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OGGETTO: Approvazione atti di gara e conseguente aggiudicazione alla ditta Expertmed srl
delta fornitura, in noleggio triennale full risk, di due sistemi completi di convalida, qualifica e
monitoraggio della temperatura da destinare ai SS.ILMM.TT. di Nicosia e di Piazza Armerina -
Progetto aziendale n.324/2018 “Incentivazione alla produzione di plasma” ex D.A. 15/12/2010 -
Fonte di finanziamento 61 — Contributi FSR finalizzati anno 2018 —~ RDO ME.PA n. 3818909 — CiG
ZC83DOF3ES
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PREMESSO:

che, con determina n. 844 del 25/10/2023, é stata indetta procedura aperta, ai sensi
del’art. 71, comma 1 e comma 3 (considerata l'urgenza di garantire il servizio in
argomento) D.Lgs. 36/2023, per la fornitura, in noleggio triennale full risk, di due sistemi
completi di convalida, qualifica e monitoraggio della temperatura durante la fase di
congelamento del plasma, da destinare ai SS.ILMM.TT. di Nicosia ‘e di Piazza Armerina,
applicando il criterio di aggiudicazione del prezzo pili basso di cui all'art.108, comma 3
D.Lgs. 36/2023, anche in presenza di una sola offerta valida (art. 69 R.D. 827/1924);

che, in esecuzione del suddetto provvedimento, & stata avviata su MEPA la RDO n.
3819908, invitando tutti gli operatori iscritti ed abilitati per la categoria merceologica in

argomento,eo bolz, of 'af{es pein q € 26.000, 00 o0 nr V4 22%/’-’ /%
RILEVATO

che, entro il termine del 27/11/2023, sono pervenute le offerte delle ditte:
Experimed s.r.l.;
Intermedica srl;

che entrambi i suddetti operatori economici sono stati ammessi alla fase di valutazione

delle offerte tecmche essendo regolare la documentaznone amministrativa prodotta

che, prima di procedere allapertura delle offerte economiche pervenute, la U.O.C.
Servizio Provveditorato ha richiesto, con nota prot. n. 123119 del 27/11/2023, idoneo
parere di conformita al Direttore della U.0.C. Servizio Trasfusionale del P.O. di Enna il
quale, dopo avere acquisito | necessari chiarimenti per il tramite del RUP, a mezzo MEPA,

richiesti con note prot. n. 123211 del 28/11/2023 e n.129269 del 14/12/2023, ha espresso

il parere di cui alla nota prot n. 131388 del 19/12/2023, per le motivazioni espresse nella
medesima nota, dichiarando conforme solo I'offerta della ditta Expertmed s.ri.l.;

che, di conseguenza, si & proceduto allapertura dell'offerta economica relativa
all'operatore economico Expertmed s.1.l., che di seguito si riporta:

“Fornitura in noleggio triennale full risk di due sistemi completi di convalida, quali-
fica e monitoraggio della temperatura durante la fase di congelamento del plasma
da destinare ai SS.I.MM.TT.L di Nicosia e di Piazza Armerina”

Prezzo offerto: €. 32.100,00 oltre IVA 22%;

PRESO ATTO che il suddetto operatore economico ha dichiarato, ai sensi del D.P.R. n.
445/2000, che i prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato ad altre Aziende
Sanitarie;

RITENUTO, pertanto, alla luce di quanto sopra esposto, di dover aggiudicare, alla ditta
EXPERTMED SRL - P. IVA 02972330365 —~ via Albere n. 132, 37137 - Verona, la
fornitura in noleggio triennale full risk di due sistemi completi di convalida, qualifica e
monitoraggio della temperatura durante la fase di congelamento del plasma, da destinare
al SS.ILLMM.TT. di Nicosia e di Piazza Armerina, come da offerta tecnica ed economica
presentata, al prezzo complessivo di €. 32,100,00 oltre IVA del 22%, pari a complessivi
€. 39.162,00 IVA 22% inclusa.
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L’anno duemilaventiquattro il glomo2 J FEB nﬁ Ldelmesedi...coevviiienninne nella sede

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

ILCOMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappla nominato con D.A. n. 1/2024/Gab del 31/01/2024, coadiuvato dal Direttore
Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia, e dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara, e con
l'assistenza del Segretario Verbalizzante Y1 Y0 STAN A Cosbw Vde e (

La Legge Regionale 5/2009 e s.m.i.;

L'Atto Aziendale adoftato con delibera n. 857 del 12/06/2020, parzialmente
rettificata con delibera n, 902 del 18/06/2020;

Il Regolamento di organizzazione e funzionamento — Area Ammmlstratwa di questa
ASP, adottato-con-delibera n. 829 del 24/10/2016;

"VISTI | SEGUENTI ALLEGATI PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA
PRESENTE DELIBERAZIONE

A) Avviso esifo gara da pubblicare sul sito internet Aziendale a seguito della
pubblicazione del presente provvedimento;

B) Riepilogo MEPA;

C) Parere di cui alla nota prot. n. 131388 del 19/12/2023 a firma del Direttore U.O.C.
Servizio Trasfusionale;

D) Offerta economica dettagliata;

DATO ATTO che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seqguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall'art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come maodificato dalla L.20
dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso €& stato predisposto nel rispetto della Legage 6
novembre 2012 n. 190 — Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché nel’osservanza dei contenuti del
Piano Aziendale della prevenzione della corruzione[2023/2025; 2024 [202¢

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui s'infendono integralmente riporiate:

1. DI APPROVARE, ai sensi dell'art. 71, comma 1 e comma 3 (considerata 'urgenza di
garantire il servizio in argomento) D.Lgs 36/2023, gli atti di gara della procedura indetta sul
MePA - RDO n. 3819909 per la fornitura, in noleggio triennale full risk, di due sistemi
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completi di convalida, qualifica e monitoraggio della temperatura durante la fase di
congelamento del plasma, da destinare ai SS.ILMM.TT. di Nicosia e di Piazza Armerina.

2. DI AGGIUDICARE, ai sensi dell'art, 71, comma 1 e comma 3 (considerata l'urgenza di
garantire il servizio in argomento) D.Lgs. n. 36/2023, alla ditta EXPERTMED SRL - P. IVA
02972330365 — via Albere n. 132, 37137 - Verona - la fornitura, in noleggio triennale full
risk, di due sistemi completi di convalida, qualifica e monitoraggio della temperatura
durante la fase di congelamento del plasma, da destinare ai SS.ILMM.TT. di Nicosia e di
Piazza Armerina, come da offerta tecnica ed economica presentata, al prezzo di €.
32.100,00 oltre [VA del 22%, pari a complessivi €. 39.162,00 IVA 22% inclusa.
Contratto Areas n.133/2024 — CIG ZC83DO0OF3E9

4. DI DARE ATTO che la spesa complessiva di €. 39.162,00 IVA 22% inclusa gravera sul
pertinente conto economico n. 504020101 “Canoni noleggio per atlrezzature sanitarie” del
bilancio 2024, a valere sul progetto aziendale n. 324/2018 “Incentivazione alla produzione
di plasma’ ex D.A. 15/12/2010 — Fonte di finanziamento 61 — Contributi FSR finalizzati
anno 2018.

5. DI DARE ATTO che il superiore importo di €. 39.162,00 VA 22% compresa e suddiviso
come segue:

dal 01/02/2024 al 31/12/2024 €. 11.959,23

dal 01/01/2025 al 31/12/2025 €. 13.030,20

dal 01/01/2026 ai 31/12/2026 €. 13.030,20

dal 01/01/2027 al 31/01/2027- €.1.142,37.

" 6. DI RISERVARSI, per gli anni 2025, 2026 e 2027, con successiva comunicazione del
Direttore UOC Servizio Tecnico, titolare del budget di pertinenza, di imputare e rimanenti
somme, come sopra dettagliate, al medesimo conto del bilancio di rispettiva competenza.

7. DI DARE ATTO che, in seguito all'adozione del presente provvedimento, si procedera

alla sottoscrizione, tra le parti, della lettera contratto e alla relativa stipula informatica della
RDO.

8. DI INCARICARE il Servizio Provveditorato di richiedere, aila Ditta individuata quale
fornitrice del service triennale full risk di cui sopra, la produzione dei documenti
propedeutici alla stipulazione de! contratto di fornitura e di comunicare Pavvenuta stipula al
Direttore dell’Esecuzione del Contratto, individuato nel Direitore U.O.C. Servizio
Trasfusionale, ai sensi dellart. 114 del D.Lgs 36/2023, nella determina n. 844/2023, di
indizione della presente procedura, per i consequenziali adempimenti di competenza.

9. DI DARE MANDATO ai Responsabili dei Magazzini Economali, rispeftivamente,
Area Sud e Area Nord, per il tramite dei Magazzinieri del P.O. “Chiello” di Piazza
Armerina e del P.O. “Basilotta” di Nicosia, secondo la competenza territoriaie, di
provvedere, dopo la ricezione della comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale,
all'emissione dell'ordine informatico (NSO) e al ricevimento informatico, al Direttore della
U.O.C. Amministrativa Area Sud di provvedere alla liquidazione delle spettanze, con
contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo dfi liquidazione”, debitamente firmato
digitaimente, per il pagamento, dietro presentazione di regolare fattura da parte
dell'operatore economico individuato per la fornitura in argomento, previa attestazione
di regolarita espressa dal Direttore dell'Esecuzione del Contratto individuato nella

determina n. 844/2023.
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10. D! NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dellEsecuzione del Contratto
in argomento, ai Responsabili del Magazzini Economali, rispettivamente, Area Sud e Area

Nord, al Direttore U.O.C. Servizio Tecnico, al Direttore U.0.C. Amministrativa Area Sud e
al Direttore U.0.C. SEFP, per i consequenziali adempimenti di rispettiva competenza.

11. D! DICHIARARE immediatamente esecutivo il presente provvedimento stante
l'urgenza di garantire I'effettuazione della fomitura, in service triennale full risk, di cui alla
presente delibera, al fine di evitare conseguenze negative sulle attivita delle Strutture

richiedenti. : (
kY

[L DIRE REAMMl TRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dr.gs brina {tillia YL Dr. Emanftel ssara
e\
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ILCOMMISSARIO AORDINARIO
Dr. ip Zappia




PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in copia
all’Albo Pretorio informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetii dell’art.
53, comma 2, della L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell’art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009

dal__ (03 MAR 2074 al___ 7 2024

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
. IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacaleil ................... con nota prot. N% ..ieveiiiiieiieiiiiiiinieeene

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanitd ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SI ATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- hapronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
- hapronunciato I’annullamento con provvedimento n® __ del
come da allegato.
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n® 5/09
dal
DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n°® 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n®
30/93 s.m.1., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal
- immediatamente esecutiva dal 2 g FEB 2‘02‘&
Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del
- Modifica con provvedimento n°. del
Enna Ii,

IL FUNZIONARIO INCARICATO




A
Regione Siciliana

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

ENNA ¥

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

AVVISO ESITO GARA

Si rende noto che la gara indetta con Determina n. 844 del 25/10/2023 per la fornitura, in
noleggio triennale full risk, di due sistemi .completi di convalida, qualifica e monitoraggio
della temperatura durante la fase di congelamento del plasma, da destinare ai
SS.ULMM.TT. di Nicosia e di Piazza Armerina, & stata aggiudicata al seguente operatore
economico, per I'importo a fianco indicato:

« EXPERTMED SRL - P. [VA 02972330365 — via Albere n. 132, 37137 - Verona, al
prezzo complessivo di €. 32.100,00 oltre IVA del 22%, pari a complessivi €.
39.162,00 IVA 22% inclusa.

“ Gli atti della gara sono stati approvati con Delibera n. del

Il Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Doft.ssa Maria Concetta Perna
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acquisﬁnre'te‘pa IDENTIFICATIVO DELL'RDO; 3819909

SISTEM! DI E-PROCUREMENT

Tipologia di Rdo: RdO Semplici

Fornitura in noleggio triennale full risk di due sistemi completi di convalida, qualifica e monitoraggio della temperatura
durante la fase di congelamento del plasma da destinare ai SS.ILMM,TT.L di Nicosia e Pfazza Armerina

e 1 o A ————— e e e o e T —— m—— it i} ot b - v o — it i S —

Dati Principali

Numero RDO Criterio di aggiudicazione Numero Lotti .
3819908 Minor Prezzo 1

Nome RDO _
Fornitura in neleggio triennale full risk di due sistemi completi di convalida,

i Tipologia di procedura
’ Altro '

Tipologia di contratte Bandi istitutivi di riferimento
Appalto di servizi + Servizi

Regolamento applicabile alla procedura telematica
Regalamento MEPA eProcurement Acquistinrete '

DATA DI GENERAZIONE 30/10/2023 ’ 1



ABSMEUFALoZRng+ 10026 sMERGESdcabesl tde| et cbllef e Jatpp\ ~EYasilapphe? (4 ¢u pMAO
acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3B1990%5
SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Ruoli e Autarizzazioni

—_— o ——— - - - - - - - e —— - - —_——— - - - - [ —

Responsabile del procedimento

LUCIA MACALUSO

MCLLCU77P41G273M 5
Soggetto Stipulante/Soggetti Stipulanti

MARIA CONCETTA PERNA PRNMCNGOT46H792A

Stazione Appaltante Ente Committente
AMMINISTRAZIONI ENTI ED AZIENDE DEL S.5.N, > AZIENDE  AMMINISTRAZIONI ENTI ED AZIENDE DEL S.5.N. > AZIENDE

SANITARIE LOCALI E PROVINCIALI > AZIENDA SANITARIA SANITARIE LOCALI E PROVINCIALI » AZIENDA SANITARIA :
PROVINCIALE DI ENNA PROVINCIALE D! ENNA

A - - e e e S

DATA DI GENERAZIONE 30/10/2023 2
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acq ] ist'i‘n rete Pa‘ IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3819909

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Date
e+ m mmwen m—— e n s o m——— v & mm = & e eam e e oo Mmoo ——— = m ......?
Pubblicazione !
: 30/10/2023 17:01 :
| |
Inizio presentazione offerte Termine ultimo presentazione offerte ‘
30/10/2023 17:01 27/11/2023 12:00 g
Termine ultimo richiesta chiarimenti Data limite stipula contratto
1 3/11/2023 12:00 31_{12/202:. 15:57

‘Giarni dopo la stipula per consegna

30 !

A = e APt n ! WG i e i e = ek

m—— f— i — Lme = e s o e - hEm MU e e R Mk e = omm = ok AMmmmde e = mmamnm  mm M s e i P e i it

DATA DI GENERAZIONE -~ 30/10/2023 S 3
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tinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Dettaglio

Lotto 1

- — s © P —— e e ] - mrn m M e —— e m e et ¢ M S et ST B ML M WA e O E ey |

Criterio Agéiiﬂiicazione

Minor Prezzo
clg cup Buste
ZC83DOF3E9 - p
cPy
Identificativo Descrizions Categoria Fornitura
85100000-0 Servizi sanitari Servizi di monitoraggio e 100
validazione per le strutture sanitarie
e diricerca

Formulazione offerta econimica
VALGRE ECONOMICO

Decimali Offerta
2

Importo oggetto di offerta Importo base d'asta

Importo base d'asta € 36.000,00

Termini di pagamento
60 GG DATA RICEVIMENTO FATTURA

Dati consegna e fatturazione

‘Fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA (ENNA);Consegna: Presso i PP,00, "Basilotta” di Nicosia e "Chiello” di Piazza
Armerina (ENNA); Aliquote: secondo la normativavigente

DATA DI GENERAZIONE 30/10/2023 : 4
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acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

DATA DI GENERAZIONE

'30/10/2023

IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3818909



St B R GH TR PRy R nli e s o2 Ul 4ol] S0 /ud  RiTHitSIRYgBRaS T HERH4D] #44
a Cq uisti n rete p a IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3819909
SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Dettaglio Buste

Ordinediapertura - 1° 3°

Lotto 1 I:I ™M

Codice Nome Busta Fase Anonima
Lotto 1 - 1° Busta AMMINISTRATIVA Amministrativa No
Lotto 1 - 3° Busta ECONOMICA Economica No

DATA D! GENERAZIONE - 30/10/2023 oo ‘6
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' acqu|st' nretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO; ?ﬁLQOQ -
SISTEMI D] E-PROCUREMENT I

Docurnentazione di Gara

CC DEDICATC.docx

15.8Kb

Dichiarazione cc dedicato;

LETTERA DI INWTO.pdf

1051.7 Kb

Lettera di invito

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA e prezzi praticati.docx

12.5 Kb

Offerta economica dettagliata con indicazione dei prezzi unitari IVA esclusa e I'importo complessivo, come da modello
allegato

Patto integrita.docx
33.4 Kb

Patto d'integrita anticorruzione

DATA DI GENERAZIONE 30/10/2023 o 7



IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 38199095

acquistinretepa

SISTEM! DI E-PROCUREMENT

autodichiarazione-1.doc

61.5 Kb

Dichiarazione ex D.P.R. 445/2000, comprensiva della dichiarazione di regolarita contributiva con indicazione dei
nn.iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia del DURC come da allegato (modello B), inserito nella

documentazione richiesta;

schema di formulario DGUE adattato al Codice.doc

306.5 Kb

Documento di Gara Unico Europeo

DATA DI GENERAZIONE 30/10/2023 8
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OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “I>")
R.d.O. n. 3819909

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura: Fornitura in noleggio triennale full risk di due sistemi
completi di convalida, qualifica e monitoraggio della temperatura durante la fase di congelamento del plasma
da destinare ai SS.ILMM.TT.L di Nicosia e Piazza Armerina

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

11 sottoscritto LAURA QUAINI nato a VERONA il 21/04/1967 residente a VERONA (VR) in via ALDO
MORO n. 7 codice fiscale QNULRA67D61L781V, consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali

stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni ¢ mendaci dichiarazioni, sotto la sua

personale responsabilitd, in qualitd di (fndicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o

altra persona avente i poteri di impegnare Uimpresa) Amministratore Unico e Legale Rappresentate

dell’impresa Expertmed Srl con sede legale in Verona Via Albere 132 Codice fiscale/Partita Iva
02972330365 telefono: 045/8625313 fax: 045/8625313 e-mail: info@expertmed.it pec info@pec.expertmed.it

mail info@expertmed.it dell'ufficio gare, con riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:

A) che il prezze complessive della fornitura offerto, pari ad €. 32.100,00 IVA ESCLUSA &, nel
dettaglio, composto dalle seguenti voci (TVA ESCLUSA):

B)
% di
Descrizione Codice CND e Quantita Ifrezf'zo . P::ezz? Prezzo. sconto
dott dott R tori 1 Unitariodi | unitario | complessivo .
prodotto prodotto epertorio | fferta listino offerto offerto applicato
sul listino
SENSORE DI
TEMPERATURA CRYOMED N.A. 6 €2.621,00 € 300,00 € 4,800,00 65%
+55°C. -86°C.
SENSORE DI EMO-
TEMPERATURA CRYOMED N.A. 4 € 1.310,50 € 400,00 € 1.600,00 6%%
+80°C. 40°C,
SACCA TEST PER
IL MONITORAGGIO
DELLACURVADI | LNt NA €690 €200,0 9
CONGELAMENTO vy A 5 00 ,00 € 1.200,00 7%
DEL PLASMA 250
ML NOMINALI
SACCA TEST PER
IL MONITORAGGI
DELLACURVADI. CHECK BAG N.A €é 200 9
CONGELAMENTO i A 2 90,00 € ,00 € 400,00 7%
DEL PLASMA 700
ML NOMINALI
SACCA TEST PER
IL MONITORAGGIO
DELLACURVADI | EMO CHECK
CONGELAMENTO BAG 250 ML N.A. 4 € 690,_00 € 200,00 € 800,00 T1%
DEI GRC 250 ML
NOMINALI




INTERFACCIA PER
CRYOMED ED
EMOCRYOMED
BASETTA CON INTERFACCIA N.A. €276,00 €250,00 € 500,00 9%
CAVO DI
CONNESSIONE AL
PC
Soﬂ}vare l\'/lemo l‘rack SOFTWARE
per il monitoraggio fa | - "y ipysey NA. €2207.00 | €400,00 € 800,00 82%
tracciabilita e Ia TRACK
validazicne dei dati
Assistenza full risk su |”
futte le componenti ASSISTENZA
del sistema ED .
_ ) INSTALLAZIO N.A, € 826,00 € 300,00 € 600,00 64%
A§51stenza teenica NE
illimitata su chiamata
¢ intervento tecnico.

Il Sistema Plasmacheck non & inserito nel Repertorio Nazionale dei Dispositivi Medici (RDM) in
quanto NON ¢ un Dispositivo Medico e pertanto non possiede un codice CND né codice RDM.

B) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitatie e, nella fattispecie, tale prezzo (
specificare se unitario o complessivo), & stato offerto presso:

1) SERVIZIO SANITARIO REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ATS — prezzo complessivo €.
78.912,00 + VA 22% - DURATA 36 MES]

2) AUSL DI BOLOGNA — prezzo complessivo €. 99.990,00 + IVA 22% - DURATA 36 MESI
3) ESTAR TOSCANA — prezzo complessivo €. 336.000,00 + IVA 22% - DURATA 60 MESI

Li, Verona 27/11/2023 Timbro e Firma Leggibile
Expeitmed sr
L’Amministratore Unico

(Laura Quaini) (*}

() Il documento ¢ firmato digitalmente af sensi del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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EXPERTMED

Spett.le

ASP ENNA

Viale Armando Diaz, 7
94100, Enna

Verona, 27/11/2023

OGGETTO: Fornitura in noleggio triennale full risk di due sistemi completi di
convalida, qualifica e monitoraggio della temperatura durante la fase

di congelamento del plasma da destinare ai SS.ILMM.TT.L di Nicosia e
Piazza Armerina — Registro Ufficiale U.0112746.30-10-2023

RDO MEPA: 3819909 — CIG: ZC83DOF3E9 Data Offerta Nr Offerta

OFFERTA 2711172023 138/2023

| _Per i_seguenti prpdotti: e _
| 0 © " PLASMACHECK'SYSTEM
|

II 5|stema é composlo da sensori (CRYO MED EMOCRYOMED, CENTRY-MED e CRYO-TRACK) in grado
di acquisire, memorizzare, registrare e val:_dare le temperature rilevate al centro delle sacche test (PLASMA
ed EMO - CHECK BAG) durante i processi di congelamento, conservazione, trasporto e centrifugazione.

L e

Sistema in Noleggio nella seguente configurazione TOTALE sempre presente presso i SIMT:
Sistema in Noleggio nella seguente configurazione sempre presente presso il

SIMT DEL P.O. DI NICOSIA

n. 1 Software Memo Track per il monitoraggio, la tracciabilita e [a validazione dei dati
n. 3 CRYO-MED sensore di temperatura -86°C+ +35°C da inserire nelle sacche test
di Plasma Check Bag durante il ciclo di congelamento e scongelamento

n.2 EMO-CRYO-MED sensore di temperatura -40°C+ +80°C;

n. 3 Sacche PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di

congelamento del plasma della capacita nominale di 250 ml ;

n. 1 Sacche PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di

congelamento del plasma della capacita nominale di 700 m!

n. 2 Sacche EMO CHECK BAG per il monitoraggio della temperatura Sangue
interoferitrocita rio della capacita nominale di 250 ml.

n. 1 interfaccia per Cryo-Med - basetta con cavo di connessione al PC

Installazione con postazione di back-up, formazione del persenale all'utilizzo,
assistenza tecnica Full Risk

| MANUTENZIONE - ASSISTENZA TECNICA E FORMAZIONE

Forniture comprensive di installazione con postazione di back-up, formazione del
personale all'utilizzo, assistenza tecnica Full Risk per tutta la durata del contratto

_ EXPERTMED SRL Dr—_] o
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Sistema in Noleggio nella seguente configurazione sempre presente presso il
SIMT DEL P.O. DI PIAZZA ARMERINA

n. 1 Software Memo Track per il monitoraggio, la tracciabilita e la validazione dei dati
n. 3 CRYQ-MED sensore di temperatura -86°C+ +35°C da inserire nelle sacche test
di Plasma Check Bag durante il ciclo di congelamento e scongelamento

n.2 EMO-CRYO-MED sensote di temperatura 40°C+ +80°C;

n. 3 Sacche PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di

congelamento del plasma della capacitd nominale di 250 ml ;

n. 1-Sacche PLASMA CHECK BAG per il menitoraggio della curva di

congelamento del plasma della capacita nominale di 700 ml ;

n. 2 Sacche EMO CHECK BAG per il monitoraggio della temperatura Sangue
interoferitrocita rio della capacita nominale di 250 ml.

n. 1 interfaccia per Cryo-Med - basetta con cavo di connesstone al PC

Installazione con postazione di back-up, formazione del personale all'utilizzo,
assistenza tecnica Full Risk

MANUTENZIONE - ASSISTENZA TECNICA E FORMAZIONE

-| Forniture comprensive di-installazione con postazione di back-up; formazione del
personale all'utilizzo, assistenza tecnica Full Risk per tutta [a durata del contratto

RIEPILOGO OFFERTA
Canone annuale P.0. di Nicosia € 5.350,00 + IVA
Cancne annuale P.O, di Piazza Armerina € 5.350,00 + IVA
TOTALE CANONE ANNUALE COMPLESSIVO € 10.700,00 + IVA

TOTALE CANONE TRIENNALE COMPLESSIVO PER [ P.O. DI NICOSIA E P.0. DI € 32.100,00 + IVA
PIAZZA ARMERINA

L’azienda si rende disponibile fin da ora a modificare la configurazione dei sistemi in base alle
necessita o esigenze del Centro Trasfusionale

MATERIALE DI CONSUMO
¥ Lafornitura & in FULL RISK e quindi non & necessario nessun materiale di consumo.
v" | sensori, la basetta USB e le sacche test vengono sostituite periodicamente in base al loro utilizzo efo
usura e/o roftura accidentale

E’ESCLUSO DALLA GARANZIA FULL RISK LO SMARRIMENTO Di COMPONENTI DEL SISTEMA
(SENSORI- SACCHE-TEST- BASETTE USB] CHE VERRANNO ADDEBITATE AL COSTO ANNUALE DI
NOLEGGIO

EXPERTMED SRL
VIA ALBERE 132 - 37137 VERONA DB Pagina2 di 3

Tel +39 045 8622663 - .Fax +39 045 8625313
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CONDIZIONI DI FORNITURA

Installazione, collaudo e formazione del perscnale presso Vostre Sedi

Assistenza Full Risk per tutta la durata del contratto

Assistenza illimitata su software per tufta la durata del contratto

Assistenza Tecnica completa entro 48 ore dalla chiamata

Servizio di ritiro e taratura e cerlificazione ANNUALE dei sensori con cadenza annuale ed
accompagnato da certificato di taratura rilasciato da Ente Terzo - Istituto di Metrologia autorizzato
| ACCREDIA- Marcato CE Direttiva 2004/108/CE

i Sostituzione periodica delle sacche Check Bag in base al loro utilizzo ~ ogni anno - e/o usura e/o rottura
accidentale

ANANENENEN

\

CODICE CND

| Il prodotto offerto non € insetito nel Repertorio Nazionale dei Dispositivi Medici (RDM) in quanto NON & un
Dispositivo Medico e pertanto non possiede un codice CND.

Condizioni di fornitura:

Consegna: 10 gg lavorativi dalla data ricevimento ordine /Sistema gia
installato

Porto Franco

Validita offerta:- 180 giorni e

Iva 22% art.17 ter DPR 633/72 (Split Payment)

Pagamento: Bonifico Bancario 60 gg.d.f. (rif. D.LGS NR. 192 del
09.11.2012)

FATTURAZIONE TRIMESTRALE POSTICIPATA

Ordini:

Gli ordini dovranno essere effettuati
Via PEC a: info@pec.expertmed.it (canale per l'invio di ordini elettronici)
Via e-mail a: info@expertmed.it

A disposizione per eventual chiarimenti, cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.

EXPERTMED

L'Amministratore Unico
Laura Quaini (*)

(*) Il documento & firmato digitalmente af senst de! D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme coliegate e sostituisce il documento
cartaceo ¢ la firma autografa.
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