
Ditta offerente:

Via: C.F./P.IVA

Referente responsabile del Contratto

Via: pec:

Tiplog

ia
Descrizione

Quantit

ativo  

annuale

Frequenza 

sedute 

analitiche

Quantita

tivo  per 

3 anni

Codice 

prodotto

Ditta 

produtt

rice

Prezzo 

singolo  

(omnicompr

ensivo di 

locazione 

strumentazi

one, 

materiale di 

consumo, 

assistenza 

tecnica)

N. test 

per 

confezio

ne/kit

Prezzo 

conf./ 

kit

N. iscrizione 

al repertorio 

dei 

dispositivi 

Medici 

(RDM)

Codice 

CND

TOTALE 

COMPLE

SSIVO

Aliqu

ota 

IVA

Costi di 

sicurezza 

interni

areapatrimonio.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it

Procedura di gara aperta, ai sensi dell’art. 32 e dell’art. 60 del d. lgs. 50/2016, per l’affidamento della fornitura triennale in service di n. 3 sistemi di coagulazione 

completamente automatici con reagenti dedicati, per le necessità della Struttura di Medicina Trasfusionale dell'ASL di Taranto. CIG 98642783B8

Il valore complessivo a base d’asta della presente procedura è pari ad € 1.110.000,00 non superabile, a pena di esclusione.

                                                                                                        OFFRE

                                                                  ALLEGATO “2” – DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA
AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO

Dirigente: Dott.  Lorenzo Francesco Russo

Viale Virgilio n.31 – 74121 Taranto

tel. 099 7786622

e-mail: areapatrimonio@asl.taranto.it



1 test 

PT 

RICOMBINANAN

TE UMANO ISI 

INTORNO A 1

70.000 giornaliera 210000

2 test 

APTT DA 

FOSFOLIPIDI 

SINTETICI 

SENSIBILE AL 

LAC E FATTORI

15.000 giornaliera 45000

3 test 
FIBRINOGENO 

CLAUSS
2.000 giornaliera 6000

4 test 
TEMPO DI 

TROMBINA
500 settimanale 1500

5 test 
ANTITROMBINA 

ANTI Xa
2000 giornaliera 6000

6 test 
D-DIMERO 

QUANTITATIVO
700 bisettimanale 2100

7 test 

APCR 

(RESISTENZA 

ALLA PROTEINA 

C ATTIVATA) 

COMPLETO DI 

PLASMA 

CARENTE FATT V 

LEIDEN

1000 settimanale 3000

8 test 
PROTEINA C 

(CROMOGENICA)
1000 settimanale 3000

9 test 
PROTEINA S 

LIBERA (test 

IMMUNOLOGICO)

1000 settimanale 3000

10 test LAC SCREENING 1000 settimanale 3000



11 test LAC CONFERMA 500 settimanale 1500

12 test 
SILICE O 

CAOLINO 

CLOTTING TIME

300 quindicinale 900

13 test 
DOSAGGIO 

EPARINA anti X 

att. (cromogenico)

500 mensile 1500

14 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE II

300 quindicinale 900

15 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE V

300 quindicinale 900

16 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE VII

300 quindicinale 900

17 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE VIII

300 quindicinale 900

18 test 

KIT 

CROMOGENICO 

PER DOSAGGIO 

FATTORE VIII 

PER LA 

VALUTAZIONE 

DELL’EFFICACIA 

DEI 

CONCENTRATI DI 

FVIII

300 quindicinale 900

19 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE IX

300 quindicinale 900



20 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE X

300 quindicinale 900

21 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE XI

300 quindicinale 900

22 test 
DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE XII

300 quindicinale 900

23 test 

DOSAGGIO 

CARENZA 

FATTORE XIII 

(Quantitativo)

300 quindicinale 900

24 test 

Von Willebrand 

Factor antigene 

(Immunoturbidimetr

ico/immunometrico

700 settimanale 2100

25 test 

Von Willebrand 

Factor 

determinazione 

attività come 

Cofattore 

Ristocetinico 

(Immunoturbidimetr

ico/immunometrico

700 settimanale 2100



26 test 

kit per la 

determinazione 

quantitativa 

dell’attività del 

legame al collagene 

(CB) del fattore di 

von Willebrand 

(Immunoturbidimetr

ico/immunometrico

300 mensile 900

28 test 

OMOCISTEINA 

(test da considerarsi 

opzionali, non 

obbligatori) 

500 settimanale 1500

29 test 

ANTI 

CARDIOLIPINA 

IgG 

(immunometrico) 

*test speciali di II 

livello

200 bisettimanale 600

30 test 

ANTI 

CARDIOLIPINA 

IgM 

(immunometrico) 

*test speciali di II 

livello

200 bisettimanale 600

31 test 

ANTI BETA2-

GLICOPROT. 1 

IgG 

(immunometrico) 

*test speciali di II 

livello

200 bisettimanale 600



32 test 

ANTI BETA2-

GLICOPROT. 1 

IgM 

(immunometrico) 

*test speciali di II 

livello

200 bisettimanale 600

33 test 

ANTI BETA2-

GLICOPROT. 1 

DOMINIO I* 

(dosaggio 

immunometrico) - 

(test da 

considerarsi 

opzionali, non 

obbligatori) *test 

speciali di II livello

100 mensile 300

34 test 

D-DIMERO AD 

ALTISSIMA 

LINEARITA’ *

(dosaggio 

immunometrico) 

(test da 

considerarsi 

opzionali, non 

obbligatori) *test 

speciali di II livello

300 quindicinale 900



35 test 

RICERCA DI 

ANTICORPI 

CONTRO IL 

COMPLESSO PF4-

EPARINA (HIT) 

(immunoturbidime

trico/immunometri

co) *test speciali di 

II livello

200 al bisogno 600

36 test 
PLASMINOGENO 

(CROMOGENICO)
300 al bisogno 900

37 test 
ALFA 2 – 

ANTIPLASMINA 

(CROMOGENICO)

100 al bisogno 300

42 test 

Controlli day to day 

per parametri 

principali 

Coagulazione I 

Livello (normale)

300 900

43 test 

Controlli day to day 

per paramentri 

principali 

Coagulazione II 

Livello (patologico)

300 900

0,00 €

di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel Disciplinare di gara;

1.     di aver formulato il prezzo di offerta sulla base di tutti gli obblighi ed oneri derivanti da disposizioni di legge (anche relativi alle disposizioni in materia di retribuzione dei lavoratori, prevenzione e 

sicurezza del lavoro) o previsti dalla presente gara, giudicandoli remunerativi e tali da consentire la formulazione dell’offerta stessa;

Totale complessivo fornitura in cifre
Totale complessivo fornitura in lettere

DICHIARA ALTRESI’

di essere perfettamente a conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l’appalto oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del Disciplinare di gara;



Data, 

…………

…………

…….

FIRMA 

DIGITALE

2.     la disponibilità, per tutta la durata dell’appalto, ad assicurare la sostituzione del prodotto aggiudicato qualora nei mesi successivi all’espletamento della gara fossero disponibili nuovi prodotti con 

maggiore efficacia diagnostica e con costo sovrapponibile o inferiore a quelli in uso.

NOTA: L’offerta deve essere firmata digitalmente.

Qualora l’offerta venga sottoscritta da un procuratore, dovrà essere allegata copia non autenticata della procura e copia non autenticata di un documento di identità firmati digitalmente. Per i 

raggruppamenti di imprese, l’offerta deve essere sottoscritta del legale rappresentante o procuratore di tutte le imprese del raggruppamento.

In caso di discordanza tra il prezzo scritto in cifre e quello espresso in lettere, sarà ritenuto valido quello riportato in lettere. Inoltre, in caso di discordanza tra le indicazioni economiche, saranno 

ritenute valide le indicazioni più vantaggiose per l’Amministrazione appaltante.


