
Allegato B alla lettera d’invito 

Affidamento diretto, previo confronto concorrenziale, per la fornitura di materiale di consumo dedicato alla strumentazione ACL7000, di 

durata triennale per la SCS3 dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie. 

CIG: ZF21D00149 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto …………………………………….., nato a …………………., il …/../………….., residente in …………………, Via ………………….. n. 

….., c.f. ………………………….., in qualità di ……..…................................................ dell’operatore economico concorrente 

…………………………………………………...…  

DICHIARA 

 

1) che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di 

salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a € ………………… (in cifre); 

 

E FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA 
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A B C D E F G H 

Codice 
articolo 
IZSVe 

Descrizione 
Unità di 

misura 

Fabbisogno 
triennale 
massimo 

presunto, con 
riferimento 
all’unità di 

misura 

Codice 
articolo 
fornitore 

Numero di 
pezzi a 

confezione 

Prezzo unitario offerto con 
riferimento all’unità di 

misura (al netto dell'IVA) 

Prezzo offerto per l’unità di misura 
con riferimento al fabbisogno 

massimo presunto (al netto dell’IVA) 

KT0154 

CLAUDIO 

FIBRINOGENO-C KIT 

10X2ML 

conf. 
8 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

KT0295 KIT SYNTHASIL APTT conf. 
10 

………… ……………. € …………………… € ……………………… 

KT0296 
KIT PT-FIBRINOGEN HS 

PLUS 
conf. 

6 
………… ……………. € …………………… € ……………………… 

MA1161 
CARTA PER 

STAMPANTE ACL 7000 
conf. 

1 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

PC0359 
PLASMA CALIBRANTE 

CF10X1ml 08467300 
conf. 

1 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

PC0373 

EMULSIONE DI 

RIFERIMENTO KIT 

4X500ml 

conf. 
10 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

PC1195 
PLASMA DI 

CONTROLLO NORMALE 
conf. 

5 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 
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PC1196 

PLASMA DI 

CONTROLLO NORMALE 

BASSO 

conf. 
3 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

PL0573 
COPPETTA 0,5ml X ACL 

7000 
conf. 

1 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

PL0574 
COPPETTA 2,0ml X ACL 

7000 
conf. 

1 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

PL0575 
COPPETTA 4,0ml X ACL 

7000 
conf. 

1 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

RE0534 DILUENTE FATTORI num. 
7 …………. ……………. € …………………… € ……………………… 

Importo complessivo offerto al netto dell'IVA 
€ ………………...……….………..…… (in cifre) 

 

SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN STAMPATELLO O MEDIANTE COMPUTER. 

 

…………………….., lì …../…/……………        FIRMA 

(Documento sottoscritto digitalmente) 

 


