
         Allegato 5 – Tabella dettaglio prezzi offerti 

Pagina 1 di 1 
 

TOT1 ……………… TOT1 ……………….. 

Timbro e firma 

                                                 

1 il totale dei prezzi offerti per le singole prestazioni di ogni protocollo diagnostico dovrà corrispondere 

all’importo stimato del protocollo ribassato della percentuale offerta. 

LOTTO N. …………………………. 
CITTA’ DI: …………………………..… 

Protocollo “Uomo” Protocollo “Donna” 

prestazione  € prestazione  € 

1.        Visita medica specialistica ………………… 1.        Visita medica specialistica ………………… 

2.        Glicemia ………………… 2.        Glicemia ………………… 

3.        Colesterolo totale ………………… 3.        Colesterolo totale ………………… 

4.        Colesterolo HDL ………………… 4.        Colesterolo HDL ………………… 

5.        Colesterolo LDL ………………… 5.        Colesterolo LDL ………………… 

6.        Trigliceridi ………………… 6.        Trigliceridi ………………… 

7.        Uricemia ………………… 7.        Uricemia ………………… 

8.        Emocromocitometrico ………………… 8.        Emocromocitometrico ………………… 

9.        Formula leucocitaria ………………… 9.        Formula leucocitaria ………………… 

10.     Transaminasi GPT ………………… 10.     Transaminasi GPT ………………… 

11.     Antigene Australia ………………… 11.     Antigene Australia ………………… 

12.     Anticorpi anti epatite C ………………… 12.     Anticorpi anti epatite C ………………… 

13.     Creatininemia ………………… 13.     Creatininemia ………………… 

14.     Azotemia ………………… 14.     Azotemia ………………… 

15.     Elettroliti (NA-K-CA) ………………… 15.     Elettroliti (NA-K-CA) ………………… 

16.     Esame completo delle urine ………………… 16.     Esame completo delle urine ………………… 

17.     Elettrocardiogramma e visita 
cardiologica ………………… 

17.     Elettrocardiogramma e visita 
cardiologica ………………… 

18.     Ecografia addominale completa ………………… 18.     Ecografia addominale completa ………………… 

19.     Visita oculistica ………………… 19.     Visita oculistica ………………… 

20.     Visita otorinolaringoiatrica ………………… 20.     Visita otorinolaringoiatrica ………………… 

21.     Valutazione dietetico comportamentale ………………… 21.     Valutazione dietetico comportamentale ………………… 

22.     Hemmocult ………………… 22.     Pap test ………………… 

23.     Ecodoppler distretto carotideo ………………… 23.     Mammografia ………………… 

24.     Rx torace ………………… 24.     Visita ginecologica e colposcopia ………………… 

25.     Visita urologica ………………… 25.     Visita senologica ………………… 

26.     PSA + PSA free ………………… 26.     Ecodoppler distretto carotideo ………………… 

27.     Relazione conclusiva ………………… 27.     Hemmocult ………………… 

    28.     MOC ………………… 

    29.     Relazione conclusiva ………………… 


