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GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. 36/2023, 
PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SISTEMI ANALITICI DI DIAGNOSTICA 

SIEROLOGICA, OCCORRENTE ALLA FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI 
DI MONZA (CAPOFILA), ALLA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE 

MAGGIORE POLICLINICO DI MILANO (MANDANTE). CIG: B7F38A93D9 

MODULO OFFERTA 

 

  
 
 

AL DIRETTORE GENERALE 
DELLA FONDAZIONE IRCCS SAN GEARRDO DEI TINTORI 

 
 
 
Il Sottoscritto 

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

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

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

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

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

N. tel ………………………………...………………..……. N. fax….…..………………………….………………. 

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 il periodo di contratto, a tutte le 
condizioni riportate negli atti di gara, i prodotti sotto indicati pienamente rispondenti: 

  
A) REAGENTI    

Tabella 1 - Analiti obbligatori 

 

Analiti obbligatoriamente in chemiluminescenza 

N.  
test/anno 
San 
Gerardo 
Monza 

N.  
test/anno 
Policlinico 
Milano  

N.  
test/anno 
Aggregate 

Prezzo Cad 
Totale annuo 
offerto 

Anticorpi anti HIV (test di quarta generazione) 9100 0 9100 € …………… € …………… 

Antigene HBs qualitativo 8500 0 8500 € …………… € …………… 

Antigene HBs quantitativo 800 0 800 € …………… € …………… 

Antigene HBs conferma 30 0 30 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HBs 8000 0 8000 € …………… € …………… 
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Anticorpi anti HBc 6000 0 6000 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HBc IgM 900 0 900 € …………… € …………… 

Antigene HBe 460 0 460 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HBe 500 0 500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Treponema pallidum 6200 0 6200 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HCV 15500 0 15500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HAV IgM 600 0 600 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HAV IgG o Ig totali 1250 0 1250 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HTLV1-2 340 0 340 € …………… € …………… 

Anticorpi anti CMV IgG 3500 10000 13500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti CMV IgM 3500 10000 13500 € …………… € …………… 

Cytomegalovirus IgG Avidità 200 400 600 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Toxoplasma IgG 4550 10000 14550 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Toxoplasma IgM 4550 10000 14550 € …………… € …………… 

Toxoplasmosi IgG avidità 50 100 150 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Rosolia IgG 1250 7000 8250 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Rosolia IgM 900 6500 7400 € …………… € …………… 

Anticorpi anti EBV EBNA IgG 2000 3000 5000 € …………… € …………… 

Anticorpi anti EBV VCA IgG 2000 3000 5000 € …………… € …………… 

Anticorpi anti EBV VCA IgM 2000 3000 5000 € …………… € …………… 
Analiti preferibilmente in 
chemiluminescenza           

Anticorpi anti EBV EA 500 1000 1500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Mycoplasma pneumoniae IgM 1100 1500 2600 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Mycoplasma pneumoniae IgG 1100 1500 2600 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Mycoplasma pneumoniae IgA 200 200 400 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HSV 1 IgG 500 1000 1500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti HSV 2 IgG 500 1000 1500 € …………… € …………… 
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Anticorpi anti HSV 1 e 2 IgM (analiti singoli o 
combinati) 500 800 1300 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Parvovirus B19 IgG 550 2000 2550 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Parvovirus B19 IgM 550 2000 2550 € …………… € …………… 
Anticorpi anti Legionella pneumophila (almeno 
sg. 1-6) con possibilità di distinguere sg 1 da 
altri sierogruppi e/o IgG e IgM 750 200 950 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Tossina tetanica IgG 250 250 500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Chlamydia pneumoniae IgG 950 700 1650 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Chlamydia pneumoniae IgM 950 700 1650 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Chlamydia pneumoniae IgA 200 250 450 € …………… € …………… 

Anticorpi antii VZV IgG 1500 2500 4000 € …………… € …………… 

Anticorpi anti VZV IgM 100 1000 1100 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Morbillo IgG 550 2000 2550 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Morbillo IgM 250 400 650 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Helicobacter pylori 50 0 50 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Adenovirus IgG 100 400 500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Adenovirus IgM 100 400 500 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Brucella IgM 140 200 340 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Brucella IgG 140 200 340 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Bartonella haensale IgG  110 200 310 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Bartonella henselae IgM  110 200 310 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Tossina difterica IgG 120 0 120 € …………… € …………… 

Anticorpi anti parotite IgG 430 2000 2430 € …………… € …………… 

Anticorpi anti parotite IgM 80 250 330 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Epatite E virus IgG 150 200 350 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Epatite E virus IgM 150 200 350 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Trypanosoma cruzi 40 200 240 € …………… € …………… 

Antigene Galattomannano 2300 2300 4600 € …………… € …………… 

Test IGRA per Mycobacterium tuberculosis 1800 5000 6800 € …………… € …………… 
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Anticorpi eterofili (Mono-test) 90 0 90 € …………… € …………… 

Anticorpi anti anti Coxackie IgG 140 100 240 € …………… € …………… 

Anticorpi anti anti Coxackie IgM 140 100 240 € …………… € …………… 

Antigene Cryptococcus neoformans 200 200 400 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Borrelia IgG 0 300 300 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Borrelia IgM 0 300 300 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Leishmania 50 100 150 € …………… € …………… 

Anticorpi anti Echinococco 30 70 100 € …………… € …………… 

Totale annuo offerto € …………… 

  
Dal numero di determinazioni sopra espresso sono esclusi i test per le calibrazioni e i controlli 
macchina e i test per l’esecuzione dei controlli di qualità interni ed esterni. 
 
I reattivi e i materiali di consumo necessari per effettuare le calibrazioni e per i controlli specifici delle 
strumentazioni nonché dei controlli di qualità interni ed esterni, sono offerti in sconto merce. 

 

L’importo annuo dei reagenti (di cui al punto A - Tabella 1) e materiale accessorio occorrente, 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 Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico: € .............................................. + 
I.V.A. 
(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
 
 

Tabella 2 – Analiti opzionali 

 

  

Analiti opzionali  

N.  
test/anno 

San 
Gerardo 
Monza 

N.  
test/anno 

Policlinico 
Milano  

Prezzo Cad 

Importo 
annuo San 

Gerardo 
Monza 

Importo annuo 
Policlinico 

Milano  

1 Anticorpi anti WestNile virus IgG 50 200 € ………… € ………. € …………… 

2 Anticorpi anti WestNile virus IgM 50 200 € ………… € ………. € …………… 

3 Anticorpi anti Dengue virus IgG 50 200 € ………… € ………. € …………… 

4 Anticorpi anti Dengue virus IgM 50 200 € ………… € ………. € …………… 
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5 Anticorpi anti Zika virus IgG 50 200 € ………… € ………. € …………… 

6 Anticorpi anti Zika virus IgM 50 200 € ………… € ………. € …………… 

7 Anticorpi anti TBE virus IgG 50 200 € ………… € ………. € …………… 

8 Anticorpi anti TBE virus IgM 50 200 € ………… € ………. € …………… 

9 Anticorpi anti Chikungunia virus IgG 50 200 € ………… € ………. € …………… 

10 Anticorpi anti Chikungunia virus IgM 50 200 € ………… € ………. € …………… 

11 
Anticorpi anti Epatite Delta virus IgG 
o Totali e IgM   170 400 € ………… € ………. € …………… 

12 Anticorpi anti Coxiella burneti IgG 100 100 € ………… € ………. € …………… 

13 Anticorpi anti Coxiella burneti IgM 100 100 € ………… € ………. € …………… 

14 Anticorpi anti HHV6 IgG 50 250 € ………… € ………. € …………… 

15 Antigene fecale Helicobacter pylori 450 0 € ………… € ………. € …………… 

16 Anticorpi anti Ameba 20 110 € ………… € ………. € …………… 

Totale annuo 
€ 
…………… € …………… 

I prodotti di cui alla “Tabella 2 - Test Opzionali” affiancano ed ampliano la gamma dei test offerti. Si precisa che, 
non verranno considerati ai fini del computo dell’offerta economica. 

Dal numero di determinazioni sopra espresso sono esclusi i test per le calibrazioni e i controlli macchina e i test 
per l’esecuzione dei controlli di qualità interni ed esterni. 

I reattivi e i materiali di consumo necessari per effettuare le calibrazioni e per i controlli specifici delle 
strumentazioni nonchè dei controlli di qualità interni ed esterni, sono offerti in sconto merce. 

 

B) DETTAGLIO STRUMENTI - Per ciascuno degli Enti interessati  

 

B1) Strumentazione principale come richiesta all’art. 3 del Disciplinare di gara (comprensiva di strumentazione di 

back-up): 

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

Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Canone annuo di locazione: € ...............….……………............. (€ ..............................................………….………….) + 
I.V.A. 

 

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

Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Codice prodotto: ……………………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.…………………………………………….. 
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Valore di mercato: €………………………………………………………………………………….………………….………….. 

Canone annuo di locazione: € ...............….……………............. (€ ..............................................………….………….) + 
I.V.A. 

 

 

B2) Strumentazione automatica accessoria come richiesta all’art. 3 del Disciplinare di gara: 

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

Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Canone annuo di locazione: € ...............….……………............. (€ ..............................................………….………….) + 
I.V.A. 

 

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

Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Canone annuo di locazione: € ...............….……………............. (€ ..............................................………….………….) + 
I.V.A. 

 

B3) Sistema informatico gestionale (middleware), interfacciamenti, computers e rete di settore, software 

aggiuntivi, come richiesto all’art. 3 del Disciplinare di gara: 

Descrizione: 

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

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

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

Canone annuo di locazione: € ...............….……………............. (€ .......................................……….) + IIVA 
 

L’importo annuo totale, del canone di noleggio degli strumenti occorrenti, comprensivo dell’assistenza 
tecnica e della manutenzione full-risk, del Middleware, della dotazione hardware e software (di cui ai 
punti B1 + B2 + B3) è il seguente: 

€...........….………………………..………………………………….........+I.V.A.  

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

Così suddiviso:  

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

- Per Fondazione IRCCS Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico: € .............................................. + 
I.V.A. 
(Euro ……………………………………………………………………………………….………………) + I.V.A. 
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Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo offerto (A+B), per il periodo contrattuale di 
60 mesi, inferiore ad € 5.358.092,00 + 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 Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico pari a € 100,00 

 

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 Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico: € ………….………………. + 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. 
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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 del Regolamento UE 2016/679: 
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. 

 


