UNITA” OPERATIVA COMPLESSA

Azianda Ospedatiora MEDICINA TRASFUSIONALE
Sant'Anna Telefono 0823 232048  fax 0823 232046

& San Sebastiano

di rilievo nazionale
o i alta snociafirzarione

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE Nagl?ﬁ peL 1 5 APR 2015

Oggetto: Liquidazione della somma di € 1.220.00 alla ditta Expertmed s.r.l. P. IVA 02972330365 a saldo
delle fatture per I'attivita di noleggio plasma check system.

PREMESSO:
° Che con deliberazione del Direttore n°173 del 03/09/2014
VISTE:

e e seguentifatture in elenco.

[ Fattura | Data Fattura | Descrizione attivita Importo C.LG.
NOLEGGIO PLASMA
CHECK SYSTEM

241 31/12/2014 €1.220,00 | 5846444E33

ACCERTATO:

e Che il Responsabile dell'esecuzione del contratto, nominato ai sensi della L. 207/2010, ha
formalmente attestato la regolarita della fornitura/prestazione oggetto delle sopraelencate
fatture rispetto alla qualita, alla quantita e al prezzo contenuti nellatto deliberativo di
affidamento/contratto, nonché il pieno rispetto delle condizioni contrattuali riguardo ai
tempi e modo di fornitura;

e Che le suddette fatture, debitamente inserite in contabilita sul conto economico 504020101
nell’autorizzazione 2014/65/0 e che, pertanto, si pud provvedere alla conseguente
liguidazione;

e Che il CIG diriferimento & quello sopraindicato;

e Che la posizione contributiva & regolare, come da DURC allegato.

DETERMINA
di liquidare alla ditta Expertmed s.r.l. la somma complessiva di € 1.220.00 delle fatture indicate;

1. Dare atto che la spesa é stata imputata sull’autorizzazione 2014/65/0 con conto economico
504020101 del Bilancio 2014 che presentata la sufficiente disponibilita per la copertura della spesa
in oggetto;

2. Di autorizzare la Funzione Economica Finanziaria a emettere il relativo ordinativo di pagamento a
favore della suindicata ditta;

3. Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Funzione Economico Finanziaria per
I'esecuzione e al Collegio Sindacale per il controllo di competenza;

Il Direttore
Prof. Antonio Minerva
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Ciente ...

Spettie

AZIENDA OSPEDALIERA "SANTANNA E SAN
SEBASTIANO" DI CASERTA

VIA TESCIONE- TRAV.PALASCIANG

81100 CASERTA (CE)

Numero 2411 2014
Data 322014
Riferimenio

VS.LETTERA PROT.GEN.20140014503/U DEL

NOSTRO C/C BANCARIO DEDICATO
IBAN IT 79 U 02008 14798 000901027151

DELIBEHAN. ...

Partita lva 02201130610 05/09/2014
Codice Fiscale 02201130610 ;
F_’_aginat 1di1
Annotazioni Note
ClG: 5846444E33 - VS DELIBERA N.173 DEL S1 ALLEGANO NS. DDT 248/14 VERBALE DI INSTALLAZIONE,
03.09.2014 VERBALE DI COLLAUDO C/O C.T. AZ.OSP.S ANNAE S.
SEBASTIANO
U Quantia . Dés'cri.zione :  Prezzo o __Importo C.lva
N. 1,00 | NOLEGGIO PLASMA CHECK SYSTEM (PSK) 1.000,00 1.000,00 {22
FORNITURA A NOLEGGIO SISTEMA MONITORAGGIO E
VALIDAZIONE DEL CICLO DI CONGELAMENTO DELLE
SACCHE DI PLASMA "PLASMA CHECK SYSTEM"
PERIODO DI COMPETENZA: 01/10/2014 - 31/12/2014
(NS.RIF.RATA 1-2014) ACRN -~ L
IMPORTO SOGGETTO AD (VA LLO.C. Furgzioni ko (; 1. = Fmaneiahe
ART. 6 C. 5 D.P.R. 633/72 AD ESIGIBILITA' DIFFERITA ; 4 my ;
SECONDO LEGGE 13 AGOSTO 2010 N, 136 comunicazioNe par:  <ECORD Erﬁt?f—'ﬁ,}ifx SERNTORE o ZZ

LEGALE RAPPRESENTANTE QUAINI LAURA C.F. QNULRA 67087 L7snANMD 1. AL M e
UNICO DELEGATO AD OPERARE SU TALE CONTO CORRENTE
Rigpilogo IVA Spsse trasp. e acc.
C.iva | Imponbile spese | Tot imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta
22 1.000,00 22,00 | IVA 22% 220,00
Totale imponibile _
1.600,00
Modalita di pagamento Totale IVA
Bonifico Bancario 60 gg.d.f. rif. D.LGS n. 192 del 09.11.12 220,00
UNICREDIT BANCA - VR DEL LAVORO A, V.LE DEL LAVORO, 8 VR Totale
-4 ABI 02008 - CAB 117868 - CIN U
cfc 000101027151 (IBAN: IT 71 U 02088 11796 000101027181) 1.220,00
Y g 5 B
EXPERTMED srL (BESD

UNEEN I80 $001:2003
Unif CELER IS0 {3485:0612

Via Albere, 132 - 37137 Verona - italia
C.F. e P. I 02972330365
Cap. Soc. € 10.000,00 iv.
Tel +3% 0458622663 fax +39 0458525313

www.experimad.it - e-mail: info@expertmed.it
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EXPERTMEDss.

Wia Albere, 132

37137 Verona - Italia

C.F.eP. 1. 02972330365

Cap. Soc. € 10.000,00 i.v.

Tel +39 0458622663 fax +39 0458625313
www.expertmead.it

e-maii: infe@expertmed.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.P.R. 472 dal 14-08-1886 - D.P.R. 696 del 21-12-1808)

a mezzo: Mittente

M. 248 /14 Del 17/09/2014

Cessionario

AZIENDA OSPEDALIERA "SANT'ANNA E SAN

SEBASTIANO" DI CASERTA
VIA TESCIONE- TRAV.PALASCIANO

81100 CASERTA (CE)

Luogo di destinazione

C.T. AZ.OSPEDALIERA "SANT'ANNA E SAN
SEBASTIANO" DI CASERTA
VIA TESCIONE - TRAV.PALASCIANO

81100 CASERTA (CE)

Riferimento sede
| PROF. ANTONIO MINERVA DIRETTCRE UOC MEDICINA

TRASFUSIONALE

Orari ricezione/apertura
DAL LUNEDF AL VENERD/ DALLE ORE 8,00

ALLE ORE 12,00

i

Noleggio Attrezzature Sanitarie

VS ACCETTAZIONE OFFERTA PROT.20140014503/U
| DEL 05/09/2014 ey

RIF. FORNITURA A NOLEGGIO SISTEMA MONITORAGGIO E
VALIDAZIONE DEL CICLO DI CONGELAMENTO DELLE SACCHE DI
PLASMA "PLASMA CHECK SYSTEM"-NS.OFFERTA NR. 86/2014 DEL
03/07/2014-VS.DELIBERA NR. 173 DEL 03/08/2014-CIG:5848444E33,

TRASPORTO
Aspetto esteriore beni N. colli Peso Lordo kg. | Peso Netto kg. Porio
- 1 2,00 2,00 | Franco
Inizio trasporto a mezzo Data Ora _
Mittente 17/08/2014 09:00

Generalita del !rasportatare'

Firma conducente

CONSEGNA

Data e Ora della consegna

Annotazioni

124

Nome di chi ritira ?ﬂ S;amgate Q / O 34 I Irma Cessior a‘l !0.
/ f :* A #
- ) iy L z N""}“




Via Albere, 132

37137 Verona - Italia

C.F.eP. 1 02972330365

Cap. 50c. € 10.000,00 L,

Tel +39 0458622663 fax +39 04585625313
www.expertmed.it

e-mall: info@expertmed.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

a mazio,

N. 248114 Del 17/09/2014

Cessionario

AZIENDA OSPEDALIERA "SANTANNA E SAN

SEBASTIANO" DI CASERTA
ViA TESCIONE- TRAV.PALASCIAND

81100 CASERTA (CE)

Luogo di destinazione

C.T. AZ.OSPEDALIERA "SANT'ANNA E SAN
SEBASTIANO"” DI CASERTA
VIA TESCIONE - TRAV.PALASCIAND

81100 CASERTA (CE)

Rifér“imento sede
PROF. ANTONIO MINERVA DIRETTORE UOC MEDICINA
i TRASFUSIONALE

Orari ricezione/aperiura

DAL LUNED! AL VENERD|' DALLE ORE 9,00
ALLE ORE 12,00

VS ACCETTAZIONE OFFERTA PROT.20140014503/U
DEL 05/09/2014 gl

CRYO-MED* 1,00 | REGISTRATORE D} TEMPERATURA (CRYO-MED®)
Lofic: P46191 Q. 1
CRYO-MED” 1,00 REGISTRATORE DI TEMPERATURA (CRYO-MED™)
| Lotto: P46252 Q. 1
IFC300 5 1,00 SOFTWARE MANUAL USB DOCKING STATION
PSK25* 4,00 PLASMACHECK SACCA DA 250 ML - PSK25®
Lotto: 13-0289/3880714 Q. 4 Scad.: 17/07/2016
PSKes* 2.00 | PLASMACHECK SACCA DA 850 ML -PSKeS"
Lofto: 13-0287/3510314 Q. 2 Scad. 21/03/2018
TRASPORTO |
Aspetto esteriore beni N, coll Peso Lordo kg, Peso Nelfo kg. Porto
) : 2,00
Inizio trasporto a mezzo Data Cra

Generalita del trasporiatore

Firma conducente

CONSEGNA

Data o Ors della consegna

Nome di ¢hi ritira In starmpatelio

Finma cessglonaric

Annotazioni




EXPERTI

RL -

VERBALE DI INSTALLAZIONE PLASMA CHECK SYSTE
L ciorno /3 (A ’,fu

PRESSO IL C.7. AZIENDA OSPEDALIERA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO" -VIA

TESCIONE - TRAV.PALASCIANO- CAP 81100 — CASERTA (CE)

CON RIFERIMENTO ALNOSTROD.D.T N. Qu gt pe A3 [ Uy
CONSEGNAMO AL SIG__ 1N &. (3 LAVANTE

LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE A CORREDO DELLA ODIERNA INSTALLAZIONE

DOCUMENTO e B

A DOCUMENTO DI CERTIFICAZIONE CE DEL SENSORE CRYOMED
B ATTESTATO DI TARATURA DEL CRYOMED MATRICOLA P46252 |
C |ATTESTATO DI TARATURA DEL CRYOMED MATRICOLA P46191 |
D | SCHEDA DI SICUREZZA DEI LIQUIDO CONTENUTO IN CHECK BAG
c MANUALE D'USO SISTEMA PLASMA CHECK SYSTEM |
F | QUICK GUIDE PER L'USO DI PLASMA CHECK SYSTEM
G | CHECK LIST DELLA MANUTENZIONE ORDINARIA
H  |DDTN. th’fﬂ'h DEL /),\,,/a;[/{ (4' IN ORIGINALE
I 'VERBALE DI COLLAUDO

NOME PER ETSST ESOE LCEGGiBILE DI CHI RITIRA LA SUDDETTA DOCUMENTAZIONE
& GRAANE

FIRMA PER RICEVUTA %CQ*

DURANTE L'ATTIVITA’ ODIERNA E' STATO ESEGUITO

37137 Verona - lialia @
C.F. e P102672330365 |
Tel +30 0458622663  fax +300458625313 i

info@experimed.it - wwaw.expertmedit |

bR ]
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o ERTMED 5.

E‘fﬁﬁ”@?

curtifind:

ESITO ATTIVITA'
' E’POSiT[VO INSTALLAZIONE PROGAMMA MEMO TRACK 1l - installazione e
configurazione del software memo track
oNEGATIVO |
| IV
i POSITIVO | AVWVIO DEL SISTEMA PLASMA CHECK SYSTEM - verifica della funzionalita
di tutti i componenti del sistema Plasma Chek System
o NEGATIVO
A
1 POSITIVO | FORMAZIONE DEL PERSONALE COINVOLTO
0 NEGATIVO | — corso di‘informazione e formazione del personale medico, paramedico e
tecnico- sanitario sul correto uso dell'apparecchio, ed in particolare:
o frispetio delle norme di sicurezza;
o osservanza delle procedure d'urgenza;
o modalita di chiamata del tecnico per interventi sul sistema;
~ 1l programma di formazione del personale interessato all'utilizzo del svstema
per la gestione dell'intero processo e di una figura di riferimento da affiancare
fintanto l'operatore non sia autonomo;
— il corso di addestramento comprendera gii aspetti teorico-pratici di:
o conoscenza generica del sistemna
o impostazioni dei paramedri perserzalzzzamzr del Software
o conoscenza pratica della gestione del prodotio
o conoscenza pratica della conservazione delle sacche-fesl
o corretto caricamento delle sacche test allinterno delle apparecchiature
o conoscenza pratica delle procedure di inserimento dei sensori Cryomed -
o corretta estrazione del sensore Cryomed dalla Sacca ~test
o conoscenza pratica del trasferimento dei dati su PC
o varie ed eventuali
o POSITIVO | VARIE
o NEGATIVO

NOME F’ER ESTESO E LEGG!BILE DI CHI CONFERMA LA SUDDETTA ATTIVITA’
A : .

FIRMA PER CONFERMA ;@m‘\m ﬁf/ﬂm

SEGUE VERBALE DI COLLAUDO

37137 Veronz - ltafia |
C.F.eP.02972330365 ¢

Tel +30 0458622663  fax +390458625313 ¢
nfo@expertmed.t - www.expertmedit |

i
E
I
l
!-
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Brivas
Ecmnw‘

MDO 1 7 Ed. 03 del 06/06/2014 (allegato alla P05

VERBALE DI COLLAUDO DEL 4 ()41

Cliente: AZIENDA OSPEDALIERA “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Indirizze: VIA TESCIONE - TRAV.PALASCIANO - 81100 CASERTA (CE)

Sede del Collaudo: C.T. AZIENDA OSPEDALIERA “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”
DI CASERTA

Tel: Fax: (@mail:

Indmzzo VIA TESCIONE - TRAV.PALASCIANO CAP - Citta: 81100 CASERTA (CE)

Nome del Regpens&blle. PQ@? Ml\,\x ey :4

“Tel: @mail:

SIE’ PROCEDUTO AL COLLAUDO DI:

Nome del Modello: { PLASMA CHECK _ EMO MOVING
COMPOSTO DA:
2 SENSORI P46252 ¢ P46191
| 1 BASETTA
4 SACCHE DA 250 ml
2 SACCHE DA 650 ml

..h:staliazifme completata.da: L_‘A’M QUG& ( ,\)

Nome del Tecnico del Reparto: AI\IQ\\} 10 F m % { CK,Q

Nominativo per conto dell’ Ingegnerna Clinica:

\NG ACGA B NG . GRA VANTE

MNote:

is{j‘,

tia‘rs
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EXPERTMED .

MDO17 k4 03 det 0610612014 (atlegato alla P05

Commenti;

DOCUMENTI RILASCIATI IN LOCO

% Quick Guide
Q?S Certificato di Conformita
5 Certificato di Taratura

é/ Verbale di installazione

DOCUMENTI RILASCIATI SUCCESSIVAMENTE:

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

1l materiale fornito & risultato completo del materiale in dotazione, in perfetto stato e conforme alle
caratteristiche di cui alle trattative intercorse, come da preventivo e deliberazione d’acquisto.
Si ¢ constatato che il funzionamento & regolare ed il rendimento ¢ soddisfacente

o
I sig. Plar. A W NERYA
Dichiara quindi di aver preso in carico il materiale suddetto e che da oggi esercizio verra fatto per
conto suo ed a suo rischio , salvo gli obblighi di garanzia normale contemplati negli accordi per la
fornitura.

Via Albere 122 |
37137 Veore - listia
OF e} 0297238
Tl +30 QA0ERZEERS  fax + 3045802531

i dfinveanrteaad it sranas menerdreeed ¥



" EXPERTMED sa.

MDO17 Ed. 03 del 06/06/2014 aliegato aita Pos

Questo modulo comprova la avvenuta istallazione dello strumento riportato in calce. Il periodo di
garanzia gratuita avra decorrenza a partire dalla data di defta istallazione fino al termine del

contratto di noleggio

Nominativo .p'er conto
dell’ Ingegneria Clinica M[

NG APGR o (0 GO

Nome del Responsabile Expertmed vData
LAUZA O LA [ ¥ (g’i ; U
Data

GALLE

Nome del Responéahile del Réparto

fecx. musrua

Data
Di correfta messa
in opera e corretto

iy

g e e e
il ARE
Pl <30 04055

CF e P102972330365 |
fiax +300456625313 |

infedfisenorirmedt 8 . uwndss svnoebmesd B
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« AD Ban Sebastiano Prot.Cen. 20140014503/U del 05/08/2014 - 15:06 20T BN

L ?‘cm@ﬁ:g Ogpedaliore
Inhovaziane Teorologics e HTA

Spett.le

Ditts Expertmed s.r.1,

Via Albere, 132

37137 - Verona

Fax: 045 8625313

c.a. Dott.ssa Laura Quaini

& p.c. Al Direttore UOCS.LM.T.
Prof, A. Minerva
SEDF

Caserta, 05/09/2014

UNITA OPERATIVA COMPLESSA | Oggeito: vs. offerta 86/2014
TECHOLOGIA OSPEDALIERA
IHMOYAZIONE TECHOLOGICA
ed HEALTH TECRHOLOGY
ASSESSMENT Gent.ma Dott.ssa Quaini,
Direttore: ing. Nicols Tufareli ] i ’ : .
siamo a comunicare che, con deliberazione n® 173 del 03/09/2014,
esecutiva ai sensi di legge e rinveniblle sul sito aziendale alfindirizzo
www,ospedale.caserts. it alla sezione deiiberazioni, € stata approvata la Vs.
offerta in oggetto emarginata. Siamo pertanto a richiederVi di prendere
contatti con il Prof. Minerva per concordare la consegna dei beni,
Prot: vediin intestazione | comunicando alla scrivente Ja data concordata. Alla consegna seguird
 collaudo di accettazione dei beni; a far data dal superamento del collaudo
decorra la corresponsione del canone di noleggio, che sard fatturato, come
da offerta, in ratel trimestrali,

Rimanendo @ completa disposizione per eventuali chiarimenti,

porglamo cordiali saluti.

Tel.: 0823 232465
Faxt 0823 232465
Mobile: 333 4775152

Progr. 177/HTFTD
Azienda Gﬁp@d&ffg}é “SantAnna e Sam Sebastians” ' Paginia 1o 1
Vis Tescione — tray, Palascizno
%@ m %@%ﬁ B1I00 CASERTA

“LE/PIVA 02201130610

08)o3Y
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o o i e sttt Nazionsle Previdenza Sociaie

LOHRYEO G LE SIAL LAVDRY

(e
DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER APPALTO DI FORNITURE PUBBLICHE - EMISSICNE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciato a datore di lavoro

Spett.le EXPERTMED S.R.L.

Protocolle documento n® I 34853892 del 02/04/2015 info@pec.expertmed.it
Riferimento I i %l il Spett.le AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN
Codice Identificativo Pratica (C.LP.) 2015191586820 SEBASTIANO CASERTA
(da citare sempre nella corrispondenza) provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it

Impresa EXPERTMED S.R.L.

Sede legale VIAALBERE 132 37137 VERONA (VR)

Sede operativa/Ind attivita | VIA ALBERE 132 37137 VERONA (VR)

Codice Fiscale 02972330365 Ie-mai! Imfo@expertmed.it e-mail PEC info@pec.expertmed.it

L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pili rappresentative, del seguente settare: COMMERCIO

02201130610 - AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

Stazione Appaltante/AP |VIA PALASCIANO SNC 81100 CASERTA (CE)
e-mail: provved.contratti@ospedale.caserta.it e-mail PEC: provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it

C.C.N.L. applicato

Oggetto dellappalio PRODOTTI PER LABORATORIO

Con il presente documento si dichiara che I'lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in guanto:

LN.A.LL. - Sede di VERONA E assicurata con Codice Ditta n° 18196113

Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 09/04/2015

Il responsabile del procedimento GHINATO PAOLA

I.N.P.S. - Sede di VERONA E iscritta con Matricola Azienda n® 9011439731

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 07/04/2015

Il responsabile del procedimento BRUTTI MARA

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.
RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.
Il certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per l'Impresa. Rimane pertanto impregiudicata |'azione per

I'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute

Emesso dall' INPS in data 14/04/2015 Per INAIL-INPS
Il Responsabile dello Sportello Unico Previdenziale

FATTORI TIZIANA

Pag 1di1

Per verifica www.sportellounicoprevidenziale. it
’ e i

SRS 1 SAE ErY,



