
1
Sistema per anaerobiosi per piastra 

comprensivo di sacchetto
pezzo 300 20

2 AnaeroGen per giara da 2,5 L pezzo 200 20

3 CampyGen per giara da 2,5 L pezzo 200 20

4 Indicatore per anaerobiosi test 500 100

5
Sistema per microaerofilia per piastra 

comprensivo di sacchetto
pezzo 200 20

6 PET RPLA test 80 20

7
Bacillus Cereus Enterotossina 

diarroica 
test 80 20

8 Staphylococcal Enterotossine A,B,C,D test 80 20

9

Kit lattice identificazione legionella 

siero gruppo 1- sierogruppo 2-14 e 

leg. Spp 

test 1.800

confezionamento 

minimo 

50 test x 3 (150 test)

IMPORTO TOTALE OFFERTO (OLTRE IVA)

P.S. Il presente documento deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante (o da persona abilitata ad impegnare il concorrente, munita di comprovati poteri di firma, di cui deve essere allegata procura). 

PRIMA DI FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE, SI RICORDA DI CONVERTIRLO IN FORMATO PDF.

L'importo complessivo a base d'asta, non superabile a pena di esclusione, è pari a € 10.870,00, oltre IVA. 

Il prezzo offerto si intende OMNICOMPRENSIVO della fornitura e servizi connessi, come indicato nella lettera di invito.

ALLEGATO C - MODULO DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA - AFFIDAMENTO DIRETTO DELLA FORNITURA DI REAGENTI PER MICROBIOLOGIA OCCORRENTE AL LABORATORIO MEDICO 
DELL'ATS DELL'INSUBRIA PER IL PERIODO DI 24 MESI

Nome commerciale 

prodotto offerto e 

codice prodotto ditta

Descrizione Prodotto Confezionamento 

offerto

PREZZO 

UNITARIO 

OFFERTO (a 

pezzo o test)

(oltre IVA)

PREZZO 

OFFERTO 

PER 

CONFEZIONE 

(oltre IVA)

IMPORTO 

COMPLESSIVO 

OFFERTO (oltre 

IVA)

NUMERO 

CONFEZIONI 

OFFERTE PER 

COPRIRE IL 

FABBISOGNO 

DELL'ATS

Il/la sottoscritt______________________ nat__ a _____________________________  il______________________________________

in qualità di ___________________________________________dell’Impresa ______________________________________________

(indicare: legale rappresentante o procuratore autorizzato dell’impresa concorrente)

con sede legale in ___________________________________________ via________________________________________________

telefono __________________________ e-mail ______________________________________________________________________

Partita I.V.A. _____________________________________ Codice Fiscale  _________________________________

mediante questa offerta impegnativa, si obbliga a fornire a codesta ATS alle condizioni tutte riportate nella lettera di invito e relativi allegati, la fornitura sotto indicata, rispondente pienamente alle caratteristiche tecniche 

minimali e necessarie, indicate nella suddetta documentazione, ai prezzi di seguito indicati: 

Fabbisogno 

ATS Insubria 

per il periodo 

di 24 mesi 

(espresso in 

unità di 

misura)

CND E 

REPERTORIO (se 

presenti)

Unità di misura

Confezionamento 

massimo indicativo 

(numero massimo di 

unità di misura 

contenute per 

confezione)


