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AVVISO PUBBLICO

Indagine esplorativa finalizzata alla ricerca di manifestazioni di interesse per
|'affidamento dell'incarico professionale di veterinario del Centro Recupero
Animali Selvatici.

IL DIRETTORE

PREMESSO CHE:

- La Legge 11 febbraio 1992, n. 157 “Norme per la protezione della fauna
selvatica omeoterma e per il prelievo venatorio” sancisce che la fauna selvatica
& patrimonio indisponibile dello Stato ed e tutelata nell'interesse della comunita
nazionale ed internazionale;

- Le Direttive 79/409/CEE (Direttiva Uccelli) e 92/43/CEE (Direttiva Habitat)
perseguono |'obiettivo generale della conservazione delle specie di uccelli
selvatici presenti in Europa, nonché l'istituzione di zone di protezione speciale e
di siti di importanza comunitaria, in modo tale da garantire la sopravvivenza e la
riproduzione di alcune specie particolarmente protette e minacciate;

- L’attivita di tutela della fauna selvatica omeoterma protetta rientra nei compiti
istituzionali dell'Ente Parco e necessita, nei casi di animali recuperati feriti o in
difficolta, di strutture, attrezzature e specifiche competenze professionali per
garantire |'efficacia del soccorso e delle cure prestate;

CONSIDERATO CHE:

- L'Ente Parco Riviera di Ulisse gestisce, presso |'Area Protetta di Monte Orlando a
Gaeta, un centro di recupero per animali selvatici, di seguito denominato
C.RAS

- In data 11/12/2016 scadra la convenzione attualmente in essere con
I'Ambulatorio Veterinario che fornisce I'assistenza sanitaria agli animali
ricoverati presso il C.R.A.S. e pertanto sara necessario procedere alla stipula di
una nuova convenzione;

RENDE NOTO

Che il Parco regionale Riviera di Ulisse intende espletare una indagine meramente
conoscitiva finalizzata alla verifica della disponibilita di medici veterinari cui affidare,
per anni due, il servizio di assistenza veterinaria per gli animali ricoverati presso il
C.RAS,;

INVITA

I medici veterinari, in possesso dei requisiti di partecipazione, a presentare la propria
manifestazione di interesse all'affidamento dell'incarico, secondo le modalita di
seguito indicate.

1. OGGETTO
L'incarico eventualmente affidato consistera nello svolgimento della funzione di




responsabile sanitario del C.R.A.S. e del servizio di assistenza veterinaria specialistica
per gli animali ospitati presso lo stesso;

2. MODALITA' DI ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO

Il servizio verra effettuato presso le strutture ambulatoriali messe a disposizione dal
medico veterinario, in favore degli animali selvatici consegnati al Centro di Recupero
Animali Selvatici dell'Ente Parco.

| servizi che dovranno essere forniti dal medico veterinario sono i seguenti:
prima visita e visite di controllo;
pronta reperibilita nei giorni feriali;
reperibilita telefonica per emergenze al di fuori degli orari di lavoro;

diagnosi clinica, prognosi e interventi specialistici nei casi di patologie
gravi e complesse;

esami di laboratorio e diagnostica per immagini;

assistenza veterinaria per la terapia medica pre e post-intervento, di
concerto con il responsabile dell'Ente Parco per il Centro Recupero
Animali Selvatici;

degenza presso la struttura ambulatoriale di riferimento per i casi che lo
richiedono;

compilazione della scheda identificativa, che accompagnera ciascun
animale, sulla quale dovranno essere riportate a cura dello Studio Medico
e sottoscritte dal Medico Veterinario responsabile della struttura:
diagnosi, interventi esequiti, terapie farmacologiche e riabilitative
occorrenti per il pieno recupero dell'animale nonché gli importi delle
singole prestazioni secondo quanto previsto nel tariffario, tali importi
avranno valore di preventivo di spesa e faranno fede, al momento del
pagamento, per la determinazione del corrispettivo da liquidare al
medico veterinario;

visita settimanale presso le voliere del Centro Recupero Animali Selvatici
di Monte Orlando (ovvero presso altra struttura all'uopo allestita dall'Ente
Parco purché rientrante nel territorio dei comuni di Gaeta, Formia,
Sperlonga e Minturno) per il controllo degli animali ricoverati,
convalescenti o in fase di riabilitazione e per la verifica delle condizioni
generali della struttura dal punto di vista igienico sanitario.

Gli interventi chirurgici avranno luogo presso lo Studio Medico o, in alternativa, in altra
struttura veterinaria autorizzata, qualora vi siano motivate ragioni cliniche o tecniche,
previa intesa con il responsabile del Centro Recupero Animali Selvatici.

Gli animali sottoposti ad intervento chirurgico saranno custoditi in degenza presso lo
Studio Medico per un periodo, stabilito dal Medico Veterinario responsabile, ritenuto
idoneo al recupero delle principali funzioni vitali. Al termine di tale periodo I'animale
verra trasferito presso il Centro Recupero Animali Selvatici per le successive fasi di
convalescenza e riabilitazione.

La scorta zooiatrica di farmaci prevista dall'art. 85 D.lgs 193/2006, da utilizzare per la
cura e la terapia degli animali selvatici assistiti, viene gestita per conto dell'Ente Parco
presso lo Studio Medico.

| servizi elencati sono da intendersi come servizi minimi che dovranno essere forniti
dal medico veterinario nell'esecuzione dell'incarico conferito. L'Ente Parco accettera e
valutera ai fini dell'affidamento dell'incarico anche eventuali proposte migliorative per
la gestione del Centro di Recupero.




3. TERMINI E DURATA INCARICO

L'incarico sara regolato da apposita convenzione sottoscritta da entrambe le parti ed
avra durata pari ad anni 2 decorrenti dalla sottoscrizione.

4. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

I medici veterinari interessati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:
- iscrizione all'Albo dei medici veterinari;
- iscrizione e regolarita contributiva all'ENPAV;

- disponibilita di una struttura medico-veterinaria in grado di assicurare i servizi
richiesti, in particolare: locale per la chirurgia, strumentazione per la diagnostica
radiologica e strumentazione per analisi di laboratorio;

- sede operativa ubicata in uno dei comuni del comprensorio dell'Ente Parco:
Minturno, Formia, Gaeta, Sperlonga (per ragioni di natura logistica).

5. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse utilizzando
il modello di domanda (Allegato 1), allegando allo stesso copia del documento di
riconoscimento e curriculum vitae.

Le domande dovranno pervenire entro e non oltre le ore 14,00 del giorno 25/11/2016.
Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il termine
precedentemente indicato.

La presentazione della domanda puo avvenire con le seguenti modalita:

- consegna diretta presso |'Ufficio Protocollo dell'Ente Parco Riviera di Ulisse, Via
della Breccia n. 5, Gaeta (LT);

- invio @ mezzo raccomandata a/r indirizzata all'Ente Parco Riviera di Ulisse, Via
della Breccia n. 5, 04024 Gaeta (LT);

- invio tramite PEC all'indirizzo enteparcorivieradiulisse_promozione@pec.it.

6. CRITERI PER L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO

Il presente avviso ha I'unico scopo di verificare la disponibilitad di medici veterinari cui
affidare l'incarico di responsabile sanitario del C.R.A.S. e il servizio di assistenza
veterinaria specialistica per gli animali ospitati presso lo stesso, e non vincola in alcun
modo I'Ente Parco.

Non sara pertanto redatta alcuna graduatoria delle domande pervenute né sara
attribuito alle stesse alcun punteggio.

L'incarico sara affidato al medico veterinario che, a parita di servizi prestati, offrira le
condizioni economiche piu vantaggiose rispetto al tariffario attualmente applicato che
si allega al presente avviso (Allegato 2).

Per I'affidamento dell'incarico saranno valutate positivamente eventuali proposte
migliorative per la gestione del Centro di Recupero, rispetto ai servizi minimi richiesti
dall'Ente Parco ed elencati al punto 2 del presente avviso pubblico.

Il professionista dovra essere in regola con il DURC e dovra, inoltre, comunicare gli
estremi del conto corrente dedicato, mediante la dichiarazione sostitutiva ai sensi
della L. 136/2010 sulla tracciabilita dei flussi finanziari.

7. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Responsabile del Procedimento & il dr Nicola Marrone, funzionario tecnico naturalista

in servizio presso il Servizio Naturalistico e Sviluppo Sostenibile dell'Ente Parco Riviera
di Ulisse.




8. TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del D.lgs 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”.

9. PUBBLICAZIONE E DIFFUSIONE
Il presente avviso sara pubblicato sul sito del Parco regionale Riviera di Ulisse
www.parcorivieradiulisse.it.

Per garantire la massima diffusione del presente avviso lo stesso sara inoltrato
all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Latina.

10. INFORMAZIONI

Ulteriori informazioni potranno essere richieste all'Ente Parco Riviera di Ulisse, Via
della Breccia n. 5, Gaeta (LT), tel. 0771.743070, e-mail:
parcorivieradiulisse@regione.lazio.it.
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MODELLO DI DOMANDA

Indagine esplorativa finalizzata alla ricerca di manifestazioni di interesse per
I'affidamento dell'incarico professionale di veterinario del Centro Recupero Animali
Selvatici.

Il sottoscritto/a nato/a a

Provincia il residente nel Comune di

Provincia _____ alla Via/Piazza

Codice fiscale Partita IVA telefono
fax e-mail pec

guale istanza per la partecipazione alla procedura in oggetto, ai sensi dell'art. 48 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate, consapevole, altresi, che in caso di affidamento dell'incarico in
oggetto dovra fornire all'Ente Parco copia di tutta la documentazione elencata nella
presente dichiarazione,
DICHIARA
di essere iscritto/a all'albo professionale dell'Ordine dei Veterinari di
al n. ;

di essere iscritto/a presso I'ENPAV al n. 5

di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali;

di avere la disponibilita (in uno dei comuni del comprensorio dell'Ente Parco:
Minturno, Formia, Gaeta, Sperlonga) di una struttura medico-veterinaria in
grado di assicurare i servizi richiesti, in particolare: locale per la chirurgia,
strumentazione per |la diagnostica per immagini e strumentazione per analisi di
laboratorio;

di avere letto, compreso ed accettato le condizioni di svolgimento del servizio in
oggetto cosi come riportate nell'avviso pubblico;

di essere disponibile a fornire i seguenti servizi (parte da compilare):
O degenza di animali oltre a quella giornaliera;
O operativita nei sequenti giorni ed orari:

O lunedi (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle




O martedi (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle
O mercoledi (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle
O giovedi (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle

O venerdi (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle
O sabato (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle

O domenica (mattina) dalle alle (pomeriggio) dalle alle

O reperibilita telefonica per consulenze al di fuori degli orari di operativita;

O altro

O altro

0O di offrire i sottoelencati servizi ai prezzi riportati nel seguente tariffario (N.B. le

tariffe sono da intendersi comprensive di I.V.A., oneri previdenziali e fiscali):

O Prima visita, diagnosi e terapia €
O Visita di controllo/medicazione €
O Esami di laboratorio:

O Citopatologia diagnostica €
O Ematologia €
O Panel biochimici da 15-20 parametri €
O Coagulativi €
O Sierologici €
O Parassitologia €
O Esame delle feci a fresco e per arricchimento €
O Colturali per dermatofiti (funghi) €
O Scarificati cutanei ed esame diretto del pelo €
O Biopsie molecolari del midollo osseo €
O Esame delle urine e lettura del sedimento €
O Radiogramma (addome, torace, ossa) senza mezzo di contrasto €
O Radiogramma (addome, torace, ossa) con mezzo di contrasto €
O Ecografia (addome, torace) 3
O Ortopedia (riduzione di frattura) €




O Degenza giornaliera €
O altro €
O altro €
O altro €
O altro €
Data
Firma

N.B. il dichiarante deve allegare copia fotostatica del documento d'identita in corso di validita.
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TARIFFARIO IN CONVENZIONE

PRESTAZIONE PREZZO
Prima visita, diagnosi e terapia €25,00
Visita di controllo/medicazione €8,00

Esami di laboratorio:

 Citopatologia diagnostica €15,00
* Ematologia €15,00
» Panel biochimici da 15-20 parametri €50,00
» Coagulativi €20,00
* Sierologici €30,00-100,00
» Parassitologia €15,00
* Esame delle feci a fresco e per arricchimento €15,00
* Colturali per dermatofiti (funghi) €25,00
* Scarificati cutanei ed esame diretto del pelo €10,00
» Biopsie molecolari del midollo osseo €40,00
» Esame delle urine e lettura del sedimento €15,00

Radiogramma (addome, torace, ossa) senza mezzo di contrasto €30,00
Radiogramma (addome, torace, ossa) con mezzo di contrasto_ €40,00
Ecografia (addome, torace) €30,00

Ortopedia chirurgica (riduzione di frattura) €200,00

Degenza giornaliera €20,00

Allegato 2




