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Ditta Intermedica S.r.l.

intermedicasrl@interfereepec.it

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL
D.LGS.50/2016 PER LA FORNITURA PER UN ANNO DI UN SISTEMA DI CONVALIDA DEL
PROCESSO DI CONGELAMENTO DEL PLASMA, DI CONSERVAZIONE E TRASPORTO DI
SANGUE INTERO ED EMOCOMPONENTI, E QUALIFICAZIONE DI FRIGOEMOTECHE,
CONGELATORI, CONTENITORI TERZIARI E CENTRIFUGHE, COMPRENSIVA DEL
SERVIZIO DI ASSISTENZA FULL RISK, PER L’U.O.C. DI MEDICINA TRASFUSIONALE,
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO PAOLO GIACCONE DI
PALERMO - CIG: Z4A317481F — T.D. 1692436

CHIARIMENTIL

La presente fa seguito alla richiesta di chiarimenti pervenuta in data 29/06/2021, da parte
della Ditta EXPERTMED S.r.l., in ordine alla indicazione di equivalenza riportata sulla
comunicazione di esclusione dalla partecipazione alla procedura di cui in oggetto, inviata alla Ditta
Intermedica S.rl. ed esposta nelle premesse della Deliberazione di aggiudicazione n. 604 del
04/06/2021, che di seguito si riporta:

“Alla luce di quanto sopra premesso, si comunica che, nonostante la proposta di codesta Ditta sia
risultata equivalente, questa Azienda, ritiene il cambiamento di tecnologia, al momento non
confacente ai fabbisogni espressi dall’U.O.C. richiedente in ragione delle comunicate imminenti
verifiche ispettive che verranno effettuate ai fini del rinnovo biennale dell Autorizzazione ed
Accreditamento del Servizio Trasfusionale e delle succitate Unita di Raccolta associative”.
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Con la presente, si chiarisce esclusivamente che “Entrambi i sistemi si caratterizzino per la
presenza di dispositivi di registrazione della temperatura (sensori di temperatura) in grado
certificare la registrazione di dati relativi alle fasi critiche dei processi di congelamento,

conservazione e trasporto degli emocomponenti”, come riscontrato dall’utilizzatore che ha posto a
raffronto le due differenti tecnologie proposte da codeste spettabili Ditte.

Si rappresenta, in ultimo, che la presente verra trasmessa per la pubblicazione sul sito
dell’Azienda e sul Portale Appalti della stessa.

Si resta a disposizione e si coglie ’occasione per porgere distinti saluti.

I1 Funzionario
Dr Stefania Bongiovanni
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