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INDAGINE DI MERCATO RELATIVA ALLA FORNITURA DI N. 1
APPARECCHIATURA DENOMINATA “XTREMECT II IN VIVO MICROCT
SCANNER + SOFTWARE (INCLUDED IN POS 1) + SCANNING AND ANALYSIS
WORKSTATION FOR XTREMECT II” OCCORRENTE ALLA SC MALATTIE
RARE E SCHELETRICHE DELL’ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI DI
BOLOGNA
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Azienda USL di Bologna 
Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923 
Codice fiscale e partita Iva 02406911202

  Angela Melucci
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) 
051/6079690 
angela.melucci@ausl.bologna.it
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Giuseppe Giorgi

Giuseppe Giorgi 
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Dovendo procedere ad una successiva gara pubblica, con la presente si richiede a Codesta ditta se
produce e/o commercializza le attrezzature meglio indicate in oggetto e che dovranno avere le seguenti
caratteristiche indispensabili:
 
XTREMECT II 1.42 m x 0.96 m x 1.42 (solo scanner)
 

Risoluzione spaziale delle immagini in vivo fino a 60 micron
Dose effettiva per protocollo di scansione in vivo minore di 5 microSv

 
 
   Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovrà inviare la sola
documentazione tecnica alla scrivente Servizio Acquisti Metropolitano all’indirizzo di posta elettronica
angela.melucci@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 9 del giorno 14.4.2021.
 
    A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.
 
 
                                                    Per la Dott.ssa Rosanna Campa
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