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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Igs. N. 50/2016, della fornitura,in service
full risk di un sistemi diagnostici ( macchina, reagenti ¢ materiali di consumo) per la determinazione
dell’emoglobina prima della donazione di sangue ed emocomponenti, per un periodo di tre anni, necessario
al Servizio Immunotrasfusionale del Presidio Ospedaliero S.Camillo de Lellis di Rieti, alla Societa Nova
Biomedical Italia Srl di Milano.

Importo complessivo triennale euro 9.450,00 (IVA esclusa).

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economnicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

L’Estensore

Sig.ra Sabrina Brodone Firma &%QQ@Q@Q\& Data /@1 66[2)3/?8

11 Direttore.:
() . of
Dott. Luciano Quattrini Firma ‘ Data Rig- M

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa ‘:(‘; '/l,('j ,;(() 8()‘/( . A UT 2, / Q/OV%

Data ) W |, { Firma
#a—l%—ﬁm&, ‘




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Igs. N. 50/2016, della fornitura,in service
full risk di un sistemi diagnostici ( macchina, reragenti e materiali di consumo) per la determinazione
del’emoglobina prima della donazione di sangue ed emocomponenti, per un periodo di tre anni, necessario
al Servizio Immunotrasfusionale del Presidio Ospedaliero S.Camillo de Lellis di Rieti, alla Societa Nova
Biomedical Italia Srl di Milano.

Importo complessivo triennale euro 9.450,00 (IVA esclusa).
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL DIRIGENTE/DIRETTORE
DELLA U.O0.C ALBS

PREMESSO Che la Dr.ssa Ermia Gentileschi, Responsabile del Servizio Immunotrasfusionale del
Presidio Ospedaliero S. Camillo de Lellis di Rieti, ha espresso la necessitd di proseguire la
fornitura,in service full risk di un sistema diagnostico ( macchina, reagenti e materiali di consumo)
per la determinazione dell’emoglobina prima della donazione di sangue ed emocomponenti, per un
fabbisogno presunto annuo di n® 4500 determinazioni, (All. 1);

ATTESO che il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. 287 del 07/07/2017 prevede di
esonerare le Aziende Sanitarie dal richiedere qualsiasi autorizzazione alla Direzione Centrale
Acquisti per gli acquisti di beni e servizi fino alla soglia di €uro 50.000,00 IVA esclusa;

CONSIDERATO che, per quanto detto, ¢ stata avviata una procedura negoziata da espletarsi ai
sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D. Lgs. 50/2016 con il criterio del prezzo piu basso per
Iaffidamento, per in periodo di anni tre, della fornitura in service full risk di un sistemi diagnostici (
macchina, reagenti e materiali di consumo) per la determinazione dell’emoglobina prima della
donazione di sangue ed emocomponenti, necessario al Servizio di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale di Rieti;

TENUTO CONTO che, per quanto sopra, ai fini esplorativi per individuare gli operatori
economici del settore, con lettera prot. n. 10465 del 25/02/2019, I’ Azienda USL di Rieti, ha
pubblicato I’avviso d’indagine di mercato,(All.2);,

RILEVATO che entro il termine stabilito per il giorno 12/03/2019 hanno inviato
manifestazione di interesse le Societa di seguito riportate:

INFRATEC S.r.l. di Portomaggiore (FE)
FRESENIUS KABI ITALIA S.r.l. di Bari
NOVA BIOMEDICAL ITALIA Srl di Milano




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Igs. N. 50/2016, della
fornitura,in service full risk di un sistemi diagnostici ( macchina, reragenti e materiali di consumo)
per la determinazione dell’emoglobina prima della donazione di sangue ed emocomponenti, per un
periodo di tre anni, necessario al Servizio Immunotrasfusionale del Presidio Ospedaliero S.Camillo
de Lellis di Rieti, alla Societda Nova Biomedical Italia Sl di Milano.

Importo complessivo triennale euro 9.450,00 (IVA esclusa).
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CONSIDERATO che, ¢ stata inviata richiesta di offerta comprensiva di schede tecnica con i
requisiti minimi richiesti alle seguenti Societa:

INFRATEC S.r.l. di Portomaggiore (FE)
FRESENIUS KABI ITALIA S.r.l. di Bari
NOVA BIOMEDICAL ITALIA Srl di Milano

RILEVATO che entro il termine stabilito per il giorno 24/04/2019 hanno fatto pervenire regolare
offerta le seguenti Societa:

INFRATEC S.r.I. di Portomaggiore (FE)
NOVA BIOMEDICAL ITALIA Srl di Milano

RILEVATO che, ¢ necessario procedere all’acquisto della fornitura in argomento per le necessita
del S.IM.T. nelle more della procedura di gara regionale;

VISTO il parere espresso dal Responsabile del Servizio Immunotrasfusionale di Rieti sulle schede
tecniche, entrambi i sistemi risultano tecnicamente idonei;

CONSIDERATO che, ’offerta prodotta dalla Societa Nova Biomedical Italia Srl, risulta essere
economicamente pill vantaggiosa, in quanto I’importo annuale della fornitura completa & pari ad €
3150,00 oltre IVA e la Societa Infratec Srl offre la fornitura completa annuale ad € 4.770,20 oltre
IVA, (All.3);

RITENUTO per quanto sopra espresso, opportuno affidare alla Soc. Nova Biomedical Italia Srl di
Milano, la fornitura del sistema per la determinazione dell’emoglobina pre-donazioen da digito
puntura offerta con preventivo n. 51/2019 del 19/04/2019, integrata con nota pec del 15/05/2019,
(Al 4), per un importo annuo pari ad € 3150,00 oltre IVA, per un importo complessivo triennale
pari ad € 9.450,00 oltre IVA ;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’ Integrita;




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Igs. N. 50/2016, della
fornitura,in service full risk di un sistemi diagnostici ( macchina, reragenti e materiali di consumo)
per la determinazione dell’emoglobina prima della donazione di sangue ed emocomponenti, per un
periodo di tre anni, necessario al Servizio Immunotrasfusionale del Presidio Ospedaliero S.Camillo
de Lellis di Rieti, alla Societa Nova Biomedical Italia Srl di Milano.
Importo complessivo triennale euro 9.450,00 (IVA esclusa).
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DETERMINA

1. DI AFFIDARE la fornitura in service full risck di sistemi diagnostici (macchina, reagenti, e
materiali di consumo per la determinazione dell’emoglobina pre-donazione da digito
puntura occorrenti al Servizio Immunotrasfusionale dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di
Rieti alla Societa Soc. Nova Biomedical Italia Srl di Milano, nelle more della realizzazione
della procedura di gara regionale al costo di € 11.529,00 IVA compresa,per un periodo di tre
anni, con decorrenza dal 01/07/2019;

2. DI INCLUDERE [P’onere del presente provvedimento complessivamente pari ad €
11.529,00 IVA inclusa nel modo che segue:

dal 01/07/2019 al 31/12/2019 € 1.921,5 IVA inclusa al conto di costo 501010801 (vetrerie e
materiale plastico per laboratorio), del bilancio relativo all’esercizio 2019;

dal 01/01/2020 al 31/12/2020 € 3.843,00 11IVA inclusa al conto di costo 501010801
(vetrerie e materiale plastico per laboratorio), del bilancio relativo all’esercizio 2020;

dal 01/01/2021 al 31/12/2021 € 3.843,00 IVA inclusa al conto di costo 501010801 (vetrerie
e materiale plastico per laboratorio), del bilancio relativo all’esercizio 2021;

dal 01/01/2022 al 30/06/2022 € 1.921,5 IVA inclusa al conto di costo 501010801 (vetrerie e
materiale plastico per laboratorio), del bilancio relativo all’esercizio 2022;

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE Vlinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggettol:l per esteso

11 Direttore

U.O.C. Acquisizione e Logistica
di Beni e Servizi

(Dr. Lugiapo ttrini)




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

ﬁll Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

[:l Il Direttore Sanitario f.f. : Dr.ssa Rita Le Donne

17 GIU 2019

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 7 6iU, 2018

Vg
in oggetto [___I per esteso M

Rietini 1 1 BW. 2018

IL FUN30NARIO

N
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In attesa di riscontro si inviano cordiali saluti. (J% AKS
D'ordine del Dr. Luciano Quattrini.

Sabrina Brodone

UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Azienda USL Rieti

Tel. 0746-279569

Fax. 0746-278730

Da: ERMINIA GENTILESCHI

Inviato: giovedi 24 gennaio 2019 07:56

A: Sabrina Brodone

Ce: Luciano Quattrini

Oggetto: Re: Fornitura sistemi diagnostici per la determinazione dell'emoglobina-Deliberazione Dirigenziale n.
253 del 09/02/2018

Buongiorno

Si conferma la necessita di avere una fornitura per un sistema diagnostico POCT per la
determinazione dell'emoglobina del donatore di sangue
Cordialita

Dott.ssa Erminia Gentileschi
Responsabile SIMT

tel. 0746278408
3425965845

Da: Sabrina Brodone

Inviato: giovedi 17 gennaio 2019 11:59

A: ERMINIA GENTILESCHI

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: |: Fornitura sistemi diagnostici per la determinazione dell'emoglobina-Deliberazione Dirigenziale n.
253 del 09/02/2018

Buongiorno, si chiede di comunicare, la necessita della prosecuzione, per I'anno 2019,

della fornitura in oggetto, precedentemente affidata, con Determinazione Dirigenziale n. 253 del
09/02/2018, per I'anno 2018, alla Societa InfraTec Srl.

Per quanto sopra, si comunica, che il proseguimento della fornitura in questione, verra effettuato a
seguito di un nuovo affidamento.

In attesa di riscontro, si inviano cordiali saluti, d'ordine del Dr. Luciano Quattrini.

Sabrina Brodone

UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Azienda USL Rieti

Tel. 0746-279569

Fax. 0746-278730

L o P e T Lt Lo TR I D% RORN [T P, PRNPRE Y AR, T R
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Ry 2405

Da: Sabrina Brodone

Inviato: giovedi 31 gennaio 2019 13:39

A: ERMINIA GENTILESCHI

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: Approvvigionamento fornitura sistemi diagnostici per la determinazione dell'emoglobina triennio
2019/20/21

Buongiorno, in riferimento all'oggetto, al fine di procedere con i necessari adempimenti di istruttoria,
si invia in allegato il file con i requisiti minimi richiesti, relativamente alla fornitura per {'anno 2018, e
si chiede di comunicare le eventuali modifiche.

In attesa di riscontro si inviano cordiali saluti.

Sabrina Brodone

UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Azienda USL Rieti

Tel. 0746-279569

Fax. 0746-278730

Da: ERMINIA GENTILESCHI

Inviato: martedi 29 gennaio 2019 10:48

A: Sabrina Brodone

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: Re: Fornitura sistemi diagnostici per la determinazione dell’'emoglobina-Deliberazione Dirigenziale n.
253 del 09/02/2018

Buongiorno

una fornitura di 2-3 anni assicura maggiore stabilita
Grazie

Dott.ssa Erminia Gentileschi
Responsabile SIMT

tel. 0746278408
3425965845

Da: Sabrina Brodone

Inviato: martedi 29 gennaio 2019 10:20

A: ERMINIA GENTILESCHI

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: I: Fornitura sistemi diagnostici per la determinazione dell'emoglobina-Deliberazione Dirigenziale n.
253 del 09/02/2018

Buongiorno, in riferimento all'oggetto, si chiede di comunicare, se il periodo della fornitura e da
ritenersi necessario per pit di un anno {2/3 anni).
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| 'SéHEDA TECNICA - GRIGLIA DI VALUTAZIONE ~ STIMA ECONOMICA

Emoglobinometro
Num. 1 Emoglobinometro, cosl configurato:

Requisiti minimij richiesti

- strumento leggero e portatile;

- confdrme alle normative vigenti;

- reaéenﬁ per la veriﬁéa della taratura;

- controllo di qualita Interno;

- pungidito retrattile monouso; o

- precisione sttumentale documentata CV < 2 rispetto ai metodi i riferimento;

- ;;ossibilité dl dosaggio sia sﬁ sangue'caplllare Bhe Venoso;
"~ lancette e cuvette monouso: secondo |t fabbisogno indicato dal Responsablle della

Struttura; '

- segnale visivo ed acusticd al tarmine del processo di misdra;_-

- funzione di auto calibrazione; ' A

- tempi ridottl per la misurazione df emoglobina ( clrca 5-10 sec.);
- - elevata durata della batterla: almeno-40 ore;

- uinhzzablle con batterie rtcarlcabz(i o medlante collegamento alla rete eléttrlca con adattatore
marcato CE;

- caricabatterie;

- indicatore livello di ba’tterla'.

- range di misura emoglobina 5 — 25 grfdL (in pamco(are sl richiede notevole - precrsione nel
range 11.0 — 16.0); |

- porta USB per collegamento aPC anche al fini del backup;

- contenitore atfo al trasporto esterno;

- 'memorfa di almeno 100 record

- sostituzione dsllo- strumento in caso di necesstta (m caso di service);




20/2/2019 Posta - Sabrina Brodone - Outlook m: /i
Mo &5
R: BOZZA INDAGINE DI MERCATO Approvvigionamento fornitura sistemi diagnostici
per la determinazione dell'emoglobina triennio 2019/20/21

ERMINIA GENTILESCHI

mer 20/02/2019 13:03

A: Sabrina Brodone <s.brodone@asl.rietiit>

Cc: Luciano Quattrini <l.quattrini@asl.rieti.it>
Va bene, grazie

Cordiali saluti

Dott.ssa Erminia Gentileschi
Responsabile SIMT

tel. 0746278408
3425965845

Da: Sabrina Brodone

Inviato: venerdi 1 febbraio 2019 10:23

A: ERMINIA GENTILESCHI

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: BOZZA INDAGINE DI MERCATO Approvvigionamento fornitura sistemi diagnostici per la
determinazione dell'emoglobina triennio 2019/20/21

Buongiorno, al fine di procedere con I'avanzamento della procedura di gara in oggetto, siinvia in
allegato la relativa bozza di indagine di mercato, e si resta in attesa di comunicazione relativamente
alle eventuale modifiche da apportare.

Cordiali saluti.

Sabrina Brodone

UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Azienda USL Rieti

Tel. 0746-279569

Fax. 0746-278730

Da: ERMINIA GENTILESCHI

Inviato: venerdi 1 febbraio 2019 08:55

A: Sabrina Brodone

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: Re: Approvvigionamento fornitura sistemi diagnostici per la determinazione dell'emoglobina triennio
2019/20/21

Buongiorno
| requisiti strumentali per I'emoglobinometro restano invariati rispetto alla gara dell'anno scorso
Grazie
Cordiali saluti

Dott.ssa Erminia Gentileschi
Responsabile SIMT

tel. 0746278408
3425965845
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BOZZA RICHIESTA OFFERTA CQI EMOGLOBINOMETRO

Sabrina Brodone
mer 03/04/2019 13:00

A: ERMINIA GENTILESCHI <e.gentileschi@asl.rieti.it>
Cc: Luciano Quattrini <l.quattrini@asl.rieti.it>

0 2 allegati (379 KB)

RICHIESTA FORNITURA IN SERVICE SISTEMA PER DETERMINAZIONE EMOGLOBINA.doc; ALL.1 REQUISITI
EMOGLOBINOMETRO SIMT.pdf;

Buongiorno, si invia in allegato la bozza relativa all'oggetto, per eventuali modifiche.
In attesa di riscontro, cordiali saluti, d'ordine del Dr. Luciano Quattrini.

Sabrina Brodone

UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Azienda USL Rieti

Tel. 0746-279569

Fax. 0746-278730

Da: ERMINIA GENTILESCHI

Inviato: lunedi 1 aprile 2019 12:13

A: Sabrina Brodone

Oggetto: R: CQlI EMOGLOBINOMETRO

Buongiorno Sabrina

Facciamo circa 4500 determinazioni di emoglobina, nella fornitura che abbiamo avute finora sono
compresi i controlli interni di qualita (sconto merce)

Cordialita

Dott.ssa Erminia Gentileschi
Responsabile SIMT

tel. 0746278408
3425965845

Da: Sabrina Brodone

Inviato: lunedi 25 marzo 2019 10:29
A: ERMINIA GENTILESCHI

Oggetto: I: CQl EMOGLOBINOMETRO

Buongiorno, in riferimento alla mail in calce, al fine di procedere con l'istruttoria relativa alla
fornitura in oggetto, si chiede di comunicare il fabbisogno annuo delle determinazioni in questione.
In attesa di risconto si inviano cordiali saluti.

Sabrina Brodone

UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Azienda USL Rieti

Tel. 0746-279569
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5 REGIONE
‘9 LAZI0
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

Via del Terminillo, 42 -02100 RIETI — Tel. 07462781 — PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.1. 00821180577

ASL
RIETI

U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI
Direttore: Dr. Luciano Quattrini
Tel. 0746.279545 — Fax 0746.278730 — e-mail: l.quattrini@@asl.rieti.it

Referente per quanto comunicato: Sig.ra Sabrina Brodone
Tel. 0746.279572 ~ Fax 0746.278730 — e-mail: s.brodone@asl.rieti.it

Prot./ ,i O J-{ @S Rietigv,zg(@z‘ }l (@ﬁ

AVVISO DINDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DEGLI
OPERATORI ECONOMICI PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN SERVICE DI
SISTEMI DIAGNOSTICI (MACCHINA, REAGENTLE MATERIALI DI CONSUMO) PER
LA DETERMINAZIONE DELL’EMOGLOBINA PRIMA DELLA DONAZIONE DI
SANGUE ED EMOCOMPONENTI OCCORRENTI AL SERVIZIO
IMMUNOTRASFUSIONALE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO S. CAMILLO DE LELLIS
DIRIETI, PER UN PERIODO DI 36 MESI RINNOVABILE PER ULTERIORI 12 MESI.

L'ASL di Rieti, per la determinazione dell’emoglobina prima della donazione di sangue ed
emocomponentl, intende procedere ad una indagine di mercato, avente I'obiettivo di individuare
gli operatori economici del settore per l'affidamento della fornitura in service, di n. 4
emoglobinometri, (All.1), relativi reagenti e ( materiale di consumo, materiale di controllo e
toner stampanti), per un fabbisogno presunto annuo di n. 8000.determinazioni annue, pungidito
retrattile, lancette e cuvette monouso, indolore, e controllo interno di qualita.

Si precisa che tale indagine di mercato, ha solo fini esplorativi per individuare la presenza sul
mercato di possibili fornitori da consultare discrezionalmente per 1’espletamento di detta fornitura
comprensiva di assistenza tecnica e manutenzione , software in italiano, interfacciamento con il
sistema gestionale informatico del SIMT, per un periodo di 36 mesi, rinnovabile per ulteriori 12
mesi per un importo presunto annuo, pari ad € 7.000,00 oltre IVA.

Gli operatori economici, per il solo interesse manifestato alla presente indagine, non potranno
vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’affidamento della fornitura.

Gli operatori economici aspiranti concorrenti potranno presentare domanda nella quale si
manifesti l'interesse ad essere invitate ad apposita procedura negoziata, avendo cura di indicare
in modo chiaro: denominazione sociale, indirizzo a cui inviare la documentazione di gara
nonché i riferimenti telefonici, di fax e posta elettronica e/o certificata (qualora in possesso).

Le domande devono pervenire entro € non oltre le ore 12:00 del 15/03/2019 a mezzo pec:
abs.asl.rieti@pec.it 0 a mezzo fax: 0746/278730.

AP
e IL DIRETTORE
U.O.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
(Dr. Lugiang Quattri_gi)
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| 'SéHEDA TECNICA - GRIGLIA DI VALUTAZIONE ~ STIMA ECONOMICA

Emoglobinometro
Num. 1 Emoglobinometro, cosl configurato:

Requisiti minimi richiesti

- strumento leggero e portatile;

- conférme alle normative ;{igenti;

- reagenti perla verifiéa della taratura; -

~ controllo di qualia Interno;

- pungidito retrattile monouso; .

- precisione strumentale documentata CV < 2 rispetto ai metodi di riferimento;
- pbssibilité di dosaggio sia sﬁ sangue-caplllare bhe Vernoso;

"~ lancette e cuvette monouso: secondo if fabbisogno indicato dai Responsablle della
Struttura;

- segnale visivo ed acusticd al termine del processo di misﬁra;_-

- funzione di auto calibrazione; ' '

- tempi ridotti per la misurazione di emoglobina ( circa 56-10 sec.);
- elevata durata della balteria: almeno-40 ore; '

- utmzzablle con batterie rccaricabth ¢ mediante collegamento alla rete elétirica con adattatore
marcato CE;

~ caticabatterie;
- indicatore livello di batteria;

- range di misura emoglobina 5 - 25 gr/dL (in partlcolare si richiede notevole prec;sxone nel
range 11.0 - 16.0); ’ ‘

- porta USB per collegamento a PC anche ai fini del backup;
- contenitore atto al trasporto esterno;
- ‘memona di almeno 100 record

- soslituzione dslio- strumento in caso di necessﬁa (m caso di service);
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Via Olmo, 5/A - 44015 Portomaggiore (FE) - ITALIA ~/‘

Tel. +39 0532 811567 Fax +39 0532 324543

e-mail: infratec@infratec.it Internet: w w w .infratec.it - w w w .lattato.it
C.F./P.lva 018509820388 Reg. imprese 01850820388

Iscrizione REA 203572

DIAGNOSTIC SOLUTIUNS

Offerta nr. 144 del | 14/04/2019
Destinatario Destinazione
AUSL RIETI - U.O.C. ACQUISIZIONE BENI E AUSL RIETI - U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
SERVIZI Via del Terminillo, 42
Via del Terminilio, 42 02100 Rieti (RI)
02100 Rieti (R}) ltalia
ltalia
C.F./P.lva 00821180577
Codice Descrizione Quantita Prezzo  Sconto Importo va
00356801 Hemo_Control Manager fotometro per emoglobina con 4pz 1.550,000 100% 0,00 22sp
penna ottica.
APPARECCHI FORNITI IN COMODATO D'USO
GRATUITO COMPRENSIVI DEL L'INTERFACCIAMENTO
CON IL SISTEMA GESTIONALE EMONET IN USO
30120765  Hemoglobin Microcuvette conf. da 200 pz. (4x50) 23 pz 170,00 3.910,00 22sp
@@Codice DM1:1227260 )
30006128  Soluzione di controlio per Hemo_Control (set da 2 12 pz 47,000 100% 0,00 22sp
gocciolatori da 1 mi cadauno - 1 valori normali, 1 valori
alti)
@@Codice DM1:1227274
62450718 Cleaner pulitore per unita ottica (conf. 1 pz.) 4 pz 4,700 100% 0,00 22sp
@@Codice DMO
00007140  MediSafe Solo sistema di digito-puntura profondita di 23 pz 27,500 100% 0,00 22sp

penetrazione 2,0 mm - ago 23G, (conf. da 200 pz.) ROSA
@@Codice DM1:382433

OGGETTO:. FORNITURA IN SERVICE FULL RISK DI SISTEMI DIAGNOSTICI (MACCHINA, REAGENTI E
MATERIALI) PER LA DETERMINAZIONE DELL’EMOGLOBINA PRIMA DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED
EMOCOMPONENTI.

DURATA: 36 mesi rinnovabili per ulteriori 12 mesi

VS. Prot. n. 19127 del 04.04.219

FORNITURA di: - n. 4 emoglobinometri con possibilita di backup
- materiale necessario per n. 4.500 determinazioni annue

La fornitura comprende: La consegna, messa in funzione e verifica di buon funzionamento.
Nella consegna & compreso il ritiro degli imballaggi.

Pagamento: Bonifico bancario 90 gg. D.F. F.M. Tot. imponibile 3.910,00 Eur
Carife S.p.A Tot. lva 860,20 Eur
IBAN IT 48 T 06155 67320 000000010896 Tot. documento 4.770,20 Eur

Iva a carico del cess./committ. - 860,20 Eur
Acconto:

Tot. dovuto 4.770,20 Eur

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributo CONAI assolto ove dovuto - Vi preghiamo di controliare i Vs. dati anagrafici, la P. VA e it Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali err;.

/
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo 42
02100 - RIETI

Lainate, 19 Aprile 2019

OGGETTO: FORNITURA IN SERVICE FULL RISK DI SISTEMI DIAGNOSTICI
(MACCHINA, REAGENTI E MATERIALI) PER LA DETERMINAZIONE
DELL’EMOGLOBINA  PRIMA DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED
EMOCOMPONENTI

Vostro invito prot. n. 19116 del 4/4/2019

La sottoscritta, Silvia Riva, nata a Milano (MI) il 15/09/1970 e residente a Milano (MI) CAP
20155, in Viale Certosa 36/A, C.F. RVISLV70P55F205W, in qualita di Rappresentante Legale
per Procura, (nominato con atto del 21/4/2016, Studio dei Notai C. Bignami e P. Donati di
Milano, Repertorio n. 19765, Raccolta n. 10320), della Societa NOVA BIOMEDICAL ITALIA
SRL, con sede legale in Bollate (MI), Via IV Novembre 92 CAP 20021 e sede operativa in
Lainate (MI), Via Como 19 CAP 20020, codice fiscale e partita IVA n. 09390710961,

Tel. 02 87070041 - Fax.02 87071482, e-mail: info@novabiomedical.it; PEC:
novabioitalia@legalmail.it, propone la seguente offerta economica:

OFFERTA n° 51/2019 del 19/04/2019

L’ offerta comprende:

1. fornitura in service, installazione e collaudo di n. 4 Sistemi StatStrip Hb/Het + 1 unita
aggiuntiva di back up;

2. fornitura del materiale necessario per I’effettuazione di n. 4500 determinazioni /anno:

strisce reattive, soluzioni di Controllo Qualita, pungidito/lancette;

sostituzione del lettore in caso di necessita nel corso del periodo contrattuale;

4. interfacciamento al Software Emonet in uso

het

Codice Descrizione Q.ta Prezzo Prezzo totale
annua unitario/conf. | dnnio offerto
offerto (€) (€)
H 59759 Lettore StatStrip Hb/Hct per la n.4pz+ - 0.00 0,00
misura dei valori di Emoglobina ed n. 1 unitd | comodatouso | comodato uso
Ematrocrito, completo di Docking di back up gratuito gratuito
Station
H 58786 Strisce reattive StatStrip Hb/Hct , n. 90 conf. €35,00 €3.150,00
confezione da 50 strisce
H 58786 Strisce reattive StatStrip Hb/Het , n. 9 conf. 0,00 0,00
confezione da 50 strisce (per sconto merce sconto merce

esecuzione CQ)

H 59820 StatStrip Hb/Hct - Soluzione di n. 16pz 0,00 0,00

Controllo CQ, Liv. 1 sconto merce sconto merce
UNIEN ISG 9001:2015 Nova Biomedical Italia Sti 1 Corporate Office
Sede Legale: Via IV Novembre 92 20021 Bollate - Milano 200 Prospect Street
Sede Operativa: Via Como 19 - 20020 Lainate - Milano Waltham, MA
Tel +39 02 87070041 Fax +39 02 87071482 02454-9141, USA
info@novabiomedical.it novabioitalia@legalmait.it Tel: +1-781-894-0800 Fax: +1-781-899-0417
SISTEMA Ol GESTIGNE www.novabiomedical.com info@novabio.com

QUALITA CERTIFICATO R.E.A. n. MI-2087020 - Partita IVA e C.F 09390710961 Web: www.novabiomedical.com



H 59827 StatStrip Hb/Hct - Soluzione di n. 16 pz 0,00 0,00
Controllo CQ, Liv. 2 sconto merce sconto merce
50938 Sistema di digitopuntura — Safety n. 23 conf. 0,00 0,00

Lancets Comfort, G 28, conf. 200
pz

sconto merce

sconto merce

TOTALE IMPONIBILE ANNUO: € 3.150.00 (tremilacentocinquanta/00)

CONDIZIONI DI FORNITURA:

RESA: franco Vostro magazzino
IVA: 22% a vostro carico
CONSEGNA: pronta

Cordiali saluti

NOVA BIOMEDICAL ITALIA Srl

Silvia Riva

Rappresentante Legale per Procura
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SISTEMA D} GESTIONE
QUALTA CERT FICATO

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo 42
02100 - RIETI

Lainate, 15 Maggio 2019

OGGETTO: FORNITURA IN SERVICE FULL RISK DI SISTEMI DIAGNOSTICI
(MACCHINA, REAGENTI E MATERIALI) PER LA DETERMINAZIONE
DELL’EMOGLOBINA PRIMA  DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED
EMOCOMPONENTI

Vastro invito prot. n. 19116 del 4/4/2019

La sottoscritta, Silvia Riva, nata a Milano (MI) il 15/09/1970 e residente a Milano (MI) CAP
20155, in Viale Certosa 36/A, C.F. RVISLV70P55F205W, in qualith di Rappresentante Legale
per Procura, (nominato con atto del 21/4/2016, Studio dei Notai C. Bignami e P. Donati di
Milano, Repertorio n. 19763, Raccolta n. 10320), della Societa NOVA BIOMEDICAL ITALIA
SRL, con sede legale in Bollate (MI), Via IV Novembre 92 CAP 20021 e sede operativa in
Lainate (MI), Via Como 19 CAP 20020, codice fiscale e partita IVA n. 09390710961,

Tel. 02 87070041 - Fax.02 87071482, e-mail: info@novabiomedical.it; PEC:
novabioitalia@legalmail.it

a seguito della convocazione tenutasi il 9 maggio u.s. nella quale & emersa 'esigenza di

effettuare n. 1 CQ giornaliero per tutti gli strumenti previsti in gara,

ha il piacere di confermare che la nostra offerta n. 51/2019 del 19/04/2019, con totale
imponibile annuo offerto pari a € 3.150,00, si intende comprensiva di strisce reattive e soluzioni
di Controllo Qualitd necessari a soddisfare la cadenza temporale di effettuazione del CQ
richiesta.

Cordiali saluti
NOVA BIOMEDICAL ITALIA Sri
Silvia Riva

i@ presenta e Legale per Procura
Ao VN

z'medz’

Nova Biomedical Italia Sri 1 Corporate Office
Sede Legale: Via IV Novembre 92 20021 Bollate - Milano 200 Prospect Street
Waltham, MA

Sede Operaliva: Via Como 19 - 20020 Lainate - Milano

Tel +39 02 87070041 Fax +39 02 87071482 02454-9141, USA

info@novabiomedical.it novabioitalia@legaimail.it

Tel: +1-781-894-0800 Fax: +1-781-899-0417

www.novabiomedical.com info@nova.bio.com
R.E.A.n. MI-2087020 - Partita IVA e C.F 08390710961 Web: www novabiomedical.com
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