1  

                        
1    L         
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Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acetone hplc 

bottiglia 
1 l 

 
 
1 

                    
1  

                        
2    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acido acetico glaciale 

bottiglia 
1 l 

  
 
1 

                    
1  

                        
2    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acqua Ic/ms 

bottiglia 
2,5 l 

 ==== 
                  
30  

                      
30    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

etanolo 99,8% 

bottiglia 
2,5 l                     

2  
                    
2  

                        
4    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

sol.std ph 4 20°c 

flacone 
1 l 

 ==== 
                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

sol.std ph 7 20°c 

flacone 
1 l 

 ==== 
                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

sol.std ph 10 20°c 

flacone 
1 l 

 ==== 
                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

naoh 
flacone 

1 kg                     
2  

                    
1  

                        
3    KG         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

kah 
flacone 

1 kg 
  
 
==== 

                    
1  

                        
1    KG         
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Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

nacl 
flacone 

1 kg 
 ==== 

                    
1  

                        
1    KG         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

kh2po4 

flacone 
1 kg 

 ==== 
                    
2  

                        
2    KG         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acido formica 98% 
bottiglia 

1 l 
 ==== 

                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

acido metafosforico 33% 
flacone 

100 g 
 ==== 

                
200  

                    
200    GR         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

idrossido d'ammonio 30% 
bottiglia 

1 l 
 ==== 

                    
2  

                        
2    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

formiato d'ammonio 95% 
flacone 

100 g 
 ==== 

                
250  

                    
250    GR         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

tert-butil-metiletere hplc 

bottiglia 
1 l 

 ==== 
                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

anidride trifluoroacetica 

flacone 
10 ml 

 ==== 
                  
10  

                      
10    ml         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

magnesium matrix modifier 

flacone 
100 ml 

 ==== 
                
200  

                    
200    ml         
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Descrizione Prodotto 
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ASL VC AOU NO Totale 
annuale 

Codice 
prodotto (per 

ciascuna 
misura) e/o 

nome 
commerciale 

Misure 
offerte 

N° 
Repertorio 
dispositivi 

medici 

CND 
Costo 

unitario 
in cifre *  

Costo 
unitario in 
lettere * 

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

palladium matrix modifier 

flacone 
100 ml 

 ==== 
                
200  

                    
200    ml         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

 ammonium phosphate matrix 
modifier 

flacone 
100 ml 

 ==== 
                
200  

                    
200    ml         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

Cloroformi HPLC bottiglia 1L  ==== 
                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

1-propanolo HPLC bottiglia 1L  ==== 
                  
20  

                      
20    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

Etere bottiglia 1L  ==== 
                    
1  

                        
1    L         

REATTIVI DI 
FARMACO –
TOSSICOLOGIA 

Formaldeide40% bottiglia 1L  ==== 
                    
1  

                        
1    L         

* Il prezzo deve essere unico indifferentemente dalla misura/capacità. 
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COSTO ANNUO DELL’INTERA FORNITURA = euro (in cifre e in lettere) ___________________________________ 
 

Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art. 21. (busta C) del Capitolato Speciale ___________________________________ 
 

Importo complessivo biennale (euro in cifre e lettere)__________________________________ 
 

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 ________________________________________________________ 
 


