
ID Descrizione
Unità di misura                          

(U.M.)      

Fabbisogno triennale 

presunto

(espresso secondo l'U.M.)

(A)

Formato 

confezione 

ammessa

Marca 

prodotto 

offerto

Codice prodotto 

offerto

Numero di pezzi 

per confezione 

offerta

Prezzo unitario offerto

  per U.M. 

(il prezzo offerto dovrà essere 

comprensivo dei reattivi indicati 

nella colonna L)

(B)

Prezzo confezione 

offerta

Prezzo totale per 

fabbisogno presunto 

triennale 

(A*B)

L 

Specifiche prodotti 

e reattivi associati

1
Sistema multitest per l'identificazione di Enterobatteriaceae  e altri Gram 

negativi non esigenti in 4 o 24/48 ore  (tipo ID 32 E o equivalente)

Pezzo

 (comprensivo dei reattivi e 

prodotti associati da riportare 

nella colonna L)

675 Max 25 pz

Codice, descrizione, formato e n. pezzi: 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

___________

2

Sistema multitest per l'identificazione di batteri non esigenti,  non enterici 

Gram negativi (tipo Pseudomonas ) in 4 o 24/48 ore (tipo API 20 NE o 

equivalente)

Pezzo

 (comprensivo dei reattivi e 

prodotti associati da riportare 

nella colonna L)

525 Max 25 pz

Codice, descrizione, formato e n.pezzi: 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

___________

3

Sistema multitest per l'identificazione di batteri Gram positivi 

appartenenti al genere Staphylococcus  in 4 o 24/48 ore (tipo ID 32 

Staph o equivalente)

Pezzo

 (comprensivo dei reattivi e 

prodotti associati da riportare 

nella colonna L)

300 Max 25 pz

Codice, descrizione, formato e n.pezzi: 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

___________

4
Sistema multitest per l'identificazione di batteri anaerobi appartenenti al 

genere Clostridium  in 4 o 24/48 ore (tipo ID 32 A o equivalente)

Pezzo

 (comprensivo dei reattivi e 

prodotti associati da riportare 

nella colonna L)

450 Max 25 pz

Codice, descrizione, formato e n.pezzi: 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

___________

5

Sistema multitest per l'identificazione di batteri Gram positivi 

appartenenti al genere Streptococcus  in 4 o 24/48 ore (tipo ID 32 Strep 

o equivalente)

Pezzo

 (comprensivo dei reattivi e 

prodotti associati da riportare 

nella colonna L)

225 Max 25 pz

Codice, descrizione, formato e n.pezzi: 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

___________

Accordo Quadro per la fornitura di sistemi miniaturizzati di identificazione batterica per analisi microbiologiche dei laboratori ARPAS 

 SISTEMI MINIATURIZZATI DI IDENTIFICAZIONE BATTERICA E PRODOTTI ASSOCIATI - CIG:  94240067C4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

MODULO OFFERTA  

__l__ sottoscritt__ , _____________________________________ , titolare/legale rappresentante della  __________________________________________________________

 con sede in ______________________________, via ______________________________________________ Partita IVA __________________________________________

dichiara di offrire per gli articoli compresi nel presente elenco i seguenti prezzi unitari (IVA esclusa):

Marca 
da 

bollo
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ID Descrizione
Unità di misura                          

(U.M.)      

Fabbisogno triennale 

presunto

(espresso secondo l'U.M.)

(A)

Formato 

confezione 

ammessa

Marca 

prodotto 

offerto

Codice prodotto 

offerto

Numero di pezzi 

per confezione 

offerta

Prezzo unitario offerto

  per U.M. 

(il prezzo offerto dovrà essere 

comprensivo dei reattivi indicati 

nella colonna L)

(B)

Prezzo confezione 

offerta

Prezzo totale per 

fabbisogno presunto 

triennale 

(A*B)

L 

Specifiche prodotti 

e reattivi associati

6 Database di identificazione batterica aggiornato con software correlato Pezzo 1 Non applicabile

7
Pipette sterili, in polietilene, confezionate singolarmente o altro sistema 

dedicato all'inoculo.
Pezzo 3000 Max 500 pezzi

8 Olio di paraffina Flacone 18 Max 150 ml

9 Mc Farland Standard - Standard di opacità differenti (0.5-1-2-3-4-5) Confezione 36
6 fiale (una per 

punto della scala)

10
OSSIDASI IN FASE LIQUIDA (da eseguire su PAD e conservare a 

temperatura ambiente  18-25 °C - tipo BioMerieux, Remel o equivalente)
Confezione fiale da 1 ml 1350 fiale max 75 fiale 

I sistemi multitest di identificazione dovranno essere completi dei prodotti di consumo e reattivi associati, non contemplati nell'elenco di cui sopra, indispensabili per il loro utilizzo, di eventuali vassoi e coperchi necessari per l'incubazione e dei reattivi ausiliari da aggiungere al momento della lettura. I PRODOTTI DI 

CONSUMO E I REATTIVI ASSOCIATI, di cui alla colonna L del presente modulo di offerta, dovranno essere offerti in quantità sufficiente all'utilizzo del numero di pezzi riportati nella colonna D 'Fabbisogno triennale presunto'

Ribasso percentuale offerto (in lettere) ………………………………………………………………………………………..sulla base d'asta presunta di € 27.500,00 + IVA

data____________ (timbro e firma)________________________________

Prezzo complessivo per il triennio in cifre………………………………………………………. IVA esclusa

Prezzo complessivo per il triennio in lettere …………………………………………………………………………………………………………………………………………... IVA esclusa

Ribasso percentuale offerto  (in cifre) …………………………………….sulla base d'asta presunta di € 27.500,00 + IVA
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