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Determinazione n. 537 del 18/07/2018 
 
 

 
 

 
Struttura Complessa GESTIONE PATRIMONIO E TECNOLOGIE  

 
 
OGGETTO: Ditta EXPERTMED Srl di Verona – Affidamento noleggio full risk di 

un sistema di monitoraggio e convalida del ciclo di congelamento del 
plasma, convalida dei processi di conservazione sangue intero ed 
emocomponenti (intero ed emazie), qualificazione di frigo emoteche, 
congelatori,  contenitori terziari e centrifughe comprensiva del servizio 
di assistenza full risk occorrenti al C.U.R.P.E. di Palmanova per un 
periodo di 36 mesi  CIG: ZEE245ECD7  

 

IL DIRIGENTE RESPONSABILE 
 

PREMESSO che: 
- con Decreto del Direttore Generale dell’AAS n. 2 “Bassa Friulana-Isontina”  n. 327 dd. 
30.04.2018, in attuazione di quanto disposto dalle linee guida annuali per la gestione del Servizio 
Sanitario e Socio Sanitario Regionale  - anno 2018, si prendeva atto del trasferimento, a partire al 
01 maggio 2018, della titolarità delle attività trasfusionali e di produzione degli emocomponenti 
dall’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine all’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 2 
“Bassa Friulana-Isontina” e precisamente alla struttura denominata Centro Unico Regionale 
Produzione Emocomponenti (C.U.R.P.E.) avente sede presso il P.O. di Palmanova e con funzioni 
di Coordinamento e Garanzia della validazione biologica e di produzione degli emocomponenti, 
nonché di unificazione delle funzioni precedentemente svolte presso le sedi di Gorizia, Palmanova 
e San Vito al Tagliamento; 
- con nota Prot. n. 31/CURPE dd. 15.06.2018, il Direttore del succitato centro - dott.ssa Vivianna 
Totis, al fine di permettere il controllo e la  tracciabilità delle filiere di lavorazione e 
movimentazione e conservazione degli emocomponenti, ha richiesto la fornitura dei seguenti 
prodotti necessari alle operazioni di convalida/riconvalida delle attrezzature e dei processi di 
congelamento del plasma, secondo la normativa vigente e per i seguenti fabbisogni annui: 
n. 5 CRYOMED 
n. 9 EMO CRYOMED 
n. 1 CENTRYMED 
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n. 8 SACCA PLASMA 250 ML 
n. 5 SACCA PLASMA 700 ML 
n. 9 SACCA EMO 250 ML 
n. 2 SACCA EMO 450 ML 
n. 1 BASETTE USB 
n. 1 INTERFACCIA CENTRYMED 
indicando quale unica fornitrice del succitato sistema la ditta EXPERTMED Srl di Verona; 
 
- con nota PEC Prot. n. 0042736/P/GEN/ACQUISTI-SEGR dd. 11.07.2018, il Direttore della S.C. 
Gestione Gare e Contratti Acquisizione Lavori, Beni e Servizi ha richiesto la formulazione di 
un’offerta per la fornitura dei suddetti prodotti in noleggio con la formula del “full risk” per un 
periodo di 36 mesi, nonché la dichiarazione attestante l’eventuale esclusività; 
 

- la ditta interpellata EXPERTMED Srl di Verona ha risposto con l’offerta n. 67/2018 dd. 
11.07.2018 che rimane agli atti, proponendo i seguenti strumenti e le corrispondenti condizioni di 
fornitura: 

Convalida PROCESSI PLASMA 
n. 5 CRYO-MED sensore di temperatura -86°C÷ +35°C; 
n. 8 SACCA PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di congelamento del 
plasma della capacità di 250 ml;  
n. 5 SACCA PLASMA CHECK BAG per il monitoraggio della curva di congelamento del 
plasma della capacità di 700 ml;  
Convalida PROCESSI SANGUE/EMC CONSERVAZIONE E TRASPORTO E 
CENTRIFUGAZIONE 
n. 9 EMO CRYO-MED sensore di temperatura -40°C÷ +80°C; 
n. 1 CENTRY-MED sensore di temperatura per il monitoraggio della temperatura di 

centrifugazione delle sacche di sangue; - comprensivo di contenitore secondario ExpertGel 
Bag per il contenimento durante il processo -  

n. 2 SACCA EMO CHECK BAG per il monitoraggio del trasporto/centrifugazione Sangue della 
capacità di 450 ml; 

n. 9 SACCA EMO CHECK BAG per il monitoraggio del trasporto/conservazione EMC della 
capacità di 250 ml; 

n. 1 INTERFACCIA per CRYO-MED – BASETTA con cavo di connessione al PC 
n. 1 INTERFACCIA per CENTRY-MED con cavo di connessione al PC 
n. 1 SOFTWARE MEMO TRACK per il monitoraggio, la tracciabilità e la validazione dei dati 
 
CONDIZIONI ECONOMICHE: 
COSTO ANNUALE       Euro 13.900,00 + IVA 22% 
 
COSTO TRIENNALE       Euro 41.700,00 + IVA 22% 
SCONTO RISERVATO PER CONTRATTO TRIENNALE Euro   3.000,00 + IVA 22% 
COSTO TRIENNALE SCONTATO    Euro 38.700,00 + IVA 22% 
 
e così per un COSTO COMPLESSIVO di Euro 47.214,00 IVA inclusa e quindi per un TOTALE 
ANNUALE di Euro 15.738,00 IVA inclusa; 
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 VERIFICATO che l’importo complessivo del presente atto (IVA esclusa) risulta al di sotto 
della soglia di rilievo prevista dall’art 36, comma 2, lett. a), del D.Lgs n. 50 dd. 18.04.2016 che 
consente l’affidamento diretto per servizi o forniture inferiori a quarantamila Euro; 

VERIFICATO al riguardo che le attrezzature in argomento non sono presenti nel Catalogo 
del MEPA, data la specificità e la particolarità della fornitura in oggetto, e non sussistono 
convenzioni attive né presso la centrale EGAS di Udine, né presso il SOGGETTO 
AGGREGATORE – Centrale Unica di Committenza del F.V.G.; 

VERIFICATO che per quanto concerne il sistema denominato PLASMA CHECK 
SYSTEM ed EMO MOVING SYSTEM, la ditta EXPERTMED ha fornito la dichiarazione di 
unicità del brevetto internazionale da loro commercializzato e che pertanto rientra nella fattispecie 
contrattuale prevista dall’art. 63, c. 2), lett. b), p.to 3) del D.Lgs. n. 50 dd. 18.04.2016; 

 VERIFICATA la necessità di procedere all’aggiudicazione della fornitura in noleggio 
FULL RISK di un sistema di monitoraggio e convalida del ciclo di congelamento del plasma, 
convalida dei processi di conservazione sangue intero ed emocomponenti (intero ed emazie), 
qualificazione di frigo emoteche, congelatori,  contenitori terziari e centrifughe presso il C.U.R.P.E. 
di Palmanova con la ditta EXPERTMED Srl di Verona, per un periodo di 36 mesi; 

CONTROLLATA la regolarità dell’istruttoria nonché la compatibilità della pratica con la 
normativa vigente; 
 

D E T E R M I N A 
 
1. di procedere, per le motivazioni espresse in premessa, all’aggiudicazione della fornitura in noleggio 

FULL RISK di un sistema di monitoraggio e convalida del ciclo di congelamento del plasma, 
convalida dei processi di conservazione sangue intero ed emocomponenti (intero ed emazie), 
qualificazione di frigo emoteche, congelatori,  contenitori terziari e centrifughe presso il 
C.U.R.P.E. di Palmanova con la ditta EXPERTMED Srl di Verona, al costo annuale di Euro 
12.900,00 + IVA 22% di Euro 2.838,00 e quindi per un TOTALE ANNUALE di Euro 
15.738,00, per un periodo di 36 mesi a partire dalla data di collaudo/installazione delle 
attrezzature; 

2. il costo complessivo relativo al servizio in argomento, pari a € 47.214 (IVA compresa), sarà 
imputato al C.U.R.P.E. di Palmanova e farà carico al budget di risorsa a disposizione del 
Responsabile della Struttura Complessa Gestione Patrimonio e Tecnologie - conto 315 200 100 
0 0 0 “canoni noleggio area sanitaria” dei seguenti bilanci: 

Euro 6.557,50 sul Bilancio 2018 (a partire dalla data di consegna/collaudo presunta al 
01.08.2018) 
Euro 15.738,00 sul Bilancio 2019 

Euro 15.738,00 sul Bilancio 2020 
Euro 9.180,50 sul Bilancio 2021 

3. di dare atto che i dati menzionati richiesti dal D.Lgs. n. 33/2013 saranno pubblicati sul sito 
istituzionale dell’Azienda; 

4. di dare atto che verrà stipulato contratto mediante scambio di lettera commerciale. 

5.  
 
 
 IL DIRIGENTE  
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 Struttura Complessa GESTIONE PATRIMONIO E TECNOLOGIE
  
 Ing. Fabio Spanghero  
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