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RAzienda ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord

Avviso esplorativo:
acquisizione e installazione di un sistema automatico di travaso azoto liquido in sicurezza

Stazione Appaltante: AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD?” Piazzale Cinelli 4
61121 Italia. U.O.C. Gestione Approvvigionamento di beni, servizi e logistica www.ospedalimarchenord.it./ e-
mail: chiara.deusanio@ospedalimarchenord.it.

Oggetto: E' intenzione di questa Azienda avviare una procedura di negoziazione per lacquisizione e

I'installazione di un sistema per il riempimento automatico di contenitori di azoto liquido in estrema

sicurezza ambientale da destinate alla nuova PMA di Muraglia - marca SOL sistema SECURFILL.

Stante le criticitd delle attivita che verranno svolte con tale tecnologia, la stessa dovra possedere le seguenti

caratteristiche tecniche infungibili:

A. permettere il travaso da dewar pressurizzati di capacitd massima fino a indicativamente 200 It a dewar per
lo stoccaggio di campioni, dewar aperti e bicchierini fino a indicativamente 6 It, il tutto in estrema
sicurezza ambientale e per gli operatori.

B. avere caratteristiche tali da poter essere collocato in ambienti interni e dovra permettere di selezionare le
quantita desiderate di azoto liquido da erogare.

C. consentire il travaso del liquido criogenico in modo automatico all’interno di una camera a pressione
negativa, dovra essere dotato di rivelatori di ossigeno e di aspiratori per il ricambio dell’aria interna la
camera di travaso, evitando cosi il rischio di sotto ossigenazione all’apertura delle porte, dopo il
riempimento del recipiente.

D. possedere sonde di pressione e temperatura per la verifica all’interno della camera di sversamento del
liquido criogenico

E. essere predisposto per gli allarmi e la tracciabilita dell’operatore che lo utilizza.

Finalita: il presente avviso ¢ finalizzato ad accertare la presenza sul mercato di potenziali fornitori. Il presente
avviso non ¢€ vincolante per questa Azienda, la quale si riserva di non procedere all’avvio della procedura di
negoziazione;

Importo complessivo presunto: € 25.000,00 IVA esclusa;

Eventuali richieste di invito dovranno essere inviate entro le ore 11.00 del 23/10/2015 al seguente numero di
fax 0721/366336. Alla richiesta di partecipazione dovrd essere allegata dichiarazione analitica del
costruttore/fornitore (resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.1.) sulla conformita del prodotto alle specifiche
suindicate (voci da A a E);

Data pubblicazione avviso: 20/10/2015;

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Chiara D’Eusanio



