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Aggiornamento nuove quantità per gara 2017
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Il presente documento contiene la stima d’ufficio per il servizio previsto dalla specifica 
tecnica SL ES 00962 “Analisi mediche e visite specialistiche per il personale di Saluggia”, 
redatta in base ai tariffari delle ASL della Regione Piemonte (“Catalogo Regionale della 
prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale e termali”, D.D. 16 giugno 2015, 
num.371).  
A queste tariffe è stato aggiunto + 15% come importo di gara, ed anche per tenere conto 
delle spese, sostenute dalla struttura, per il ritiro dei campioni presso il Sito Sogin di 
Saluggia. 
La tariffa del test per la verifica dell’assenza da tossicodipendenza (49,50 €), è stata 
dedotta dall’importo riconosciuto a Strutture specializzate, a cui Sogin aveva affidato il 
servizio negli anni precedenti (Centro Regionale Antidoping di Orbassano), + 15% come 
importo di gara. 
Anche le visite specialistiche e gli esami strumentali refertati (Tabella 2 di cui alla Specifica 
SL ES 00962), sono stati valutati considerando le tariffe del citato D.D. con una 
maggiorazione del 15%, ad eccezione del Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI) con refertazione (150,00 €), per il quale è stato considerato l’importo 
riconosciuto alla Larc di Torino, a cui Sogin aveva affidato il servizio nell’anno 2102, + 15% 
come importo di gara. 
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STIMA D’UFFICIO 
 
                  

Gara per Analisi mediche  e visite specialistiche 
Unità di misura Quantità 

Prezzo unitario (euro) Importo 
totale 

(Stima effettuata sulla base dei prezziari dell’ASL della Regione Piemonte)     In cifre                            in lettere (€) 

Descrizione sintetica, analisi/visita   

ALAMINA AMINO TRANSFERASI (ALT) n. 600 € 1,15   € 690,00 
ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO n. 90 € 8,51   € 765,90 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASI (AST) n. 600 € 1,15   € 690,00 
AUDIOMETRIA n. 75 € 23,81   € 1.785,38 
AZOTEMIA n. 45 € 1,84   € 82,80 
BILIRUBINEMIA TOTALE E FRAZIONATA n. 600 € 2,88   € 1.725,00 
CAMPO VISIVO n. 45 € 20,16   € 907,20 
COLESTEROLEMIA TOTALE n. 600 € 1,15   € 690,00 
COLESTEROLO HDL n. 600 € 1,61   € 966,00 
COLESTEROLO LDL n. 600 € 0,81   € 483,00 
CPK n. 10 € 1,61   € 16,10 
CREATINEMIA n. 600 € 1,27   € 759,00 
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETA n. 45 € 175,26   € 7.886,70 
ECOGRAFIA TIROIDEA n. 45 € 32,66   € 1.469,70 
ELETTROCARDIOGRAMMA n. 180 € 13,34   € 2.401,20 
ELETTROENCEFALOGRAMMA n. 45 € 40,14   € 1.806,08 
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ELETTROFORESI DELLE PROTEINE n. 300 € 4,83   € 1.449,00 
EMOCROMOCITOMETRICO n. 600 € 3,68   € 2.208,00 
EMOGLOBINA GLICATA n. 30 € 8,51   € 255,30 
EMOGLOBINA GLICOSILATA n. 15 € 8,51   € 127,65 
ESAME OTOSCOPICO n. 75 € 6,53   € 489,90 
ESAME TOSSICOLOGICO n. 45 € 56,93   € 2.561,63 
FERRITINA  n. 15 € 7,36   € 110,40 
FERRO n. 15 € 5,52   € 82,80 
FIBRINOGENO n. 600 € 14,03   € 8.418,00 
FOSFATASI ALCALINA n. 300 € 1,15   € 345,00 
FREE T3 n. 315 € 7,36   € 2.318,40 
FREE T4 n. 315 € 7,36   € 2.318,40 
GAMMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASI n. 600 € 1,27   € 759,00 
GLICEMIA BASALE n. 600 € 1,38   € 828,00 
IMMUNOGLOBULINE A n. 300 € 5,75   € 1.725,00 
IMMUNOGLOBULINE G n. 300 € 5,75   € 1.725,00 
IMMUNOGLOBULINE M n. 300 € 5,75   € 1.725,00 
MINNESOTA MULTIPHASIC PERSONALITY INVENTORY n. 45 € 172,50   € 7.762,50 
POTASSIO n. 15 € 1,15   € 17,25 
PROTEINA C REATTIVA n. 600 € 4,49   € 2.691,00 
RADIOGRAFIA DEL TORACE n. 45 € 17,83   € 802,13 
RETICOLOCITI n. 600 € 4,03   € 2.415,00 
SANGUE OCCULTO FECI n. 120 € 4,03   € 483,00 
SCHEDA ANAMNESICA AUDIOMETRIA n. 75 € 3,27   € 244,95 
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SCHEDA ANAMNESICA SPIROMETRIA n. 180 € 3,27   € 587,88 
SODIO n. 15 € 1,15   € 17,25 
SPIROMETRIA n. 180 € 26,68   € 4.802,40 
TASSO DI PROTROMBINA n. 600 € 5,41   € 3.243,00 
TEMPO DI PROTROMBINA n. 10 € 3,34   € 33,35 
TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE n. 10 € 3,34   € 33,35 
TIREOGLOBULINA n. 45 € 15,30   € 688,28 
TRANSFERRINA DECARBOSSILATA n. 10 € 4,14   € 41,40 
TRIGLICERIDI n. 600 € 1,38   € 828,00 
TSH n. 600 € 6,33   € 3.795,00 
URICEMIA n. 30 € 1,27   € 37,95 
URINE COMPLETE n. 600 € 2,53   € 1.518,00 
VELOCITA’ DI ERITROSEDIMENTAZIONE n. 45 € 2,30   € 103,50 
VESTIBOLARE n. 30 € 20,93   € 627,90 
VISITA DERMATOLOGICA n. 60 € 40,25   € 2.415,00 
VISITA ENDOCRINOLOGICA n. 10 € 40,25   € 402,50 
VISITA OCULISTICA COMPLETA (VIDEOTERMINALI+CRISTALLINO) n. 180 € 40,25   € 7.245,00 
VISITA ORL n. 10 € 40,25   € 402,50 
VISITA ORTOPEDICA n. 10 € 40,25   € 402,50 
EVENTUALI ONERI AGGIUNTIVI, AD ORA NON PREVISTI, FINO ALLA 
CONCORRENZA MASSIMA DEL 20% DELL'IMPORTO CONTRATTUALE         € 18.442,22 

    
TOTALE € 110.653,33 
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