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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. ALBS"

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e 153 del 9 FEB. 2018

Oggetto: Affidamento diretto, ai sensi dell’art, 36, comma 2, lett. a) del D. lgs. N. 50/2016 alla
societa InfraTec Stl con sede in Portomaggiore (FE), della fornitura in service di sistemi diagnostici
(macchina, reagenti, e materiali di consumo), per la determinazione dell’emoglobina prima della
donazione di sangue ed emocomponenti occorrente al Servizio Immunotrasfusionale dell’Ospedale
S. Camillo de Lellis di Rieti , per un periodo di 12 mesi. =
Importo complessivo annuo euro 7.016,00 (IVA esclusa). :
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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. 2071994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo ’osservanza dei criteri di |
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd 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 ghi obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi deli’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.;

L’Estensore 7 ;
Sig.ra Sabrina Brodone Fimma 220t e %3}5\)& Data ‘OF JOL, / 2048

11 Responsabile del Procedimento

Dott. Luciano Quattrini Firma OW ' Data @ i»@ v g!ﬂi Q
Il Direttore: ’ m (
Dott. Luciano Quattrini Firma A vﬂ% Data Q }: fOi - 3@ l(Z

11 Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget ecoriomico.

Voce del conto econo-mico su cui imputare la spesa [:\O \_C) lO <R ol - L)\ (‘:}T. M ¢ ‘9"8 20 {P

Data Q%\Q?\ZO\?) Firma %AMW@ “IU}

Yott.ssa Barbara Proietti




Affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. lgs. N. 50/2016 alla societa
InfraTec Srl con sede in Portomaggiore (FE), della fornitura in service di sistemi diagnostici
{macchina, reagenti, ¢ materiali di consumo), per la determinazione deil’emoglobina prima della
donazione di sangue ed emocomponenti occorrente al Servizio Immunotrasfusionale dell’Ospedale
S. Camillo de Lellis di Rieti, per un periodo di 12 mesi.
Importo complessivo annuo euro 7.016,00 (IVA esclusa). .
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DETE-RMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto 1’art, 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernehte 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 8.0. n.l del 23 aprile 2015 da cui si rileva Porganizzazione aziendale ed il
funzionigramma; '

Vista la deliberazione n.¥7:/0.6. dell’ 11422017 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;

IL DIRETTORE

DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI
'BENI E SERVIZI

PREMESSO che: .

o in data 25/09/2017 ¢ pervenuta proposta d’ordine n. 20 del 20/09/2017,
_relativa all’acquisto di microcuvette ¢ pungidito occorrenti al Servizio
Immunotrasfusionale dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti, fornite
dalla Societa Femocue di Roma, (All. 1);

o in data 25/09/2017 la Dr.ssa Erminia Gentileschi Responsabile del
Servizio Immunotrasfusionale dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti,
ha inviato richiesta di approvvigionamento di emoglobinometri con
possibilita di backup, (All. 2);- '

CONSIDERATO il fabbisogno presunto annuo di n. 6000/8000 prestazioni da
effettuare su emoglobinometro, espresso dal responsabile S.IM.T.,(All 3);

VISTO: 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;
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Affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. lgs. N. 50/2016 alla societa
InfraTec Srl con sede in Portomaggiore (FE), della fornitura in service di sistemi diagnostict
(macchina, reagenti, e materiali di consumo), per la determinazione dell’emoglobina prima della
donazione di sangue ed emocomponenti occorrente al Servizio Immunotrasfusionale dell’Ospedale
S. Camillo de Lellis di Rieti, per un periodo di 12 mesi.
Importo complessivo anhuo euro 7.016,00 (IVA esclusa). .
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RILEVATO che con Determinazione Dirigenziale n. G17114 del 28 dicembre
2015 la Regione Lazio ha indetto gara comunitaria centralizzata a procedura
aperta, findlizzata alla fornitura in service di sistemi diagnostici per la rete
laboratori e centri prelievo pubblici della Regione Lazio;

RILEVATO che gli emoglobinometri necessari a garantire lo svolgi-mento delle
regolari attivita del Servizio Immunotrasfusionale di Rieti, non sono presenti sul
mercato elettronico;

CONSIDERATO che, ¢ stata inviata richiesta di offerta protocollo n. 59347 del
22/11/2017 comprensiva di schede tecnica con i requlslt1 minimi richiesti alle
seguenti Societd (All 5):

HEMOCUE S.r.l. di Roma

INFRATEC S.r.l. di Portomaggiore (FE)
FRESENIUS KABI ITALIA S.r.l. di Bari
DIASYS di ROMA

RILEVATO che entro il termine stabilito per il giorno 25/11/2017 hanno fatto
pervenire regolare offerta le seguenti Societa, (All.6):

HEMOCUE S.r.l. di Roma
- INFRATEC S.r.l. di Portornaggmie (FE)

RILEVATO che, & necessario procedere all’acquisto della fornitura in
argomento per le necessna 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, emerge che il ’unico sistema tecnicamente idoneo
risulta essere quello offerto dalla Societa InfraTec S.r.l. di Portomaggiore (FE)
(AILT7);

RITENUTO per quanto sopra espresso, opportuno affidare alla-Soc. InfraTec
S.r.l. di Portomaggiore (FE), la fornitura del sistema per la determinazione
dell’emoglobina pre-donazioen da digito puntura offerta con preventivo n, 170
del 23/11/2017, per un importo annuo pari ad € 7.016,00 oltre IVA;




Affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. lgs. N. 50/2016 alla societa |
InfraTec St con sede in Portomaggiore (FE), della fornitura in service di sistemi diagnostici
(macchina, reagenti, ¢ materiali di consumo), per la determinazione dell’emoglobina prima della
donazione di sangue ed emocomponenti.occorrente al Servizio Immunotrasfusionale dell’Ospedale
3. Camillo de Lellis di Rieti, per un periodo di 12 mesi.

Importo complessivo annuo euro 7.016,00 (IVA esclusa). ' Pag. 4di 5

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale
Aziendale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la
Trasparenza e " Integrita; '

DETERMINA

1 DI AFFIDARE la fornitura in service full risck di sistemi diagnostici
(macchina, reagenti, © 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 InfraTecnelle S.r.l. di Portomaggiore (FE), nelle more della
realizzazione della procedura di gara regionale al costo di € 8.559,52 IVA
compresa,per un periodo di 12 mesi, con decorrenza dal 1° Marzo 2018;

2 DI INCLUDERE I’onere del presente provvedimento complessivamente
pari ad € 8.559,52 IVA inclusa nel modo che segue:

_ dal 01/03/2018 al 31/12/2018 € 7.132.93 IVA inclusa al conto di costo
501010801 (vetrerie ¢ materiale plastico per laboratorio), del bilancio
relativo all’esercizio 2018; - : -

. dal 01/01/2019 al 28/02/2019 € 1.426.59 IVA inclusa al conto di costo
501010801 (vetrerie e materiale plastico per laboratoric),” del bilancio
relativo all’esercizio 2019; '

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 ¢ successive modificazioni ed integrazioni
e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

4 DI DISPORRE l'invio del presente atto alla U.0.C. Bconomico Finanziaﬂa
per i provvedimenti di competenza;

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

in oggetto [] per esteso K]/ \

11 Direttore
U.0.C. Acquisizione e Logistica
di Beni e Servizi

(%ﬁo Eiuattrini)

.




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 0O DAL DIRETTORE

SANITARIO: )
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVG
o .55a Anna Pettj .
ﬁ 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Pett] A
D 1l Direttore Sanitario: Dott.6sa Velia Bwypg -

09 FEB. 2018

La presente Determinazione & inviata al Col'legio Sindacale in data

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi dj legge 09 FEB. 2018

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi’

detl’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del DLgs 14.032013 n. 33 ‘in data

09 FEB 207

in oggetto D per esteso [&

Rieti li
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AZTENDA USL RIETIT

Esercizio: 2018 Proposte di Approvvigionamento )
Stampato il: 01/02/2018 ' ' _ Pag. 1
Proposta;: ST ~ 2017 - 79 -del 20/09/2017 data consegna: 25/09/2017
Tipo: ' SAN "Beni Sanitari
Mag. Ric. CTR CENTRO TRASFUSIONALE RIETI
Cdc., Ric. - 02040600001 SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE - RIETT
Stato: Chiuso Passo: Generazione Ordini :
Rif. N° ' - del 20/09/2017
Nome : Suor Marina KALATHIL
Prod, Rich Descriziodne Rich. UM Q.ta Rich Stat
Prod. Ass Descrizione Ass. - UM Q.ta Ass
50019 MICROCUVETTE PER DETERMINAZIONE EMOGLORT PZ% 600.00 [Chiuso
NA .
50019 MICRCCUVETTE PER DETERMINAZIONElEMOGLOBI - PZZ 600.00
J37:9 . .
Prezzo: 0.5480000 g Iva: 22,00 Sco. 1: 0.00 Sco. 2:0.00
Contr, Autoriz.: 1 20172 0 Tot. Prod.: 401,14
Forn.: 4005431 HEMOCUE S.R.L. _
Cod. Forn.: HCH111801 Ordine generato CT - 2017 - 90
50020 PUNGIDITO PER DETERMINAZIONE EMOGLQBI PZZ 600,00 [Chiuso
NA
50020 PUNGIDITO PER DETERMINAZIONE EMOGLOBI PZZ 600.00
 NA : ) ' :
Prezzo: 0.3500000 Iva: 22,00 Sco.- 13 100.00 8Sceo. 2: 0.00 ,
Contr. 2015 236 Autoriz.: 1 20172 ) Tot. Prod.: : 0.00
-Forn.: 4005431 HEMOCUE S.R.L.
Cod. Forn.: HTL 7142 _ - Ordine generato CT - 2017 - 89

Totale: 401.14




Posta - s.brodone@asl.rieti.it , Pagina 1 di 1 QM (Q,
Senza titolo

ERMINIA GENTILESCHI

lun 25/09/2017 10:52

A:Sabrina Brodone <s.brodone@aslrietiit>; -

ccLuciano Quattrini <l.quatirini@aslrietiit>;

Buongiorno

E' urgente, ai fini di assicurare le raccolte esterne di sangue, I'approvvigionamento delle
microcuvette e pungiditi per gli emoglobinometri, richiesto con proposta $ST792017.

Il DCA 282/2017, inerente i nuovi criteri di accreditamento dei Centri Trasfusionali ai quali
dovremo adeguarci, prevede l'utilizzo di emoglobinometri che abbiano possibilita di backup. Gli
emoglobinometri ora in uso {Hemocue}non hanno questa caratteristica, bisognera prevedere di
cambiarli. Bisogna, fino ad allora, ritengo il pili presto, garantire i consumabili di Hemocue.

Cordialita
Dott.ssa Erminia Gentileschi

https://outlook.office.com/owa/ ?rea]m':asl.1'ieti_.it&path=/maif/search - 01/02/2018




Posta - s.brodone(@asl.rieti.it Pagina 1 di 5 Ql l:s

Re: Richiesta caratteristiche tecniche gara emoglobinometro
(macchina, reagenti e materiali di consumo) per la
determinazione dell'emoglobina pre-donazione

ERMINIA GENTILESCHI

mar 31/10/2017 16:59

A:Sabrina Brodone <s.brodone@asl.riettit>;

Ccluciano Quattrini <lquattrini@ash.rieli.it>;

‘Riguardo il dato richiesto sul n.° di prestazioni presumibilmente da effettuare con
emoglobinometro, essendo in relazione al n. di donazioni anno, si potrebbe ipotizzare un Numero
-da 6000 a 8000.determinazioni/anno.
cordialita
Dott.ssa E. Gentileschi

Da: ERMINIA GENTILESCHI
Inviato: lunedi 30 ottobre 2017 17:35
A: Sabrina Brodone
" Oggetto: |: Richiesta caratteristiche tecniche gara emoglobinometro (macchina, reagenti e materiali di
consui’no) per la determinazione dell'emoglobina pre-donazione

spero arrivi la risposta, poteva inviarla I'ing. Pace

Da: ERMINIA GENTILESCHI

Inviato: venerdi 27 ottobre 2017 09:18

A: Erminio Pace

Cc: Luciano Quattrini; Marco Risa; Sabrina Brodone

Oggetto: Re: Richiesta caratteristiche tecniche gara emoglobinometro (macchina, reagenti e materiali di
consumo) per la deteriminazione dell'emoglobina pre-donazione

Buongiotrno
Gli emoglobinometri dovrebbero avere queste caratteristiche:

-'strumento leggero di ultima generazione, portatile, pili atraumatico possibile
- rispetto normatica, CEE...

- dotato di sistema di tracciabilita

- possibilita di interfacciamento’

- reagenti per la verifica della taratura, controlli di qualita

- lancette e cuvette monouso

\Qﬁ https://outlook.office.com/owa/?realm=asl.rieti.it&path=/mail/search 08/11/2017




Re: EMOGLOBINOMETRO CON POSSIBILITA' DI BECKUP - Sabrina Brodone  Pagina 1 di 1 p{ [ l-r’\l

Ré: EMOGLOBINOMETRO CON POSSIBILITA" DI BECKUP

ERMINIA GENTILESCHI

gio £9/11/2017 09:10

Posta in arrivo
ASabrina Brodone <s.brodone@asl rieti.it>;

Ce:luciano Quattrini <lquattriini@as).rietiit>;

Buongiorno

Diverse ditte hanno la strumentazione che corrisponde alle caratteristiche che ho chieste. Ci sono
strumenti che contemporaneamente all'emoglobina dosano anche I'ematocrito.

Le faccio qualche nome di azienda produttrice di emoglobinometri:

/

-EKS 0 T
-Hemocue - ./
-Diasys - <
-Fresenius .20
N ras o

Buona giornata
Dott.ssa E. Gentileschi

Da; Sabrina Brodone

Inviato: martedi 7 novembre 2017 15:43

A: ERMINIA GENTILESCHI

Cc: Luciano Quattrini

Oggetto: EMOGLOBINOMETRO CON POSSIBILITA' DI BECKUP

Buonasera, in riferimento alla Vs, richiesta di emoglobinometri con possibilita di beckup, si chiede
se si & a conoscenza di almeno tre possibili Ditte fornitrici

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

Sy

hitps://outlook.office.com/owa/?viewmodel=ReadMessageltem&ItemID=AAMkAD/i... 09/11/2017
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" AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 02100 RIETI - Tel 07462781 — PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.I. 00821180577 . .

UOC: Acquisizione e Logistica di Beni € Servizi.
DIRETTORE: Dr.Luciano Quattrini
Tel, 0746279545 - Fax 0746278730, — e-mail: Lquattrini@asl.rieti.it
Referente per quanto comunicato: Sig.ra Sabrina Brodone
Tel. 0746/279502 — Fax 0746/278730 - e-mail:s.brodone@asl rieti.it. -

ot 5O34E R, 22 Mt/

Spettle o ‘
- Tresanos kap) TARA S,
RN S Sel,

DIASYS

Hettocoe Sl

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 ' -

Su richiesta del Responsabile del Servizio Immunotrasfusionale di Rieti, si prega
.inviare, stesso mezzo, entro e non oltre il 25/11/2017 Vs. migliore offerta per la fornitura
in service, per la durata 12 mesi, di: _ A
" «gistemi diagnostici per la determinazione dell’emoglobina prima della donazione
di sangue ed emocomponenti. ' :
Tn particolare si richiedono: |
N. 4 emoglobinometri con possibilita di backup.

Materiale necessario per effettuazione di 8000 determinazioni annue, pungidito
retrattile monouso, lancette e cuvette monouso con impossibilita di riutilizzo anche
accidentale con dotazione di sistema indolore; fornitura controllo interno, per verificare il
corretto funzionamento degli strumenti e Pattendibilita dei risultati.

Le quantitd evidenziate sono riferite -al consumo prevedibile nel periodo
contrattuale e sono meramente indicative potendo variare in pill o in meno in relazione al
mutato fabbisogno e cid ai sensi dell’ art. 1560 — co. 1 del c.c. in cui Uentitd della
quantitd stessa non & determinata ma si intende pattuita con quella corrispondente al
normale-reale fabbisogno dell’ Azienda.

Caratteristiche tecniche della strumentazione: (AlL.1);

/%C/ﬁ "
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gli strumenti devono permettere la determinazione precisa e veloce dell’emoglobina da
“sangue capillare ottenuto mediante digitopuntura;

I dispositivi medici devono essere conformi a quanto previsto dalla Direttiva CEE
93/42 concernente i Dispositivi Medici.

Qualora la ditta aggiudicataria immetta nel mercato prodotti di- migliori
caratteristiche per rendimento e funzionalita, gli stessi dovranno essere proposti in
sostituzione di quelli aggiudicati, ferme restando le condizioni economiche pattuite.

Lo strumento deve essere comprensivo di interfacciamento con il sistema
gestionale EMONET in uso al SIMT.

" Si comunica altresi che la scrivente Azienda ha necessitd di ricevere. le relative
schede tecniche comprensive di numero CND e Repertorio ai sensi del DM 11.06.2010 (
flusso 1nfo1mat1vo pel il monitoraggio dei consumi).

La fornitura comprende:

- consegna, messa in funzione e verifica di buon funzmnamento nella consegna ¢
comp1 eso il ritiro degli imballaggi; :

Per eventuali ed ulteriori informazioni rivolgersi alla U.0.C. Acquisizione e
Logistica di Beni e Servizi di questa Azienda U.S.L. ( Sig.ra Sabrina Brodone- tel.
0746/279569 - Fax 0746/278730 mail: s.brodone@asl.rieti.it).

L

In attesa di un Vs. sollecito riscontro si inviano distinti saluti.

& o
_ I Direttore

U.0.C. Acqu151210ne e Logistica di Beni e Servizi
(Dott. ' Quattl ini)




ols e

| SCHEDA TECNICA - GRIGLIA DI VALUTAZIONE — STIMA ECONOMICA

Emoglobinometro
Num. 1 Emoglobinometro, cosl configurato:

Requisiti minimi richiesti

- strumento leggero e portatile;

- conforme alle normative V_igenti;

- reagenti perla veriﬁba della taratura;

~ controllo di qualita interno;

- pungidito retraftile monousg; _

- precisione strumentale documentata CV < 2 rispetto ai metodi di riferimento;

- boss'ibi]ité di dosaggio sia sﬂ sangue'_capillare bhe Venoso,

- lancette e cuvetie monouso: secondo If fabbisogno indicato dal Responsabile della
Struttura; . '

- segnale visivo ed acustico al termine del processo di misdra;i

- funzione di auto calibrazione;

- tempi ridotti per la misurazione di emoglobina ( circa 5-10 sec.);

- elevata durata delia batteria: almeno 40 ore;

- utﬂlzzablle con hatterie ricaricabili o mediante collegamento alla rete elettrica con adattatore
marcato CE;

-~ caricabatierie;
- indicatore livello di batteria;

- . range di misura emoglobina 5 - 25 gtfdL (in particolare si richiede notevole precisione nel
range 11.0 — 16.0); '

- porta USB per collegémento a PC anche ai fini del backup,
- contenitore atto al trasporto esterno;
- _memona di almeno 100 record

- sostituzione dello strumento in caso di neceSS|ta (|n caso di service);

Pag. 2 digl




CERIS AT

Destinatario

InfraTec S.r.l.

Al ¢

Via Olmo, 5/A - 44015 Partomaggiore (FE) - ITALIA

Tel. +39 0532 811667 Fax +39 0532 324543

e-mail: infratec@infratec.it Intemet: wwawinfratec.it - weav.lattato.it
C.F.jP.lva 01850920388 Reg. imprese 01850920388
Iscrizione REA 203572

Destinazione

Preventivo nr. 170 del 123/11/2017

AUSL RIETI - U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E
SERVIZI

Via del Terminillo, 42

02100 Rieti (RI)

Italia

C.F./P.lva 00821180577

Italia

AUSL RIETI - U.0.C. ACQUISIZIONE BENI| E SERVIZI
Via del Terminillo, 42
02100 Rieti (R

Codice Descrizione

Quantita Prezzo

Sconto Importo  Iva

00356801 Hemo_Control Manager folometro per emoglobina con

penna offica.

APPARECCHI FORNIT{ IN COMOBDATO D'USO

GRATUITO COMPRENSIVI DEL LYNTERFACCIAMENTO
CON IL SISTEMA GESTIONALE EMONET IN USO

4pz 1.550,000

100% 0,00 22sp

Acconto:

Tot. dovuto

30120765  Hemoglobin Microcuvette conf. da 200 pz. (4x50) 40pz 176,400 7.016,00 22sp

@@Codice DM1:1227260 ’ .
30006128  Soluzions di controllo per Hemo_Control {set da 2 3pz 47,000 100% 0,00 22sp

gocciolatort da 1 ml cadauno - 1 valori normali, 1 valori alti) '
@@Codice DM1:1227274

62450718  Cleaner pulitore per unita ottica (conf. 1 pz) 4pz 4,700 100% 0,00 22sp
@@Codice DMO ,

00007140  MediSafe Solo sistema di digitopuntra profondita di 40pz - 27,500 100% 0,00 22sp

. penetrazione 2,0 mm - ago 23G, (conf da 200 pz.) ROSA

@@Codice DM1:382433

Pagamento: Bonifico bancarfo 90 gg. D.F. F.M. Tot. imponibile 7.016,00 Eur
Carife S.p.A Tot. tva - 1.543,52 Eur
IBAN IT 48 T 068155 67320 000000010836 Tot. documento 8.559,52 Eur

lva a carico del cess.Jcommitt.  -1.543,52 Eur

7.016,00 Eur

Al sansi del D.Lgs. 196R2003 Vi Informiamo che i Vs, dati saranno utilizzall esciusivamente per t{ini conness! af rappodti commerelati tra di nol in essere,
Pag. Contiiblito CONA| assofto ove dovulto - Vi preghlamo df controltare | Vs, dall anagrafici, fa P. IVA e 1 Cod. Fiscale. Non d ritenlamo responsabil di evenluali errosi,




e-mall; mfo@hemocueit Intemet W\WI hemacue.it
C.F./P.lva 06854251003 Reg imprese RM-2002-6923

Attenzione: .

Destinatario

ASL Rieti - U 0.C. Acqwsuzuone e Loglstuca di Beni
e Servizi

Via del Terminilio 42

02100 Rieti (RI}

Lazio '

C.F./P.iva 00821180677

Cod Artlc, ~  Descrizione - - . : : T Quantita _ 2 Prezzo'lihlt'aﬂd Scbnib ' Importo

___..........___._._......-.-.-._...__-_.._...._-......__....._...'_._.___........_.....__‘-..__.._.___..__._...._.....__...____.__.......-_.,.__.....__...__.

Oggetto:Fornitura in Service Full RISK di Sistemi
Diagnosticl {Macchina,Reagenti e Materzah) perla
determinazione dell'emoglobina prima della
donazlone di sangus ed emocomponenli

HCH111801 Mlcrocuvetle HB301+ (4*50= 20092} - ' 40, CF .. €340,00 '67,71%__ €4.391,44
' ' Confezione da 200 pz; ' o -
. Costo CF: 109 79(cenlonovelsetlantanove)l e

Costo singolo test comprenswo di pungidito pari
. " a:0,548€(zeracinquantaquattrocentesimijie. . _ . _ _
© HTL 7142 'Pungidit&Acu-Lanc'e'Univer's'él @00p2) do CF . €7000 100% -, €000
.,Pungidlto retratlile monouso ‘ . o Tl e o o
) Sconlomerce : _ ) IR ) )
ET147.002.002 QC HBJ01 valoti normall i o 1CF I €9000 80% . €4500

R CONTROLLI DI QUALlTé VANNO ORDINATI 47
VOLTE L'ANNO,- QGNLTRE MESI E. PREC!SAMEN'I’::
- NEI'MESI DI GENNAIO, APR!LE LUGLIO ED o

. O"ITOBRE DI OGN[ ANNO

131073 . HemoCue Basrc Connect(sofMare necessario per o 1pz - €756,00 50% € 375,00
, . collegare gli strumenti {fino a @ strumentl) alPCe ) ' PR o .
scaricare tutti { dati contenuti i in memona oltre 100 L
record.) :

HCH121806  Fofometro portatile rapido 301+ peremoglobina =~ -4 pz - €4500,00.100% - €0,00
) : comprenswodlvahgette atie allrasporto esterno I e o

Pég.1; - . o : . ' - ] . . R ) . Sague -->>




HEMUEUE HemoCue srl S :
Via Giovanni Batfista Tiapolo 21 - 00186 Roma (RM) A TThTTTTT STTeTTTEETTTT .

Tel. 0668136725 / 0609291249 - UFF, ORDIN| e GARE Fax 056233203025 : :
g-mall: info@hemocua.it Internet: vavw.hemocue.it

'C.F/P.lva 06854251003 Reg. imprese RM-2002-6923

_______ .-‘---_____-___-;--_--______--__..,_-___d___ Preventivo nr del

Atfenzione!

Destinatario

ASL Rieli - U.O.C. Acqwsnztone o Loglsuca di Beni
e Servizi ' :

Via del Terminillo 42 : . : e ‘ L
02100 Rietl {RI}) . , L
Lazio S L L -

C.F./P.Iva 00821180577

God Artic. Desciizloné . B . Quanti!a - Prezzo unilarlo Sconto‘ _ _' importo
-In Service S : .
HCO189019  Valigelta per fotometro HB301 o “4.pz  €90,00 100% . €0,00

-Sconto merce
Strumenlo portalile di nuova generazlone
. Campo di mlsurazlone 0 -256 gh{0-2586 gde)

. -,Allmentaz:one arete o con baltene alkalme 2} CLe
ricaricabili,dotato di caricabatterie.Elevata durata
della batteria,almeno 40 ore. Indicatore del livello di
batteria,

Lanalizzatore HémoCua’ HB 301 & dotato dt S
"AUTOTEST" eletironico intarno.Ad ogni accensions .
lo strumento verifichera automaiicamente le funziom
deli'unita oplron:ca

Possiblllté di trasferimento del nsu!!ato corrente al
PC efo dl stampa con stampante propria .

. Pud essere anahzzato sangue captl!are veriose o
arterloso

Possibilita di 1ntelfacc|amento ad Emonet

* Interfaccia USB e seriale per ' interfacclamento con
- PC efo sistemi compulterizzatil - .
"I dispositive Hsmocue & Intérfacclabite tramite
_Porta Serials ad alki dispositivi elettronici con
: Tracciato- ASCI standard,, pertanio Interfacclabile
" anche con sistéma LIS mediante MiddleWare

. Pag.2 o . - S L S - -'Segruae-» .

IR




Via Giovanm Batllsta Tispolo 21 -00186 Roma (RM) - ital

Tel, 08681367265 / 0699291249 - UFF. ORDINI 8 GARE Fax 06233203025
e-mail; info@hemocue.lt Internet: wvay. hemaocue.it ) :
C.F.iP.va 068542561003 Reg, Imprese RM—2002 6923

RS U Preventivo nr de

AT’renzlone.

Destinatario
ASL Rieti - U.0.C.Acquisizione & Logtst:ca di Benj
e Servizi -

Via del Terminillo 42
02100 Rieti (RI)
Lazio

I__C.F.."P.lv'a 00821180577

Cod Artic. - Descrizione - S , Quantih - Prezzo o unitarlo Sconto .

_...__....__..__...___._....._....._.............‘-_....._..........__.-.._..........-.._._._.._,..._..........__........___....._,_._.._.___

Sostituzions dello strumento in caso di
_necessita, maifunzionamento o gliro (Service) .

- . Funzione'di autocaﬂbrazione ognlora '
dall‘ ccensione Lo ‘ o

- Taratura medlante conlrolltdlquahté .

o sistema si carattenzza per I‘es!rema precismne e
_-perl'estrema’ rapidita del- nsultalo prahcamente
* . immediato (<105ec)

Dotato di Marchlo CE"-
' Peso SGOQr ccmprese balterle

" Precisione strumentale documantata CV <2 rlspetto
~_ai metddi di riferimento. - : .

_ Segnala visivo.ed acustlco al term:ne de[ processo :
di mlsura '

CND~W02010199 - o
- -REP.N,P.Trattasidi !VD tmmesso In commercio IR
- antecedentemente al 2007 - ='

1i**itiﬁi}!l:\ttil!*klitl\*kﬁﬁiikitiitkﬂﬁR**ki!tiikiiﬁ*ii!it T - [

VALORE TOTALE ANNUALE FORNITURA ,
(481144608, .

(quatlromnaoltocentoundicr!quarantaquattro)l .
Valldltéofferta_. 31.1_22018 S

1| 221172017

- Pag.3 : L

Segue -->>




e- man Info@hemocueiit !ntemet www hemoste.lt
. C.F./P.lva (6854261003 Reg. imprese RM-2002-6823

Attenzione:

Destinatario’

ASL Rieti - U.O.C. Acqulmzuone 8 Loglstlca di Beni
e Servizl

Via del Terminilio 42

02100 Rieti, (RI)

Lazio

C.F./P.lva 00821180577 -

CodArtic.. Descrizione .. L Quanmé - Prazzounltario. Sconto Importo .

._._.__._.._......__....,_.__._.._'_.._...__._.._...-__......._.......____.__._...........___._..,_____...........___.....,......___...__...._............_._

Vs Prot. n. 59347del 22!11/2017

DrTommasoGabnele Bruno N : ;

Pagaménto" Bonifco 30ggD.F,. - f_' T R "+ Totale netto - S €4.81_1,44
e | +ImpostalvAT - €1.058,62
Banca Mediolanum IBAN IT84 Q030 6234 2100 0000 : R T
1777 149 . : :| Totale documento. - ' €5,869,96 |.
' --V,Totale preventi\m o € 5.869,96

& -

Crdine minimo 240 € Lo o
: ' - Vi preghtamo 6 controllara | datt anagraticl e 3 Partta VA da Vol comunicali,




SUHLLLE - r0sia - 8.0roaone@asrnet g/u N l

‘Re: FORNITURA [N SERVICE FULL RISK DI SISTEMI DIAGNOSTICI
(MACCHINA, REAGENTI E MATERIALI) PER LA DETERMINAZIONE
DELL'EMOGLOBINA PRIMA DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED
EMOCOMPONENTI ( PROT. N. 59347 DEL 22/11/17) -

ERMINIA GENTILESCHI

lun 29/01/2018 15:11

ASabrina Bradone <s.brodone@asl rietiit>; .

CeLuciano Quattrini <l.quattrini@askrietiit>;

Buongiorno

Rilevo ancora che la ditta hemocue non ha fornlto ulterlorl elementl a supporto dei!a caratterlstlca tecnica -
fondamentale rlchlesta, cioé la memonzzauone degli emocromi sul dlspositlvo In‘'sede di raccolta non
interfacciamo ' emoglobmometro al computer e duindi- ie emogloblne devono essere mantenute in memoria
sullo strumenito, oltre all'anagrafica del donatore _ : :

Credo che ognuno sia stato chlaro su quanto necessario aEI Azlenda

Cordialita - : : : -

Dott.ssa E. Genhleschi

Da: Sabrina Brodone P RSER

Inviato: venerdi 26 gennaio 2018 1516 S

A: ERMINIA GENTILESCHI . = LT

Ce: Luciano Quattr;nl ' I : g ' : o BRI

Oggetto: FORNITURA IN SERVICE FULL RISK Dl SlSTEMI DIAGNOSTECE (MACCHINA REAGENT! E MATERIALI) PER LA
DETERM!NAZiONE DELL’EMOGLOBINA PRIMA DELLA DONAZIONE DE SANGUE ED EMOCOMPONENTI ( PROT N, 59347
DEL 22/11/17) o S : B :

Buonasera, al fine di procedere con l agg:udlcazmne del!a fornltura m oggetto restzamo :n attesa df conoscere )
- quali prodotti acqu:stare S : S
In attesa di i'ISCOI‘ItI‘O, si mvrano distmtl sa!utl d ordme del Dr Luuano Quattrinl

Sabrma Brodone . SRS NP R
Uoc Acqws:zmne e Loglstlca d; Benl e Servm T
Azienda USL Rieti : _

Tel. 0746-279569

Fax. 0746-278730. -

Da: ERMINIA GENTILESCHI :
Inviato: venerdi 26 gennaio 2018 11 21
A: Sabrina Brodone

Cc: Luciano Quattrini .

. B . - .-‘ A SR . ' v - : - o i B -V‘ Lt . - : ‘
%}n-..u--l. B R T T A P - PR K L AP L S - Aix .




e ——— Q{(l

Oggetto: Re: NOTA INTEGRATA HEMOCUE - FORNITURA IN SERVICE FULL RISK DI SISTEMI DIAGNOSTlCi (MACCHINA
. REAGENTI E MATERIALI) PER LA DETERMINAZIONE DELUEMOGLOBINA PRIMA DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED
EMOCOMPONENT! ( PROT. N. 59347 DEL 22/11/17) -

7

Gentihssrma Sa_brina

Nell'offerta fatta dalla ditta Hemocue c'erala lmpostauone di interfacciamento diretto a Pc, non ¢'& scritto se
gli strumenti memorizzano in un propria memoria qualora non siano interfacciati come nei punti di raccolta. |
collegamento a PC con il passaggio dei dati avverrebbe in un secondo momento, quando si rientra in SIMT, Se

lo strumento offerto non ha posssbmta di memoria al d| fuori dell’ mterfacmamento non & funzionale aI nostro
utilizzo S

Cordialita
Dott.ssa E. Gentileschi

Da: Sabrina Brodone . .
Inviato: venerdi 26 gennalo 2018 09:55 _
A: ERMINIA GENTILESCHI .
Cc: Luciano Quattrini; Roberto Campoglani - o ‘
Oggetto; NOTA INTEGRATA HEMOCUE - FORNLTURA iN SERVICE FULL RISK DI S!STEMI DIAGNOSTICI (MACCH?NA
REAGENTIE MATERIAU) PER LA DETERMINAZ?ONE DELL’EMOGLOB!NA PRIMA DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED-
EMOCOMPONENTI ( PROT. N 59347 DEL 22/11/17) - i o
Buongtorno si invia, in allegato, Ea nota in oggetto, in cui la Someta Hemocue specn‘;ca che il software offerto &
in grado di scaricare tutti i dati contenuh in memoria, ben oltre 100 record. . _
Si'comunica altresi, che se non-verranno evidenziati elementi ostativi, st procedera alia prosecuzmne della
procedura per 'affidamento delfa fornitura in questzone, alla Ditta HemoCuie.
In attesa di riscontro, si inviano dlshnh saluti d'ordine del Dr. Lucnano O,uattrlhl

Sabrina Brodone : S R R ‘ '
- UOC Acquisizione e Log;sttca di Beni e Servizl ' A
Az:enda USL Rieti . - T ' R T .
Tel, 0746-279569 - o e
Fax, 0746-278730 R |

Da: ERMiNiAGENTiLESCHI e T e T e
Inviato: venerdi 19 gennaio 2018 09:42 ' R
A: Sabrina Brodone

Cc: Luaano Quattr:m

Oggetto: Re: FORNITURA IN SERV!CE FULL RISK DI SISTEMI DIAGNOSTICI (MACCHINA REAGENTI E MATERIALI) PER LA
DETERMINAZIONE DELL’EMOGLOBINA PR!MA DELLA DONAZIONE DI SANGUE ED EMOCOMPONENT! { PROT. N. 59347
DEL 22/11/17) ' : S : ‘

Buongiorno : : : R :
Se lo strumento offerto da hemocue non memorlzza almeno 100 emocroml, rion ha reqU|5|to fondamenta!e

Saluti : ‘
Erminia Gentileschi

L:}%?.-l, AfEnn anmalniia s atan —mal ulatl L . - . PR IR . o . . . LYy




