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A: ASL Rieti 
C.A. Dott.ssa Carducci 

 Via del Terminillo 42 
02100 - Rieti 

  

 
 

 OFFERTA  
 

Riferimento richiesta mail del 22/02/2024 inviamo offerta di integrazione della fornitura in essere 
contrattualizzata con determina di affidamento 1234/2020 del 12.06.2020. 
 
Per i seguenti prodotti: 

PLASMA CHECK SYSTEM 

Il sistema è composto da sensori (CRYO-MED) in grado di acquisire, memorizzare, registrare e validare le 
temperature rilevate al centro delle sacche test (PLASMA ed EMO CHECK BAG) durante i processi di 
congelamento, conservazione e trasporto  
 
Sistema in Noleggio nella seguente configurazione sempre presente presso il SIMT 
 

 

n. 2 CRYO-MED sensore di temperatura -86°C÷ +35°C; 

 
n. 4 EMO CRYO-MED sensore di temperatura -40°C÷ +80°C; 
 

n. 1 Sacca EMO CHECK BAG per il monitoraggio della conservazione/trasporto 

sangue della capacità di 250 ml; 

 

n. 1 Sacca EMO CHECK BAG per il monitoraggio della conservazione/trasporto 

sangue della capacità di 450 ml; 

 

Assistenza tecnica Full Risk inclusa nel canone di noleggio 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Importo del canone ANNUALE di noleggio FULL RISK: 
 
SCONTO A VOI RISERVATO  
 
QUOTA CANONE ANNUALE SCONTATO 
 

 
€      4.408,00 + IVA 

 
€    838,00 + IVA 

 
€      3.570,00 + IVA 

 

 
MATERIALE DI CONSUMO 
La fornitura è in FULL RISK e quindi non è necessario nessun materiale di consumo. 
I sensori, la basetta USB e le sacche test vengono sostituite periodicamente in base al loro utilizzo e/o 
usura e/o rottura accidentale 
 
E’ ESCLUSO DALLA GARANZIA FULL RISK LO SMARRIMENTO DI COMPONENTI DEL SISTEMA 
(CRYOMED- SACCHE-TEST- BASETTE USB) CHE VERRANNO ADDEBITATE AL COSTO ANNUALE 
DI NOLEGGIO 

 
Data Offerta 

 
Nr Offerta 

 
29/02/2024 

 
22/24 
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CONDIZIONI DI FORNITURA 
- Formazione del personale presso Vostre Sedi su richiesta 
- Assistenza Full Risk per tutta la durata del contratto  
- 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  
 
CODICE CND 
Il prodotto offerto non è inserito nel Repertorio Nazionale dei Dispositivi Medici (RDM) in quanto NON è un 
Dispositivo Medico e pertanto non possiede un codice CND. 
 

 

 

Condizioni di fornitura:  

 Consegna: 10 gg lavorativi dalla data ricevimento ordine 
 Porto Franco  
 Validità 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: 

 
 

 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 eventuali chiarimenti, cogliamo l’occasione per porgere cordiali saluti. 
 
 

  
 L’Amministratore Unico 

 Laura Quaini 
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