
 

 

 
U.O.C. APPROVVIGIONAMENTI 

 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO D 
SCHEDA DI DETTAGLIO ECONOMICO 

 Scheda economica delle apparecchiature e dei prodotti necessari per effettuare le 
determinazioni stimate in ragione d’anno 

 
Tipo e valore commerciale della apparecchiature ed accessori offerti: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Immunofenotipizzazione linfocitaria per  
con conta assoluta delle diverse sottopopolazioni:         (2500 pazienti/anno)  
                   

 nome commerciale del prodotto    _____________________________ 
 codice catalogo       _____________________________ 
 prezzo a determinazione/test      _____________________________ 
 determinazioni effettive e non  teoriche   _____________________________ 
effettuabili con una confezione    

 quantitativo di confezioni necessario    _____________________________ 
 prezzo cad confezione      _____________________________ 
 importo totale di spesa     _____________________________ 

 
n. confezioni per effettuazione controlli (fornite in omaggio) 
  _______________________ 
 
 
Immunofenotipizzazione per diagnosi onco‐ematologica: (1300 pazienti/anno) 
             

 nome commerciale del prodotto    _____________________________ 
 codice catalogo       _____________________________ 
 prezzo a determinazione/test      _____________________________ 
 determinazioni effettive e non  teoriche   _____________________________ 
effettuabili con una confezione    

 quantitativo di confezioni necessario    _____________________________ 
 prezzo cad confezione      _____________________________ 
 importo totale di spesa     _____________________________ 

 
n. confezioni per effettuazione controlli (fornite in omaggio) 
  _______________________ 
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Indagine quantitativa con conta assoluta delle  
cellule staminali ematopoietiche CD34+ secondo  
protocollo ISHAGE:              (2000 pazienti/anno) 
                 

 nome commerciale del prodotto    _____________________________ 
 codice catalogo       _____________________________ 
 prezzo a determinazione/test      _____________________________ 
 determinazioni effettive e non  teoriche   _____________________________ 
effettuabili con una confezione    

 quantitativo di confezioni necessario    _____________________________ 
 prezzo cad confezione      _____________________________ 
 importo totale di spesa     _____________________________ 

 
n. confezioni per effettuazione controlli (fornite in omaggio) 
  _______________________ 
 
Valutazione dei leucociti residui con conta assoluta  
 in emocomponenti filtrati per trasfusione/Valutazione  
dei globuli rossi residui con conta assoluta in plasma e  
piastrine per trasfusione:          (500 campioni/anno) 
 

 nome commerciale del prodotto    _____________________________ 
 codice catalogo       _____________________________ 
 prezzo a determinazione/test      _____________________________ 
 determinazioni effettive e non  teoriche   _____________________________ 
effettuabili con una confezione    

 quantitativo di confezioni necessario    _____________________________ 
 prezzo cad confezione      _____________________________ 
 importo totale di spesa     _____________________________ 

 
n. confezioni per effettuazione controlli (fornite in omaggio) 
  _______________________ 
 
IMPORTO COMPLESSIVO DI SPESA PER UN ANNO:   € _______________ 
 
IMPORTO COMPLESSIVO DI SPESA PER CINQUE ANNI: € _______________ 
 
 
Firma del legale rappresentante della ditta    ___________________________________ 
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