Determine Rep. n.686/2026 Prot. n. 0058819 del 29/09/2026 - UOR: S1000061

MODELLO OFFERTA ECONOMICA

Spett.

AOU Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Modello Offerta economica integrativa

-

Oggetto :Fornitura triennale di materiale reagentario per ampliare la ricerca per la genotipizzazione del gene UBA1 a supporto della diagnosi della Sindrome Vexas e per poter fare diagnosi differenziale rispetto ad altre malattie autoinfiammatorie
sistemiche con I'ausilio della tecnica in Real ~-Time PCR con apparecchiatura in dotazione da destinare all’'UOC di Medicina di Laboratorio dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

R.d.O. n.

BASE
D'ASTA

€ 27.000,00

Il sottoscritto PASQUALE PILLA in qualita di AMMINISTRATORE UNICO / L.R.P.T. della Impresa S.M.C. SCIENTIFIC MEDICAL COMPANY SRL P.IVA 02012610610 C.FISCALE 02012610610

con sede in CASERTA (CE) LARGO DANIEL BOVET N. 1 soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di OPERATORE SINGOLO

in relazione alla procedura in oggetto, dichiara di offrire i sequenti articoli ai prezzi ed con il ribasso di seguito indicati:
i Codice attribuito dal

o : . e . I . . .
o i Unitadi H o Numero unita Nome Commerciale del prodotto offerto e N Prezzo unitario I.V.A. Importo fornitura I.V.A. esclusa LV.A. percentuale R Numero Registrazione
>° I=el i ed (1512 : misura i EIEE (@) per confezione codice Ditta fab;r;:::;;i;{(:)EF) esclusa (b) (axb) da applicare CoHicSICND Ministero della Sanita

Mutazioni c122 T>C; c121 A>G; c121
: " " | X f, ! I - - 0,
1 Varianti genetiche del gene UBA1 Vexas Syndrome n. 25 test a con conf. 30 25 A>C nel gene UBA1 Vexas Syndrome INF-005-25 900,000 € € 27.000,00 22% N/A N/A

2 € 0,00
3 € 0,00
4 € 0,00
5 € 0,00
6 € 0,00
7 € 0,00
8 € 0,00
9 € 0,00

10 € 0,00

11 € 0,00

12 € 0,00

13 € 0,00

14 € 0,00

15 0

In conformita a quanto disposto dall'art. 108, comma 9 del d.lgs. n.
36/2023, i costi della sicurezza inerenti ai rischi specifici propri dell‘attivita

dellimpresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano essere pari ad €
euro:
In conformita a quanto disposto dall'art. 108, comma 9 del d.lgs. n. €

36/2023, i costi della manodopera gia ricompresi nell' importo offerto:

CCNL:

indicare il CCNL applicato COMMERCIO - HO11

TOTALE COMPLESSIVO = I.V.A.
ESCLUSA

RIBASSO %

(Indicare eventuali condizioni particolari relative all’appalto, come ad esempio termini di consegna richiesti, conformita del materiale a particolari prescrizioni di legge, e cosi via)

€ 27.000,00

L'impresa dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali e le penalita previste per il presente appalto

Con la presente si dichiara 'accettazione di quanto indicato sulla Lettera di Invito/Capitolato Speciale e di quanto al foglio Patti e Condizioni

CASERTA, 27 LUGLIO 2026

(luogo, data)

FIRMA LEGGIBILE DEL SOTTOSCRITTORE ¢ y.c.s.r.l.

L'Amminisbretore Unlc
Dott. Pasauals IR
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