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OGGETTO: Rif. Vs delibera di aggiudicazione 1198 del 13/03/2018 scaduta il 31/12/2018.
Nostra offerta migliorativa ed integrativa. Sistema gia installato e funzionante presso il C.T. del P.O. di Lanusei
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OFFERTA

16/05/2019
Per i seguenti prodotti:

~ Data Offerta

~ PLASMA CHECK SYSTEM - EMO MOVING SYSTEM

Nr Offerta_

44/2019

| sistema & composto da sensori (CRYO-MED ed EMOCRYOMED) in grado di acquisire, memorizzare,
registrare e validare le temperature rilevate al centra delle sacche test (PLASMA ed EMO - CHECK BAG)

durante i processi di congelamento, conservazione, trasporto.

qualificazione PROCESSI PLASMA

n. 3 CRYO-MED sensore di temperatura -86°C+ +35°C;

n. 2 Sacche PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di
congelamento del plasma della capacita di 250 ml ;

n. 2 Sacche PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di
congelamento del plasma della capacita di 700 mi

qualificazione processi SANGUE/EMC

n. 1 EMO-CRYO-MED sensore di temperatura -40°C+ +80°C;

n. 1 Sacche EMO CHECK BAG per la qualificazione processi “Sangue” della
capacita di 250 ml.;

n. 1 Sacche EMO CHECK BAG per per la qualificazione processi “Sangue e
della capacita di 450 ml. ;

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

n. 1 Software Memo Track per il monitoraggio, la tracciabilita e la validazione dei
dati

TOTALE COMPLESSIVO PER 12 MESI

Sconto per contratto TRIENNALE

TOTALE COMPLESSIVO PER CONTRATTO TRIENNALE

L’azienda si rende disponibile fin da ora a ritirare il sistema elo
modificarne la configurazione in base alle necessita o esigenze del Centro

Trasfusionale a seguito della riorganizzazione dei Centri Trasfusionali
della Regione Sardegna

€ 4.950,00 + VA
€ - 520,00 + IVA

€ 14.330,00+IVA
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MATERIALE DI CONSUMO

La fornitura € in FULL RISK e quindi non & necessario nessun materiale di consumo.

| sensori, la basetta USB e le sacche test vengono sostituite periodicamente in base al loro utilizzo e/o usura
e/o rottura accidentale

CONDIZIONI DI FORNITURA

- Installazione, collaudo e formazione del personale presso Vostre Sedi

- Assistenza Full Risk per tutta la durata del contratto

- Assistenza Tecnica completa entro 48 ore dalla chiamata

- Servizio di ritiro e taratura e certificazione 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

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

E” ESCLUSO DALLA GARANZIA FULL RISK LO SMARRIMENTO DI COMPONENTI DEL SISTEMA
(CRYOMED- CENTRYMED SACCHE-TEST- BASETTE USB) CHE VERRANNO ADDEBITATE AL COSTO
ANNUALE DI NOLEGGIO

CODICE CND _
II prodotto offerto non ¢ inserito nel Repertorio Nazionale dei Dispositivi Medici (RDM) in quanto NON & un
Dispositivo Medico e pertanto non possiede un codice CND.

Condizioni di fornitura:
Sistema gia installato
Porto Franco
Validita offerta: 180 giorni
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: .
| Gliordini dovranno essere effettuati
Via fax al n. 045 8625313

Via e-mail a: info@expertmed.it

A mezzo posta: Expertmed srl - Via Albere 132 — 37137 Verona

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