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PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI KIT PER L’ANALISI GENETICA
DELLE VARIANTI DELL’ENZIMA DIIDROPIRIMIDINA DEIDROGENASI (DPYD) IN
FABBISOGNO ALL’U.O.S.D DI DIAGNOSTICA GENETICA E GENOMICA
DELL’OSPEDALE SAN BORTOLO DI VICENZA.

CIG n. ZEE3D8B8BD
ID SINTEL 176878404
VERBALE DI VALUTAZIONE TECNICO-ECONOMICA

Alle ore 9.00 del 13/12/2023, in Vicenza, presso I’U.O.S.D di Diagnostica Genetica e Genomica
dell’Ospedale San Bortolo di Vicenza si riunisce la Commissione di esperti nominata con nota del
RUP di gara n. 123879 di prot. del 7/12/2023 cosi composta:

dott. ssa Barbara Mancini dell’U.O.S.D di Diagnostica Genetica e Genomica
dott. Nicola Guercini dell’U.O.S.D di Diagnostica Genetica e Genomica

La Commissione procede alla valutazione tecnico-economica dell’offerta pervenuta dalla ditta
Technogenetics s.p.a. con sede legale a Milano.

Sulla base della documentazione tecnica ed economica presentata si evince che la fornitura presentata
¢ comprensiva del seguente prodotto:

KIT Elucigene DPYD cod. ONDYDBI10 (cf. da n. 25 test)

La ditta ha presentato un’offerta economica pari a €18.000,00+ I.V.A. 22% come di seguito articolata:

Descrizione prodotto Q.tacf. Prezzo Prezzo a
p annue Codice unitario conf. CND RDM Ref.
offerto Stimate offerto offerto
Elucigene DPYD cod.
ONDYDB10 cf. da n. 25 test 12 ONDYDB10 60,00 |1.500,00 | W0106030102 | 2513900 | ONDYDB1

11 totale complessivo offerto pari a € 18.000.00, + I.V.A. 22% rispetta la base d’asta fissata in €
18.010,00.

Per quanto sopra si rileva che il I’offerta della ditta presenta tutte le caratteristiche richieste dal
disciplinare di gara.

A conclusione dei lavori, si stabilisce di inoltrare il verbale al RUP.
La seduta ha termine alle ore 10.00.

11 presente verbale, previa lettura e conferma, viene sottoscritto come segue:

dott.ssa Barbara Mancini dott. Nicola Guercini



