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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
OSSIGENO MEDICINALE AIC COMPRESSO IN

BOMBOLE
PER EMERGENZA COVID-19

SCHEDA TECNICA
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FORNITURA DI OSSIGENO MEDICINALE AIC COMPRESSO IN

OGGETTO
BOMBOLE
CPV CPV-24111500-0
VOLUME VALVOLA
DESCRIZIONE (IN RIDUTTRICE QUANTITA* UIIJ\II{II’EI‘if{(I)O
INTEGRATA
1 SI 60 22,50 € 1.350,00 €
2 SI 480 22,50 € 10.800,00 €
5 NO 0 2250 € 1.350,00 €
OSSIGENO 2250 € 8.100,00 €
MEDICALE 3 SI 360 ’
QUANTITA AIC 5 SI 5400 18,00 € 43.200,00 €
COMII);‘IESSO 7 NO 600 18,00 € 10.800,00 €
BOMBOLA 18,00 € 3.240,00 €
200 BAR 7 SI 180
10 NO 180 21,00 € 3.780,00 €
10 SI 2400 21,00 € 50.400,00 €
40 NO 120 75,00 € 9.000,00 €
TOTALE 142.020,00 €
*Unita di Misura: Bombola
VALORE

PRESUNTO A BASE
D’ASTA

142.020,00 €

CONDIZIONI
CONSEGNA

DI

DISPONIBILITA IMMEDIATA

CARATTERISTICHE
PRODOTTI

Gas utilizzati a scopo terapeutico 1 cui requisiti di purezza sono stabiliti nelle relative
monografie della Farmacopea Ufficiale Italiana e/o Europea, ultima edizione, e che sono
prodotti, immagazzinati e distribuiti dalla Ditta aggiudicataria secondo la normativa
vigente (in particolare il D.lgs. 219/2006).
Le bombole avranno il corpo e l'ogiva dipinti secondo quanto previsto dalla normativa
vigente (in particolare D.M. Trasporti del 07/01/1999 e s.m.i. e D.M. Trasporti del
14/10/1999 e s.m.i.).
In particolare le bombole dovranno avere oltre al un cappellotto di protezione e di
opportuno ancoraggio:
a) punzonato:

- nome o marchio del fabbricante;

- numero di setie;

- natura del gas contenuto;

- pressione max di esercizio;

- pressione di collaudo;
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- capacita della bombola;
- tara della bombola;
- data ultimo collaudo;
- nome o marchio del proprietario;
b) stampigliato:
- numero UN e nome del gas; (secondo A.D.R. eventuale indicazione del
grado di purezza);
- simbolo rappresentativo del tipo di pericolo secondo A.D.R.
(combustibile, comburente, tossico);
- composizione qualitativa della miscela ed eventuale sigla commerciale
di miscele catalogate per applicazione.
Si precisa che la stampigliatura richiesta riguarda Iidentificativo bombola, la
certificazione del contenitore ed il proprietario. Mentre ¢ richiesto che il contenuto della

bombola sia riportato nell’etichetta, come previsto dalle normativa.

Il fornitore, oltre alla fornitura dei relativi gas, dovra svolgere SENZA
COMPENSI AGGIUNTIVI il servizio di trasporto, consegna, distribuzione e
SERVIZI INCLUSI gestione di tutti i contenitori mobili negli appositi punti di consegna, nonché il
ritiro dei vuoti. NON sono previsti compensi aggiuntivi per la messa a

disposizione delle bombole.

Il numero massimo di consegne attivabili entro in un mese ¢ pari a due.
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