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HAEMONETICS®

Spettabile

Codice Cliente: 3283 AS.L. V.C.O.
SOC ACQUISTI,
TECNOLOGIE, INGEGNERIA
CLINICA, RETI (AUDIO —
VIDEO — INFORMATICA)
Via Mazzini 117

28887 OMEGNA (VB)
Prot. n. 170105

Sesto San Giovanni (MI), 11 gennaio 2017

OGGETTO: Service raccolta emocomponenti mediante separatori. N. gara: 6586437 — cod. CIG:
6884604AF0

Haemonetics Italia S.r.l., si rende disponibile a prorogare la fornitura con Voi in essere ed in oggetto citata,
come da Vs gentile richiesta Prot. n. 6877 del 28/11/2016, sino al 31.12.2017, confermando le condizioni
attualmente in vigore.

Nel caso in cui il Vs Spett.le Ente volesse, contestualmente alla proroga di fornitura sino al 31.12.2017, adeguare
il sistema di tracciabifitd ai nuovi standard richiesti dal DECRETO 2 novembre 2015 "Disposizioni relative ai
requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli emocomponenti”, Haemonetics propone il sistema eLynx con
interfacciamento bidirezionale al gestionale del Centro Trasfusionale, al costo totale per i due centri interessati
pari a: € 20°000.00.

Con riferimento alla Ns precedente Nota Prot. n. R-IT20161205R3283 del 1.12.2016, siamo a precisare, quanto
segue:

I'aggiornamento tecnologico del sistema di tracciability come descritto sopra, nel caso di proroga della fornitura
in questione sino al 31.12.2019 & da intendersi incluso nelle condizioni attuali di fornitura unicamente a fronte di
una Vs comunicazione di proroga del contratto sino al 31.12,2019.

In attesa di un Vs gentile ricontro in merito, si porgono cordiali saluti
In fede,

Haemonetics Italia S.r.l.
Legale Rappresentante

Alessandro Casanova
g

Haemonetics ltalia S.r.l. Capitale Sociale

Societa appartenente al Gruppo Haemonetics €370.0001v.

Via Alberto Falck, 16 Reg. Imprese di Milano C.F. e P.IVA 10923790157
20099 Sesto San Giovenni {Mi), ltalia REA 1418480

Tel: 800.876:200 Sede i

Fax: 800:876:375 Vizr Felics. Caslipg

E-mail; info etics.com 20124 NGRS

www haemoné



                                  DETERMINAZIONE N.47    del 20/1/2017

ALLEGATO A
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