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Saluggia, 17/09/2025 
Riferimento : DL425371A 
 
OGGETTO:  Offerta Quantiferon per rimborso studio UPO 
 
Facendo seguito alla richiesta, la Diasorin Italia S.p.A. con sede in Saluggia (VC)-Via Crescentino snc, 
nella persona del suo Consigliere Delegato Dott. Mario Da Ronco, nato a Merano (BZ) il 23/5/1968, 
sottopone la migliore offerta per la fornitura di quanto di seguito riportato: 
 

Codice Descrizione CND RDM Confezione 

PREZZO 
UNITARIO 
OFFERTO 

DEIVATO - €  

Confezioni 
offerte 12 

mesi  

IMPORTO 
TOTALE OFFERTO 
DEIVATO 12 mesi 

- €  

311050 
LIAISON 

QuantiFERON-TB 
Gold Plus - CE 

W0105010799 2474335 200 saggi € 1.550,00 2 € 3.100,00 

311051 
LIAISON® Control 
QuantiFERON-TB 

Gold Pls 
W0105080801 2474390 2x(2x2mL) € 5,00 1 € 5,00 

622526 QFT-Plus Tubes 
(x50) W050101010201 2439109 1 set x 50 

pazienti € 750,00 2 € 1.500,00 

TOTALE OFFERTO 12 mesi  € 4.605,00 

 
 
CONDIZIONI DI FORNITURA: 
I prezzi si intendono fissi ed invariabili per tutta la durata della fornitura; 
IVA: 22% (aliquota attualmente in vigore) a Vostro carico; 
RESA: Franco Destino. 
FATTURAZIONE REATTIVI : Vi sarà fatturato il prezzo per Kit sopraindicato. Sarà emessa una fattura per 
consegna per numero d'ordine. I quantitativi indicati si intendono riferiti ad un consumo presunto per anno 
di fornitura. Si precisa che i quantitativi di prodotti che Diasorin Vi fornirà sulla base della presente offerta a 
titolo gratuito sono da intendersi invariabili. 
PAGAMENTO: Bonifico Bancario, 60 GG, FM, DF  
IBAN: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO IT1910100510000000000006738 



 

 
  
   

   
    

   
 

VALIDITA' DELLA PRESENTE: 30 gg. In caso di accettazione, attraverso copia della presente controfirmata, i 
prezzi proposti avranno validità 12 mesi dalla data di accettazione; 
 
Inviamo di seguito anche i nuovi riferimenti per consentire l’invio dei Vostri ordini verso DiaSorin tramite 
NSO: 
- Dati identificativi di DIASORIN:  P. IVA E CF.: 02749260028 
- Dati per il recapito degli ordini elettronici: Intermediario PEPPOL: 0211:IT02749260028 
 
Distinti saluti, 
Diasorin Italia S.p.A. 
 
Consigliere Delegato 
Dott. Mario Da Ronco 
(documento firmato digitalmente) 
 
 
Data_________________ Timbro e Firma____________________________________ 
(Per accettazione) 
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