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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

ALLEGATO 7  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROCEDURA  APERTA  PER  L’AFFIDAMENTO  DELLA  FORNITURA  DI  MATERIALE  MONOUSO, 
ARTICOLI DI CONVIVENZA E MATERIALE DI PULIZIA, OCCORRENTI PER LE ESIGENZE DEI PRESIDI 
AZIENDALI 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

FAC‐SIMILE SCHEDE PER DATI TECNICI LOTTO N. 1 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

SCHEDA TECNICA N. 1 
 

RIFERIMENTO ARTICOLO A ‐ CARTA IGIENICA A ROTOLO 
 

 

DITTA PRODUTTRICE  
 
CODICE ARTICOLO 
 
DENOMINAZIONE COMMERCIALE DELL’ARTICOLO 
 

 
CARATTERISTICHE TECNICHE  UNITA’ DI 

MISURA 
VALORI PREVISTI DAL 

CAPITOLATO 
VALORI DELL’ARTICOLO

PROPOSTO 

MATERIA PRIMA    100% pura cellulosa; 
materia prima alternativa: 
rigenerata tipo Eco Natural 

di colore avana 

NUMERO DEI VELI  2

GRADO DI BIANCO  % 80 ÷ 85

GRAMMATURA CARTA PER VELO  gr/m2 16 gr/m2 

  

ALTEZZA ROTOLO  mm 95 (  1,5) 

LUNGHEZZA MINIMA DELLO STRAPPO  mm 110 ÷ 120

STRAPPI PER ROTOLO  N° DA INDICARE

FACILITA' DELLO STRAPPO  SI

FINITURA   CRESPATA

COLORE DELLA CARTA   BIANCO

ECOCOMPATIBILITA’  SI

ROTOLI A CONFEZIONE 
 
ROTOLI PER SACCO 

L'OFFERTA DEVE ESSERE ESPRESSA A PREZZO PER STRAPPO 

 
DATA________________________   

          TIMBRO E FIRMA  
                 

     ___________________   
 
Ai  sensi  dell’articolo  45  del D.p.R.  445/2000,    in  luogo  dell’autenticazione  della  sottoscrizione,  allegare  copia  fotostatica  del  documento  di 
riconoscimento del dichiarante, in corso di validità. 
 
NOTA: 
APPORRE TIMBRO CON LA RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA, LA DATA E LA SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELLA PERSONA 
ABILITATA AD IMPEGNARE E RAPPRESENTARE LEGALMENTE LA DITTA MEDESIMA. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

 
 

SCHEDA TECNICA N. 2 
 

RIFERIMENTO ARTICOLO B ‐ CARTA IGIENICA MAXI ROTOLO 
 

 

DITTA PRODUTTRICE  
 
CODICE ARTICOLO 
 
DENOMINAZIONE COMMERCIALE DELL’ARTICOLO 
 

 
CARATTERISTICHE TECNICHE  UNITA’ DI 

MISURA 
VALORI PREVISTI DAL 

CAPITOLATO 
VALORI DELL’ARTICOLO 

PROPOSTO 

MATERIA PRIMA    100% pura cellulosa; 
materia prima alternativa: 
rigenerata tipo Eco Natural 

di colore avana 

NUMERO DEI VELI  2

GRADO DI BIANCO  % 80 ÷ 85

GRAMMATURA CARTA PER VELO  gr/m2 16 gr/m2 

  

BIODEGRADABILE  SI

ALTEZZA ROTOLO  mm 95 (  1,5) 

LUNGHEZZA DEL ROTOLO  Mt.
 

350
 

FACILITA' DELLO STRAPPO  SI

FINITURA   CRESPATA

COLORE DELLA CARTA  BIANCO

ECOCOMPATIBILITA’  SI

ROTOLI A CONFEZIONE 
ROTOLI PER SACCO 
 

L'OFFERTA DEVE ESSERE ESPRESSA A PREZZO PER METRO       

                     
DATA ____________                                                                                     TIMBRO E FIRMA 

       _______________   
 
Ai  sensi  dell’articolo  45  del D.p.R.  445/2000,    in  luogo  dell’autenticazione  della  sottoscrizione,  allegare  copia  fotostatica  del  documento  di 
riconoscimento del dichiarante, in corso di validità. 
 
NOTA: 
APPORRE TIMBRO CON LA RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA, LA DATA E LA SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELLA PERSONA 
ABILITATA AD IMPEGNARE E RAPPRESENTARE LEGALMENTE LA DITTA MEDESIMA. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

SCHEDA TECNICA N. 3 
 

RIFERIMENTO ARTICOLO C ‐ TOVAGLIOLO A 2 VELI 
 

 

DITTA PRODUTTRICE  
 
CODICE ARTICOLO 
 
DENOMINAZIONE COMMERCIALE DELL’ARTICOLO 
 

 
 

CARATTERISTICHE TECNICHE  UNITA’ DI 
MISURA 

VALORI PREVISTI DAL 
CAPITOLATO 

VALORI DELL’ARTICOLO 
PROPOSTO 

MATERIA PRIMA    100% pura cellulosa

NUMERO DEI VELI  2

GRAMMATURA/N° 2 VELI  gr/m2 34 ÷ 36 gr/m2 

  

LUNGHEZZA DEL TOVAGLIOLO mm 330

LARGHEZZA DEL TOVAGLIOLO mm 330

COLORE DELLA CARTA  BIANCO

 
TOVAGLIOLI PER CONFEZIONE 
 
CONFEZIONI PER COLLO 
 

L'OFFERTA DEVE ESSERE ESPRESSA A PREZZO PER UNITA’ 

 
 
DATA______________                                                                             TIMBRO E FIRMA  
                 

     ___________________   
 
 
Ai  sensi  dell’articolo  45  del D.p.R.  445/2000,    in  luogo  dell’autenticazione  della  sottoscrizione,  allegare  copia  fotostatica  del  documento  di 
riconoscimento del dichiarante, in corso di validità. 
 
NOTA: 
APPORRE TIMBRO CON LA RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA, LA DATA E LA SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELLA PERSONA 
ABILITATA AD IMPEGNARE E RAPPRESENTARE LEGALMENTE LA DITTA MEDESIMA. 
 

 
 
 
 
 
 



 

SEDE LEGALE: VIA TORRACA, 2 ‐85100 POTENZA CODICE FISCALE  E PARTITA IVA 01722360763 
 

Pagina 5 di 6 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

SCHEDA TECNICA N. 4 
 

RIFERIMENTO ARTICOLO D ‐ ASCIUGAMANI IN ROTOLO 
 

 

DITTA PRODUTTRICE  
 
CODICE ARTICOLO 
 
DENOMINAZIONE COMMERCIALE DELL’ARTICOLO 

 
 

CARATTERISTICHE TECNICHE  UNITA’ DI 
MISURA 

VALORI PREVISTI DAL 
CAPITOLATO 

VALORI DELL’ARTICOLO 
PROPOSTO 

MATERIA PRIMA  100% pura cellulosa  

NUMERO DEI VELI  2  

GRADO DI BIANCO  % 80 ÷ 85  

GRAMMATURA PER VELO  gr/m2 20 gr/m2 

 
 

LARGHEZZA  mm DA 215 A 250  
 

 

LUNGHEZZA DEL SERVIZIO  mm 350   

LUNGHEZZA DEL ROTOLO  Mt  60  

FACILITA' DELLO STRAPPO  SI  

FINITURA  GOFFRATA  

COLORE DELLA CARTA  BIANCO  

ECOCOMPATIBILITA’  SI  

 
ROTOLI A CARTONE 
 

L'OFFERTA DEVE ESSERE ESPRESSA A PREZZO PER METRO 

 
 

DATA ________________                             TIMBRO E FIRMA  
                 

     ___________________   
 
Ai  sensi  dell’articolo  45  del D.p.R.  445/2000,    in  luogo  dell’autenticazione  della  sottoscrizione,  allegare  copia  fotostatica  del  documento  di 
riconoscimento del dichiarante, in corso di validità. 
 
NOTA: 
APPORRE TIMBRO CON LA RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA, LA DATA E LA SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELLA PERSONA 
ABILITATA AD IMPEGNARE E RAPPRESENTARE LEGALMENTE LA DITTA MEDESIMA. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

SCHEDA TECNICA N. 5 
 

RIFERIMENTO ARTICOLO E ‐ ASCIUGATUTTO IN ROTOLO 
 

 

DITTA PRODUTTRICE  
 
CODICE ARTICOLO 
 
DENOMINAZIONE COMMERCIALE DELL’ARTICOLO 
 

 
 

CARATTERISTICHE TECNICHE  UNITA’ DI 
MISURA 

VALORI PREVISTI DAL 
CAPITOLATO 

VALORI DELL’ARTICOLO 
PROPOSTO 

MATERIA PRIMA    Pura cellulosa

NUMERO DEI VELI  2

GRADO DI BIANCO  % 80 ÷ 85

GRAMMATURA PER VELO  gr/m2 20 ÷ 22 gr/m2 

  

ALTEZZA   mm   250 

LUNGHEZZA MINIMA DELLO STRAPPO  mm  370 

STRAPPI PER ROTOLO  N° 800

FACILITA' DELLO STRAPPO  SI

FINITURA   CRESPATA

COLORE DELLA CARTA  BIANCO

ECOCOMPATIBILITA’  SI  

 
ROTOLI A CONFEZIONE 
 

L'OFFERTA DEVE ESSERE ESPRESSA A PREZZO PER STRAPPO 

 
DATA _______________                                                 TIMBRO E FIRMA  
                 

     ___________________   
 
Ai  sensi  dell’articolo  45  del D.p.R.  445/2000,    in  luogo  dell’autenticazione  della  sottoscrizione,  allegare  copia  fotostatica  del  documento  di 
riconoscimento del dichiarante, in corso di validità. 
 
NOTA: 
APPORRE TIMBRO CON LA RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA, LA DATA E LA SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELLA PERSONA 
ABILITATA AD IMPEGNARE E RAPPRESENTARE LEGALMENTE LA DITTA MEDESIMA. 
 

 
 


