
Appalto specifico per la fornitura di vaccini antinfluenzali  2018/2019 per le AULSS della Regione del Veneto e per l’APSS di Trento. Rif.2017.001.08. 

Allegato al disciplinare di gara - modello di Riepilogo offerta

Il/la sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il ______ in qualità di __________ della Ditta ________ con Sede Legale in ______ codice fiscale/partita IVA __________ 

OFFRE i seguenti prodotti ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

lotto ATC descrizione lotto/prodotto Indicazione d'uso

Unità di misura 

di 

aggiudicazione

Prezzo unitario a 

base d'asta per 

unità di misura 

(IVA) esclusa

prezzo complessivo  a 

base d'asta per unità 

di misura (IVA 

esclusa)

Denominazione del 

prodotto offerto

codice AIC 

offerto

Numero di 

unità per 

confezione

classe di 

rimborsabilità 

Prezzo di vendita 

(al pubblico)  a 

confezione (Iva 

Esclusa)

% sconto  di 

riferimento 

obbligatorio 

(valore 

numerico)

% di sconto 

obbligatorio  

aggiuntivo 

(valore 

numerico)

Estremi della 

G.U.R.I

% sconto 

ulteriore  sul 

prezzo a 

confezione 

(valore 

numerico)

Prezzo  offerto 

per confezione 

(IVA esclusa) 

Prezzo unitario 

offerto per unità 

di misura (IVA 

esclusa)

Prezzo complessivo  

offerto (IVA esclusa)
IVA

data scadenza 

brevetto

1 J07BB02
Vaccino antinfluenzale split/sub unità quadrivalente 

(tetravalente) 

per i soggetti a partire dai 6 mesi di età fino ai 17 

anni compiuti, affetti da patologie che aumentano il 

rischio di complicanze e per le persone che 

possono trasmettere l'infezione a soggetti ad alto 

rischio di complicanze (familiari), indicate nella 

Tab. 1 della Circ Min

dose 5,78 80.920,00

2 J07BB02
Vaccino antinfluenzale split/sub unità quadrivalente 

(tetravalente) 

per i soggetti di età pari o superiore a 18 anni affetti 

da patologie che aumentano il rischio di 

complicanze, medici e personale sanitario che 

possono trasmettere l’infezione a soggetti ad alto 

rischio e per le altre categorie indicate nella Tab. 1 

della Circ Min. Sono esclusi i soggetti di età pari o 

superiori a 18 anni istituzionalizzati. 

dose 5,78 4.352.340,00

3 J07BB02 Vaccino antinfluenzale adiuvato MF59

per tutti i soggetti anziani istituzionalizzati di età pari 

o superiore ai 65 anni, ospiti in strutture 

residenziali, in strutture di lungodegenza, case di 

cura o in  altri setting organizzativi che prevedono 

assistenza ai grandi anziani. Per la provincia di 

Trento è previsto l'utilizzo anche per i soggetti di età 

pari o superiore a 75 anni, non istituzionalizzati.

dose 5,22 891.054,00

Dichiara altresì che i costi della manodopera ai sensi dell'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 sono: _____________

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente.


