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Allegato n. 3 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016, PER LA FORNITURA DI 

SISTEMI DIAGNOSTICI PER L’ESECUZIONE DI ESAMI DI TIPIZZAZIONE HLA (4 lotti), OCCORRENTE ALLA 

FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI DI MONZA (CAPOFILA), ALLA FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO 

SAN MATTEO DI PAVIA E ALLA ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO (MANDANTI).  

CIG: Lotto 1 - 9741095DE1 - Lotto 2 - 9741132C6A - Lotto 3 – 9741185828- Lotto 4 - 97412616E0 

MODULO OFFERTA 

 
Al Direttore Generale 

della Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori 

 
 

Il Sottoscritto .........................................................……………………………………………………………………. 

nato a ...................................................................... il ....................……......., C.F. …….…………………………… 

residente a ...................................................................... via .......................................................……............…….. 

in qualità di legale rappresentante della Ditta ................................................................................……............……. 

con sede in .................................................................................................................................................……....… 

N. tel …………..…….…..………………E-mail ………….……….………..Pec……………..….…………………………. 

N° Partita I.V.A. ...............................……….........….... N° Codice fiscale ........................................................…….. 

iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di ...............................................................…............................... 

N° iscrizione ....................................................…………data iscrizione .................................................................... 

 

Mediante questa offerta impegnativa, si obbliga a fornire, per i lotti ……………………………………..…, per 
il periodo di contratto, a tutte le condizioni riportate negli atti di gara, i prodotti sottoindicati pienamente 
rispondenti: 

 
LOTTO N. 1 - SISTEMA PER LA TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA CON METODICA PCR-SSO BASATO SU 
TECNOLOGIA xMAP   -  per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori  - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - 
ASST Fatebenefratelli-Sacco  

A) REAGENTI: 

Tabella 1) 

 
Reagente Quantità annuali tipizzazioni Prezzo offerto 

Descrizione analisi 
  

FOND. SAN 
GERARDO 

  
FOND. 

SAN 
MATTEO 

  
ASST FBF-

SACCO 

  
 

TOTALE 

Prezzo 
test/cad 

Importo annuo 

Tipizzazione HLA-A (bassa 
risoluzione ) 100 400 50 850 € ………………. € ………………… 
Tipizzazione HLA-B (bassa 
risoluzione) 100 450 300 1200 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-C (bassa 
risoluzione) 100 260 50 710 

€ ………………. € ………………… 
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Tipizzazione HLA-DRB1 
(bassa risoluzione) 100 320 250 1020 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-A (alta 
risoluzione) 500 450 0 1250 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-B (alta 
risoluzione) 800 480 0 1680 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-C (alta 
risoluzione) 300 470 0 1070 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-DRB1 (alta 
risoluzione) 500 500 0 1270 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-DRB3/4/5 
(alta risoluzione) 60 250 0 580 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-
DQA1/DQB1 300 850 500 2000 

€ ………………. € ………………… 

Tipizzazione HLA-DPA1/DPB1 60 380 0 500 € ………………. € ………………… 
Ricerca anticorpi anti-HLA di 
classe I e classe II (screening) 0 500 0 1300 

€ ………………. € ………………… 

Ricerca anticorpi anti-HLA di 
classe I per determinazione 
del valore di PRA 0 100 0 150 

€ ………………. € ………………… 

Ricerca anticorpi anti-HLA di 
classe II per determinazione 
del valore di PRA 0 100 0 150 

€ ………………. € ………………… 

Ricerca anticorpi del singolo 
antigene HLA di classe I 0 500 0 700 

€ ………………. € ………………… 

Ricerca anticorpi del singolo 
antigene HLA di classe II 0 500 0 700 

€ ………………. € ………………… 

Biglie di assorbimento per gli 
acspecifici 0 0 0 1 

€ ………………. € ………………… 

Siero di controllo negativo 0 0 0 5 € ………………. € ………………… 
Ricerca anticorpi leganti il 
complemento (C1Q) 0 500 0 500 

€ ………………. € ………………… 

          TOTALE: € ………………… 

I prezzi offerti sono comprensivi del materiale accessorio necessario per l’esecuzione dei test preventivati. 

 

Tabella 2) fabbisogni annuali test opzionali - solo per  Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: 

Descrizione analisi 

Quantità annua 

FOND. SAN 

MATTEO  

Prezzo 

test/cad Importo annuo 

studio dei KIR 100  € ……………  € ……………………….. 

Le quotazioni dei suddetti reattivi opzionali  non sono considerati nel computo economico dell’offerta. 

 

A) L’importo annuo per il lotto 1 dei reagenti di cui alla Tabella 1) e materiale accessorio occorrente 
(escluso reatttivi opzionali e canone di noleggio strumenti di cui al punto B), per Fondazione IRCCS San 
Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - ASST Fatebenefratelli-Sacco è il 
seguente: 

€...........….………………………..………….................................................................................................. 

(Euro.................................................…..……………………………………………..................................) + I.V.A. 
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Così suddiviso:  
- Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………………..………………. + I.V.A. 
- (Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
- Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
- Per ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO: € ……………………………..………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
 
 

B) DETTAGLIO STRUMENTI  - Per ciascuno degli Enti interessati  -  (con le caratteristiche richieste 
all’art. 3 del Disciplinare): 
 
N. 1 analizzatore a flusso basato su Tecnologia xMAP (compresa  tutta la strumentazione accessoria a 
corredo, necessaria per l’esecuzione completa del test (analizzatore a flusso dedicato, personal 
computer, monitor, stampante, Computer aggiuntivo per analisi dei risultati) 

Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
 

 
N. 1 termociclatore (thermal cycler) con blocco a 96 pozzetti 

Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
 
N. 1 vortex 

Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
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N. 1 centrifuga da banco con rotore idoneo per la centrifugazione di micropiastre, ove necessaria 

Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
 
N. 1 spettrofotometro per quantificazione e qualificazione acidi nucleici.  

Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
 

B) L’importo annuo per il lotto 1, del canone di locazione, comprensivo dell’assistenza tecnica e della 
manutenzione full-risk, degli strumenti occorrenti (di cui al punto B) per Fondazione IRCCS San Gerardo 
dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - ASST Fatebenefratelli-Sacco, è il seguente: 

Canone annuo di locazione: € ...............….…………….….............…………………………….…………... 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 

Così suddiviso:  
- Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………………..………………. + I.V.A. 
- (Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
- Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
- Per ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO: € ……………………………..………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 

Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo offerto (A+B), PER IL LOTTO 1, per l’intero 
periodo contrattuale (3 anni), inferiore ad € 1.514.113,50 + IVA. – come inserito in piattaforma Sintel – per 
tutti gli Enti, e comprensivo degli oneri per la sicurezza propri del concorrente è il seguente: 

€……………………………………………………….……… (Euro…………………….……..…………………………………………………..) (I.V.A. 
esclusa) 

 di cui  €………………………………….…… (Euro………………….………………….…………………………..) per gli oneri della sicurezza. 
 
Costi per la sicurezza della Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori pari a € 0,00 
  
Costi per la sicurezza della  Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo pari a € 500,00 

Costi per la sicurezza della  ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO pari a € 0,00 

 

Così suddiviso:  
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Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………….………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro………………………………………………………………..) per gli oneri della sicurezza  

Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………..………..………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro…………………………………………………..………..) per gli oneri della sicurezza  

Per ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO: € ……………………….………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro………………………………………………………………..) per gli oneri della sicurezza  

 
 

 

 

* * * 

 

 

LOTTO N. 2 - SISTEMA PER LA TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A, B, C, DR, DQ A BASSA RISOLUZIONE 
CON METODICA PCR-SSP -  per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo  

A) REAGENTI: 

 

Tabella 1) 

 

Reagente Quantità annuali tipizzazioni Prezzo offerto 

Descrizione analisi PCR 
SSP bassa risoluzione  

   
FOND. 
SAN 

GERARDO 

  
FOND. 
SAN 

MATTEO 

  
 

TOTALE 

Prezzo 
test/cad 

Importo annuo 

Tipizzazione HLA-A 100 130 230 € …………… € …………… 

Tipizzazione HLA-B 150 130 280 
€ …………… 

€ …………… 

Tipizzazione HLA-C 100 100 200 
€ …………… 

€ …………… 

Tipizzazione HLA-DRB1  100 130 230 
€ …………… 

€ …………… 

Tipizzazione HLA-DQB1 150 150 300 
€ …………… 

€ …………… 

Tipizzazione HLA B27 0 100 100 
€ …………… 

€ …………… 

 
 

 
 

TOTALE: 

 

€ …………… 

I prezzi offerti sono comprensivi del materiale accessorio necessario per l’esecuzione dei test preventivati. 
 
 
Sono altresì forniti, senza alcun onere aggiuntivo i seguenti reagenti accessori necessari per l’esecuzione dei test: 

1. Wipe test (per la valutazione dell’inquinamento del bancone e strumenti utilizzati nella fase di 
estrazione del DNA): 50 tests/anno. 
2. Markers di peso molecolare per l’interpretazione dei gel di elettroforesi - Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: 
NON NECESSARIO 
3. Agarosio  - Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: NON NECESSARIO 
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4. Preparati per tampone TBE - Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo:: NON NECESSARIO 
5. Controlli negativi - Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: NON NECESSARIO 

Tabella 2) fabbisogni annuali test opzionali   –  solo per  Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: 

Descrizione analisi 

Quantità annua 

FOND. SAN 

MATTEO  

Prezzo test/cad 

Importo annuo 

Tipizzazione KIR 100 € ……………  € ……………  

GEL da 96 pozzetti 2% AGAROSE 150 (1200 gel) € ……………  € ……………  

GEL LOW RANGE 

QUANTITATIVE DNA MARKER 

15 € ……………  € ……………  

APPARECCHI ED ACCESSORI 

DEDICATI ALLA CORSA 

ELETTROFORETICA 

2 (PRIMO 

ANNO) e al 

bisogno 

(SUCCESSIVAM

ENTE) 

€ ……………  € ……………  

GEL da 16 pozzetti 2% AGAROSE 4 (50 gel) € ……………  € ……………  

Le quotazioni dei suddetti reattivi opzionali  non sono considerati nel computo economico dell’offerta. 

 

A) L’importo annuo per il lotto 2 dei reagenti di cui alla tabella 1) e materiale accessorio occorrente 
(escluso reatttivi opzionali e canone di noleggio strumenti di cui al punto B), per Fondazione IRCCS San 
Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo è il seguente: 

€...........….………………………..………….................................................................................................. 

(Euro.................................................…..……………………………………………..................................) + I.V.A. 

Così suddiviso:  
- Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………………..………………. + I.V.A. 
- (Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
- Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
 
 

B) DETTAGLIO STRUMENTI  - Per ciascuno degli Enti interessati  -  (con le caratteristiche richieste 
all’art. 3 del Disciplinare): 
 
N. 1 Sistema digitale per acquisizione ed archiviazione di immagini per i gel elettroforesi  (comprendente: macchina 
fotografica digitale, camera oscura, illuminazione UV e luce bianca, filtri, stampante) 

 Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
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B) L’importo annuo per il lotto 2, del canone di locazione, comprensivo dell’assistenza tecnica e della 
manutenzione full-risk, degli strumenti occorrenti (di cui al punto B) per Fondazione IRCCS San Gerardo 
dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, è il seguente: 

Canone annuo di locazione: € ...............….…………….….............…………………………….…………... 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 

Così suddiviso:  
- Per ASST Monza: € ……………………………..………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
- Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 

Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo offerto (A+B), PER IL LOTTO 2, per l’intero 
periodo contrattuale (3 anni), inferiore ad € 184.917,00 + IVA. – come inserito in piattaforma Sintel – per 
tutti gli Enti, e comprensivo degli oneri per la sicurezza propri del concorrente è il seguente: 

€……………………………………………………….……… (Euro…………………….……..…………………………………………………..) (I.V.A. 
esclusa) 

 di cui  €………………………………….…… (Euro………………….………………….…………………………..) per gli oneri della sicurezza. 
 
Costi per la sicurezza della Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori pari a € 0,00 
  
Costi per la sicurezza della  Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo pari a € 500,00 

Così suddiviso:  

 

Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………….………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro………………………………………………………………..) per gli oneri della sicurezza  

 

Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………..………..………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro…………………………………………………..………..) per gli oneri della sicurezza  

 

 

* * * 

 

 

Lotto n. 3  - SISTEMA PER LA TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A, B, C, DR, DQ, DQB1, DQA1, DPB1 AD ALTA RISOLUZIONE 
CON METODICA PCR-SSP -  per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo  

 

Reagente Quantità annuali tipizzazioni Prezzo offerto 
Descrizione 

(locus o 
specificità da 
identificare) 

 
FOND. 

SAN 
GERARDO 

 
FOND. 

SAN 
MATTEO 

TOTALE Prezzo test/cad Importo annuo 

HLA-A*01  60 20 80 € …………… € …………………. 

HLA-A*02  72 40 112 € …………… € …………………. 

HLA-A*03  60 15 75 € …………… € …………………. 

HLA-A*23  24 4 28 € …………… € …………………. 
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HLA-A*24  72 20 92 € …………… € …………………. 

HLA-A*25  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-A*26  12 5 17 € …………… € …………………. 

HLA-A*34  12 1 13 € …………… € …………………. 

HLA-A*66  12 1 13 € …………… € …………………. 

HLA-A*11  36 8 44 € …………… € …………………. 

HLA-A*29  24 4 28 € …………… € …………………. 

HLA-A*30  24 6 30 € …………… € …………………. 

HLA-A*31  24 2 26 € …………… € …………………. 

HLA-A*32  24 7 31 € …………… € …………………. 

HLA-A*33  6 4 10 € …………… € …………………. 

HLA-A*74  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-A*36  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-A*68  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-A*69  12 1 13 € …………… € …………………. 

HLA-A*80  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*51  48 14 62 € …………… € …………………. 

HLA-B*52  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-B*07  60 10 70 € …………… € …………………. 

HLA-B*08  30 6 36 € …………… € …………………. 

HLA-B*44  60 8 68 € …………… € …………………. 

HLA-B*45  12 1 13 € …………… € …………………. 

HLA-B*13  24 10 34 € …………… € …………………. 

HLA-B*14  12 5 17 € …………… € …………………. 

HLA-B*15  24 14 38 € …………… € …………………. 

HLA-B*38  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-B*39  12 6 18 € …………… € …………………. 

HLA-B*57  48 2 50 € …………… € …………………. 

HLA-B*58  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-B*18  48 18 66 € …………… € …………………. 

HLA-B*54  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*55  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-B*56  6 2 8 € …………… € …………………. 

HLA-B*27  30 4 34 € …………… € …………………. 

HLA-B*35  96 32 128 € …………… € …………………. 

HLA-B*40  24 6 30 € …………… € …………………. 

HLA-B*37  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-B*41  6 4 10 € …………… € …………………. 

HLA-B*42  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*46  6 1 7 € …………… € …………………. 



  

  9

HLA-B*47  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*48  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*49  24 4 28 € …………… € …………………. 

HLA-B*50  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-B*53  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-B*67  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*73  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*78  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*81  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*82  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-B*59  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-C*01 12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-C*02  12 6 18 € …………… € …………………. 

HLA-C*03 24 14 38 € …………… € …………………. 

HLA-C*04  48 34 82 € …………… € …………………. 

HLA-C*05  24 4 28 € …………… € …………………. 

HLA-C*06  60 20 80 € …………… € …………………. 

HLA-C*07  120 40 160 € …………… € …………………. 

HLA-C*08  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-C*12  36 16 52 € …………… € …………………. 

HLA-C*14  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-C*15  12 8 20 € …………… € …………………. 

HLA-C*16  12 4 16 € …………… € …………………. 

HLA-C*17  6 3 9 € …………… € …………………. 

HLA-C*18  6 1 7 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*01  48 14 62 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*15  48 12 60 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*16  24 8 32 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*03  48 14 62 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*04  48 16 64 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*11  120 48 168 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*12  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*13  60 22 82 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*14  60 50 110 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*07  48 22 70 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*08  30 6 36 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*09  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-DRB1*10  12 2 14 € …………… € …………………. 

HLA-DRB3  96 144 240 € …………… € …………………. 

HLA-DRB4  60 82 142 € …………… € …………………. 
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HLA-DRB5  48 12 60 € …………… € …………………. 

HLA-DQB1*05  60 26 86 € …………… € …………………. 

HLA-DQB1*06  48 20 68 € …………… € …………………. 

HLA-DQB1*02  78 24 102 € …………… € …………………. 

HLA-DQB1*03  168 54 222 € …………… € …………………. 

HLA-DQB1*04  24 4 28 € …………… € …………………. 

HLA-DQA1  78 260 338 € …………… € …………………. 

HLA-DPB1  42 50 92 € …………… € …………………. 
KIT per 
estrattore 
automatico  

4000 0 
 

 
0 

 
€ …………… 

 
€ ………………………. 

Markers di peso 
molecolare  

 
1600 0 

 
4000 

 
€ …………… 

 
€ ………………………. 

   
  

  

   

TOTALE: 

 

€ ………………………. 

 

I prezzi offerti sono comprensivi del materiale accessorio necessario per l’esecuzione dei test preventivati. 
 
 

A) L’importo annuo per il lotto 3 dei reagenti e materiale accessorio occorrente (escluso canone di 
noleggio strumenti di cui al punto B), per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS 
Policlinico San Matteo - è il seguente: 

€...........….………………………..………….................................................................................................. 

(Euro.................................................…..……………………………………………..................................) + I.V.A. 

Così suddiviso:  
- Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………………..………………. + I.V.A. 
- (Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
- Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
 
 
B) DETTAGLIO STRUMENTI - (solo per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori) - (con le 

caratteristiche richieste all’art. 3 del Disciplinare): 
 
N. 1 estrattore automatico di DNA genomico  

Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 
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N. 4 camere per elettroforesi con relativi pettini e N. 2 alimentatori. 

 Descrizione apparecchiatura: …………….…………………………………………………………………..……..….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numero: …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Casa produttrice:…………………………… Modello:…………………………………….….……………..…………… 

Codice prodotto:………..………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.………………………………………….. 

Valore di mercato:…………………………………………………………………….………………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………………………………………………….…............. 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 

 

B) L’importo annuo per il lotto 3, del canone di locazione, comprensivo dell’assistenza tecnica e della 
manutenzione full-risk, degli strumenti occorrenti (di cui al punto B) per Fondazione IRCCS San Gerardo 
dei Tintori, è il seguente: 

Canone annuo di locazione: € ...............….…………….….............…………………………….…………... 

(Euro..............................................………….……………………………………………………………..…….) + I.V.A. 

 

 

 

Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo offerto (A+B), PER IL LOTTO 3, per l’intero 
periodo contrattuale (3 ann), inferiore ad € 796.572,00 + IVA. – come inserito in piattaforma Sintel – per 
tutti gli Enti, e comprensivo degli oneri per la sicurezza propri del concorrente è il seguente: 

€……………………………………………………….……… (Euro…………………….……..…………………………………………………..) (I.V.A. 
esclusa) 

 di cui  €………………………………….…… (Euro………………….………………….…………………………..) per gli oneri della sicurezza. 
 
Costi per la sicurezza della Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori pari a € 0,00 
  
Costi per la sicurezza della  Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo pari a € 500,00 

 

Così suddiviso:  

 

 

Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………….………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro………………………………………………………………..) per gli oneri della sicurezza  

 

Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………..………..………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro…………………………………………………..………..) per gli oneri della sicurezza  

 

 

* * * 
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Lotto n. 4: REAGENTI PER LA TIPIZZAZIONE ERITROCITARIA E PIASTRINICA CON METODICA PCR-SSP -  per 
Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 

 

Reagenti 

Quantità annuali tipizzazioni   
  

FOND. SAN 
GERARDO 

  
FOND. SAN 

MATTEO 

 
 

TOTALE 
Prezzo test/cad Importo annuo 

  
Descrizione analisi PCR SSP 

ERITROCITARIA 
     

Tipizzazione AB0 0 24 24 € …………………. € …………………. 

Tipizzazione ABO con sottogruppi 30 24 54 € …………………. € …………………. 
Tipizzazione RH-CDE 30 24 54 € …………………. € …………………. 

Tipizzazione RH-D weak 30 24 54 € …………………. € …………………. 
Tipizzazione RH-Dzigosità 10 24 34 € …………………. € …………………. 
Tipizzazione RH-Dpartial 30 24 30 € …………………. € …………………. 

Descrizione analisi PCR-SSP 
PIASTRINICA    

  

Tipizzazione HPA-1a/b, HPA-2a/b, 
HPA-3a/b, HPA-4a/b, HPA-5a/b, 

HPA-6a/b, HPA-9a/b, HPA-15 a/b 0 200 200 

 
 
€ …………………. 

 
 
€ …………………. 

        TOTALE: € …………………. 

I prezzi offerti sono comprensivi del materiale accessorio necessario per l’esecuzione dei test preventivati e della 

seguente strumentazione accessoria: n. 2 pipettatrici multistep e n. 2 pipettatrici multicanale automatiche. 
 

L’importo annuo per il lotto 4 dei reagenti e materiale accessorio occorrente, per Fondazione IRCCS San 
Gerardo dei Tintori - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo è il seguente: 

€...........….………………………..………….................................................................................................. 

(Euro.................................................…..……………………………………………..................................) + I.V.A. 

Così suddiviso:  
- Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………………..………………. + I.V.A. 
- (Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 
- Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
  

Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo offerto PER IL LOTTO 4, per l’intero periodo 
contrattuale (3 anni), inferiore ad € 89.097,00 + IVA. – come inserito in piattaforma Sintel – per tutti gli 
Enti, e comprensivo degli oneri per la sicurezza propri del concorrente è il seguente: 

€……………………………………………………….……… (Euro…………………….……..…………………………………………………..) (I.V.A. 
esclusa) 

 di cui  €………………………………….…… (Euro………………….………………….…………………………..) per gli oneri della sicurezza. 
 
Costi per la sicurezza della Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori pari a € 0,00 
  
Costi per la sicurezza della  Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo pari a € 500,00 

  

 

Così suddiviso:  
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Per Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori: € ……………………….………………. + I.V.A. 

(Euro………………………………………………………………………..………………………………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro………………………………………………………………..) per gli oneri della sicurezza  

 

Per Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: € ..............................................…………… + I.V.A. 

(Euro ……………………………………………………………………..………..………) + I.V.A. 

di cui €………………… (Euro…………………………………………………..………..) per gli oneri della sicurezza  
  

 

* * * 

 

Il sottoscritto, consapevole 

 
 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o 

uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

 che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa rappresentata decadrà 

dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

 

DICHIARA:  

 
A. di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione dell’offerta, e 

di avere tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire 

nel periodo della fornitura per qualsiasi causa; 

B. di accettare senza riserve la clausola del Capitolato Speciale che stabilisce che, in caso di ritardo dei pagamenti 

rispetto ai termini indicati nello stesso Capitolato, in deroga a quanto disposto dall’art. 5 del D. Lgs 231/2002, il saggio 

di eventuali interessi moratori sarà pari, in ragione d’anno, al saggio degli interessi legali stabilito dall’art. 1284, 1° 

comma, del Codice Civile; 

C. di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, equivarrà 

anche ad attestazione di avvenuto sopralluogo e di avvenuta presa visione e di accettazione, di tutte le norme e tutte le 

condizioni riportate negli atti di gara tutti, senza riserva alcuna; 

D. di ritenere, pertanto, pienamente rimunerativa l’offerta formulata. 

 Luogo e data ……………………………………… 

 

 

In fede 

(Firma del legale rappresentante) 
 
 
 
 
 
 
All'offerta, deve essere allegata fotocopia del documento d'identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 
Informativa ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs 196/2003: 
I Suoi dati personali saranno trattati nell’ambito dell’attività del Titolare per le seguenti finalità: 
a) esecuzione di obblighi derivanti da contratti stipulati con il Titolare e/o adempimento, prima della conclusione del contratto, di specifiche richieste 

dell’interessato; 

b) adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria. 


