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. . Sistema / Edificio /
Elaborato Livello Tipo Argomento Rev. 00
LT GI 00045 SU - Stima Ufficio SER - Servizi Data
E 30/11/2016
ETQ-00063202
Centrale / Impianto: | Sito diLatina - PROGETTO GESTIONE IMPIANTI
) Servizio per lo svolgimento delle visite mediche specialistiche
Titolo Elaborato: Personale Sogin Centrale di Latina.
la emissione
Timbri e firme per responsabilita di legge
Autorizzato
DWMD/LAT DWMD/LAT DWMD/LAT DWMD/LAT
Guizzo D. Savino L. Katsavos H. Rivieccio A.
Incaricato Collaborazioni Verifica Approvazione / Autorizzazione all’'uso
Benestare
PROPRIETA’ LIVELLO DI CLASSIFICAZIONE
Rivieccio A. Riservato Aziendale

Livello di Classificazione: Pubblico, Aziendale, Riservato Aziendale - riproduzione vietata, Uso Ristretto - riproduzione vietata
1l presente elaborato ¢ di proprieta di Sogin S.p.A. E fatto divieto a chiunque di procedere, in qualsiasi modo e sotto qualsiasi forma, alla sua riproduzione,
anche parziale, ovvero di divulgare a terzi qualsiasi informazione in merito, senza autorizzazione rilasciata per scritto da Sogin S.p.A.
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LT GI 00045 - Stima d'ufficio Servizio di svolgimento visite mediche specialistiche ed esami strumentali sul personale Sogin della Centrale di Latina

é CATEGORIA Rif"l'esgr?if:i;ica Ul\Z?EéIZC())DI MO Noli | Kpcf K K Kpm K PREZZO IMPORTO TOTALE Codice voce di
g SOA LT GI 00043 DESCRIZIONE ESTESA U.M. Q.TA' RIFERIMENTO % % f/o teconico Esca(t)lation 50 Contiggency UNITARIO €/U.M. . RIFERIMENTI PREZZI UNITARI costo NOTE
5 Rev. 00 (P.UR.) €/UM % % & (P-UR.xK)
SERVIZI A CORPO (N.A.)
Partita 1- SERVIZI A MISURA € 50.947,25
la Visita Oculistica N° 175,00 € 80,00 €80,00 € 14.000,00
1b Visita cardiologica + ECG N° 82,00 € 80,00 € 80,00 € 6.560,00
1c Ecografia Tiroidea N° 25,00 €80,00 €80,00 €2.000,00
1d RX Torace Ne° 175,00 €25,00 € 25,00 € 4.375,00
le Ecografia Mammaria + cavo ascellare N° 40,00 €90,00 € 90,00 € 3.600,00
1f Mammografia N° 40,00 €50,00 €50,00 € 2.000,00
1g Spirometria N° 100,00 €25,00 € 25,00 € 2.500,00
1h Esame clinico/funzionale del rachide N° 40,00 €20,00 € 20,00 € 800,00
1i TC Torace N° 15,00 €133,60 € 133,60 € 2.004,00
1 Colonoscopia N° 15,00 €49,56 € 49,56 € 743,40
=l Gastroscopia . . A =l i £4545 £O8LTS Prezzi desunti da indagini di
in SER 3 Risonanza Magnetica Nucleare (RM) Muscoloscheletrica, N° 10,00 €217,65 € 217,65 € 2.176,50| mercato e da precedenti appalti
senza e con contrasto
1 Risonanza Magnetica Nucleare (RM) della colonna, senza N° 10,00 € 19328 €193.28 €1.932.80
e con contrasto
" Total Body TC (*) — Addome completo, senza e con N° 10,00 € 140.42 € 140,42 € 1.404.20
contrasto
1q Encefalo N° 10,00 € 106,96 € 106,96 € 1.069,60
1r Fibrinogeno N° 200,00 €3,00 €3,00 € 600,00
1s M.O.C. Femore e Colonna Lombare N° 5,00 € 100,00 € 100,00 € 500,00
Visita O.R.L. + Otoscopia + Esame Audiometrico Tonale e
1t Liminare con frequenza da 500 Hz a 8000 Hz + Esame N° 100,00 €40,00 € 40,00 € 4.000,00
Audio Vestibolare
Partita 2- SERVIZI A MISURA (Quota opzionale) € 5.094,73
, <er 5 Quota opZ|.onaI.e_de 10% sul! |mp_ort0 offerto per esami vl €5.004.73 €£5.00473
strumentali o visite non previste in precedenza ’
IMPORTO TOTALE A BASE D'ASTA € 56.041,98
COSTI PER LA SICUREZZA € 0,00

IMPORTO DELL'APPALTO

€ 56.041,98




