OPZIONE DI

FABBISOGNO OPZIONE DI
. NUMERO RINNOVO PER  (PREZZO IMPORTO
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UNITA'DI | resrper [PER 6 MESI ULTERIORE ULTERIORI 3 UNITARIOA  |COMPLESSIVO A | PREZZO UNITARIO IMPORTO COMPLESSIVO |1y 1N %4
MISURA KT ESPRESSOIN  |ACQUISTO MESI (NUMERO | BASE D'ASTA | BASE D'ASTA OFFERTO OFFERTO
NUMERO DI TEST |(NUMERO TEST) ,r“,n‘
XPRSARS-COV2-CE 10 Xpert Xpress SARS-CoV-2, 10 Test, CE-IVD PEZZO 10 TEST 15.000 6.000 6000 €35,.20] € 528.000,00 3520€ 528.000,00 €]




