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Istituto Zooprofilattico
Sperimentale delle Venezie




OFFERTA TECNICA LOTTO 1
Procedura negoziata di importo inferiore alle soglie comunitarie, mediante ricorso al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA), per l’aggiudicazione della fornitura di piattaforme PCR Real Time, con opzione d’acquisto quinquennale, da destinare all’IZSVe.

CIG Lotto 1: 7567546882

Il sottoscritto ……………………………………………………. nato a …………. il ……….………..          

c.f. ………..……., in qualità di Legale Rappresentante/……………………. dell’Impresa offerente 

DICHIARA
che la strumentazione proposta possiede le seguenti caratteristiche tecniche:
	Caratteristica tecnica minima
	Dichiarazione di fornitura all included

	Accuratezza temperatura minore o uguale a ±0,5°C
	( SI
	( NO

	Uniformità temperature minore o uguale a ±0,5°C
	( SI
	( NO

	Presenza di almeno 5 canali di lettura della fluorescenza
	( SI
	( NO

	Numero di campioni alloggiabili non inferiore a 96
	( SI
	( NO

	Volumi di reazione tra 10 e 25 microL
	( SI
	( NO

	Presenza protocollo HRM
	( SI
	( NO

	Presenza gradiente termico
	( SI
	( NO

	Velocità di ramping modificabile
	( SI
	( NO

	Possibilità di eseguire protocolli rapidi (<40 minuti per 35 cicli)
	( SI
	( NO

	Durata minima della garanzia pari a 24 mesi decorrenti dal collaudo
	( SI
	( NO


N.B. Si precisa che le caratteristiche minime richieste sono obbligatorie e non possono essere modificate. L’indicazione di un “NO” comporterà l’esclusione immediata dell’offerente dalla procedura di gara. 

E FORMULA
la seguente offerta tecnica:

	ATTRIBUTO
	DESCRIZIONE

	Modello, Ditta Produttrice del prodotto offerto e relativo Codice Fornitore
	Marca ……………………………………….…

Modello …………………………………………..

Ditta produttrice …………………………………….

Codice fornitore ……………………………………………………

	Tempi di Consegna del bene decorrente dalla ricezione del buono d’ordine

	………………………………… giorni solari consecutivi


	Tempi per il Collaudo del bene decorrente dalla data di consegna 
	……………………………………… giorni solari consecutivi

	Durata della Garanzia di vendita offerta decorrente dal collaudo del bene (non inferiore a 24 mesi)
	……………………………………….. mesi


	Contenuto della suindicata garanzia di vendita del bene con indicazione:

1) dei tempi massimi di intervento in garanzia decorrenti dalla chiamata;
2) delle tipologie di interventi che si intendono coperti dalla garanzia medesima;
3) delle parti del bene che si intendono oggetto di sostituzione in garanzia


	1) ……..……………………………………………………………

2)       ………………………………………………………………...

3)       …….……………………………………………………….…..

	Durata della garanzia di reperibilità dei pezzi di ricambio
	………………………………………………………………………………………. anni

	Modalità e tempistiche del servizio di formazione (training) 
	……………………………………………………………………………………


	Caratteristica tecnico-prestazionale
	Dichiarazione di fornitura all included

	Accuratezza temperatura ≤ ±0.5°C
	Accuratezza della temperatura pari a …………. °C

	Uniformità temperatura ≤ ±0.5°C
	Uniformità della temperatura pari a ………………°C

	Compatibilità del software di gestione dello strumento con versioni precedenti
	( SI
	( NO

	Facoltà di visualizzazione e identificazione dei campioni in tempo reale da parte del software di gestione dello strumento
	( SI
	( NO

	Emissione di un report esaustivo dell’analisi eseguita da parte del software di gestione dello strumento
	( SI
	( NO

	Capacità dei canali di lettura della fluorescenza di rilevare lo spettro di fluorofori maggiormente utilizzati in ambito veterinario ((FAM, TET, VIC, HEX, JOE, Quasar® 570, Cy™3, TAMRA, Rox, Texas Red®,LC Red® 640, Cy5, Quasar 670, Quasar 705)
	( SI
Precisare lo spettro di fluorofori:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	( NO

	Volumi di reazione da 10 a 50 microL
	Volumi di reazione pari a ………………… microL

	Entità della capacità di modifica della velocità di ramping
	Possibilità di aumentare e/o ridurre la velocità di ramping del ………… %

	Possibilità di utilizzo di plastiche non dedicate (esempio: piastre, tubi, strip) ma reperibili sul mercato da più fornitori.
	( SI
	( NO

	Strumento in grado di eseguire protocolli di quantificazione assoluta e relativa.
	( SI
	( NO

	Possibilità di collegare lo strumento in rete per consentire l’accesso da postazioni remote.
	( SI
	( NO

	Strumento “stand alone”
	( SI
	( NO

	Garanzia post vendita, decorrente dalla data del collaudo
	Garanzia post vendita pari a …………… mesi


SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN STAMPATELLO O MEDIANTE COMPUTER.
(Luogo) ……………………..
(Data) …../…/…………… 

FIRMA 
(Documento da sottoscrivere digitalmente)

