Allegato 1

AVVISO PUBBLICO

VOLTO AD OTTENERE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI MEDICI
VETERINARI PER LA CURA DEI GATTI SENZA PROPRIETARIO
NEI COMUNI DELL'UNIONE VALLI E DELIZIE

1 - AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATARIA

Ente: Unione dei Comuni Valli e Delizie (FE), di seguito "Unione”
Indirizzo: 44015 Portomaggiore (FE), Piazza Umberto I, 5
Internet: www.unionevalliedelizie.fe.it

PEC: protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it

2 - RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Dirigente del Settore Programmazione Territoriale Ing. Alice Savi - email:
a.savi@unionevalliedelizie.fe.it

3 - OGGETTO DELL'AVVISO

L'avviso € finalizzato ad acquisire manifestazioni d’interesse da parte di medici veterinari per
garantire la cura dei gatti delle colonie feline e dei gatti incidentati senza proprietario nel
territorio dell’'Unione, per la durata di 3 anni.

In particolare, attraverso il presente avviso, I'lUnione intende far fronte alle seguenti esigenze:

a. effettuare, in caso di particolari necessita o richieste da parte dell’'Unione, interventi di
sterilizzazione dei gatti di colonia, o di eventuali altre strutture di ricovero pubbliche,
che potranno realizzare sul territorio dell’'Unione. Tali sterilizzazioni saranno integrative
rispetto a quelle gia effettuate dall’'UOC Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche
dell’Azienda USL di Ferrara (di seguito USL) e disciplinate all'interno della
“"CONVENZIONE TRA L'UNIONE DEI COMUNI VALLI E DELIZIE E L'ASSOCIAZIONE "I
GATTI DI BEA ODV” PER LA TUTELA DELLA POPOLAZIONE FELINA E LA PREVENZIONE
DEL RANDAGISMO SUL TERRITORIO DEI COMUNI DI ARGENTA, OSTELLATO E
PORTOMAGGIORE" approvata con Determinazione Dirigenziale N. 44 del 8/02/2024 e
sottoscritta in data 5/03/2024;

b. contribuire alle cure veterinarie per i gatti appartenenti alle colonie feline censite o a
eventuali altre strutture di ricovero pubbliche che potranno realizzare sul territorio
dell’'Unione;

C. garantire, eventualmente con la collaborazione di una clinica specializzata, il servizio
veterinario H24 e 7 giorni su 7 per i gatti incidentati senza proprietario, rinvenuti nei
territori dell’lUnione. Nel caso di animale vagante ma di proprieta, le spese per
I'intervento su gatti incidentati dovra essere totalmente sostenuto dal proprietario
stesso;

d. svolgere attivita di sensibilizzazione e comunicazione sul territorio e in particolare verso
i referenti di colonia, anche veicolando eventuale materiale comunicativo.

4 - SOGGETTI LEGITTIMATI A PRESENTARE LA CANDIDATURA

L'avviso e rivolto ai medici veterinari in possesso di idonei requisiti e adeguate conoscenze ed
esperienza professionale nell’attivita di triage, chirurgia, gestione di farmaci e loro
distribuzione, con specifiche competenze nella cura dei gatti.
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Tale professionista deve avere disponibilita di un ambulatorio (proprio o messo a disposizione
da altro medico veterinario) ubicato entro il raggio di 40 chilometri dalla sede dell’'Unione
Portomaggiore Piazza Umberto I, 5 (FE).

Tutte le spese relative all’utilizzo dell’ambulatorio sono a carico del professionista incaricato.

Il professionista dovra garantire il servizio in caso di assenze prolungate per ferie o malattia,
provvedendo alla propria sostituzione temporanea con personale qualificato di pari competenza
e garantire, eventualmente anche con la collaborazione di una clinica specializzata, il servizio
veterinario H24 e 7 giorni su 7 per i gatti incidentati senza proprietario, rinvenuti nei territori
dell'Unione.

Le caratteristiche richieste sono:

* laurea magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria - Classe LM-42 o altro titolo di
laurea equipollente o equiparato ai sensi di legge;

* abilitazione all’esercizio della professione;
» iscrizione all'Ordine dei Medici Veterinari;
+ possesso di Partita IVA;

» possesso di Polizza assicurativa ai sensi dell’art. 5 del DPR 137/2012;

* esperienza professionale di almeno 24 mesi presso canili/gattili pubblici sanitari o
ospedali veterinari o cliniche veterinarie complesse nell’esercizio dell’attivita veterinaria
e in particolare nelle specialita del triage con presentazione di idoneo curriculum
vitae;

« insussistenza di errori o inadempienze gravi nell’'ambito della propria attivita, per effetto
dei quali consegua l'inabilitazione all’esercizio dell’attivita stessa;

« insussistenza di incompatibilita circa I'esecuzione dell’attivita di cui all’'oggetto;

- insussistenza di situazioni comportanti l'incapacita di contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

* non aver subito, da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di contratto per
inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente;

* idoneita fisica all'impiego.

Tutti i requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito
nel presente avviso. La omessa indicazione anche di un solo requisito richiesto per
I'ammissione comporta l'esclusione dall’Avviso.

5 - ATTIVITA DI STERILIZZAZIONE, APICECTOMIA AURICOLARE E
MICROCHIPPATURA

L'attivita di sterilizzazione, apicectomia auricolare e microchippatura dei gatti di colonia o di
eventuali altre strutture di ricovero pubbliche che potranno realizzare sul territorio dell’Unione
dovra essere coordinata con I'AUSL e con I'Unione e avverra con il supporto e la collaborazione
dell’Associazione di volontariato convenzionata.

Gli interventi potranno essere realizzati presso uno ambulatorio (proprio o messo a
disposizione da altro medico veterinario) ubicato entro il raggio di 40 chilometri dalla sede
dell’'Unione Portomaggiore Piazza Umberto I 5 (Fe) e/o presso I'ambulatorio dell’/AUSL sito in
Portomaggiore via Fausto Beretta N. 7, in accordo con I'ASL stessa.

Nello svolgere tale attivita il veterinario dovra:

* mettere a disposizione il materiale d’'uso ed i farmaci per gli interventi e le cure, mentre



I'acquisto dei microchip € in capo all’'Unione Valli e Delizie;

e attenersi, per le attivita di sterilizzazione, apicectomia auricolare e microchippatura, alle
modalita operative contenute nel PROTOCOLLO per la Sterilizzazione dei Gatti di Colonie
feline dei Comuni di Argenta, Ostellato e Portomaggiore, ufficialmente censite, presso
Ambulatorio di Portomaggiore tra I'UOC Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche
dell’Azienda ASL di Ferrara, I’'lUnione Valli e Delizie e I'Associazione “I Gatti di Bea”, di cui
all’allegato A1, e compilare la scheda di accettazione di cui all’allegato A2;

* garantire ai gatti di colonia la necessaria osservazione e degenza post operatoria,
presso un ambulatorio veterinario proprio 0 messo a disposizione da altro medico
veterinario sito in 0 presso |'ambulatorio AUSL sito in
Portomaggiore via Fausto Beretta N. 7, concordando le attivita con AUSL e con le
associazioni di volontariato interessate. Una volta ristabiliti gli animali verranno
reimmessi sul territorio;

« rendicontare semestralmente |'attivita svolta di assistenza veterinaria, sterilizzazioni ed
impianto dei microchip effettuati;

6 — ATTIVITA DI CURA

Le eventuali attivita di cura riguardano esclusivamente i gatti appartenenti a colonie feline o a
eventuali altre strutture di ricovero pubbliche che potranno realizzare sul territorio dell’Unione.
Il medico svolgera le citate attivita presso una propria struttura, o in caso di necessita presso
I’"Ambulatorio AUSL di via Fausto Beretta, 7 a Portomaggiore, in accordo con I'AUSL stessa e
con l'associazione di volontariato convenzionata, mettendo a disposizione, a proprie spese,
tutto l'occorrente per l'effettuazione degli interventi chirurgici e prevedendo le seguenti
attivita:

* procedere alla verifica sull’animale della presenza di un identificativo elettronico
mediante lettore. Qualora non presente, il medico veterinario procede alla
identificazione elettronica dell'animale e all'inserimento dei relativi dati
nell’anagrafe regionale degli animali da affezione;

* compilare, con il referente di colonia, la scheda di cui all’allegato A2 del presente
avviso nella parte attestante la provenienza dell’animale;

+ procedere alla visita clinica di base, accertando lo stato di salute generale
dell’animale e la necessita di ulteriori esami o di attivita di cura;

+ procedere all’effettuazione degli eventuali esami indispensabili;
« effettuare gli interventi di cura ritenuti opportuni e necessari;

» qualora sia impossibile visitare I'animale per manifesta aggressivita, procedere alla
visita dopo averlo sedato;

* nel caso in cui dopo la visita clinica di base I'animale non necessiti di interventi,
riconsegnare l'animale al referente della colonia felina o a chi ne fa le veci;

* dopo l'eventuale intervento, procedere all’assistenza dell’'animale sino al suo
risveglio dall’eventuale anestesia o secondo necessita;

e dare immediata comunicazione all’'Unione e all'associazione di volontariato
convenzionata delle interruzioni che, per giustificato motivo, dovessero intervenire
nello svolgimento delle attivita;

* rendicontare semestralmente |'attivita svolta di assistenza veterinaria ed impianto
dei microchip effettuati;

* Sono escluse le cure di patologie acute o croniche aventi cause non infettive.



7 - ASSISTENZA MEDICO VETERINARIA AI GATTI INCIDENTATI

Assicurare |'assistenza medico veterinaria H24 e 7 giorni su 7 per i casi di urgenza e in caso di
animali incidentati.

In sua assenza (ad esempio durante i giorni festivi e di notte) il medico veterinario potra
avvalersi del supporto di una clinica veterinaria, di cui dovra fornire gli estremi e gli orari di
sostituzione, a cui potra essere trasportato I'animale da chi lo abbia trovato, o dall’Associazione
di volontariato, o dalla Polizia locale. I casi di urgenza riguardano esclusivamente |'assistenza
prestata ad animali in pericolo di vita.

Qualora le condizioni di urgenza lo consentano, si dovra intervenire con le medesime modalita
di cui al precedente articolo 6.

Anche in questo caso il veterinario dovra compilare la scheda di cui all’allegato A2 del presente
avviso.

8 - DURATA DEL SERVIZIO

La durata del servizio & stabilita in complessivi 3 anni decorrenti dalla data di affidamento
della prestazione.

Eventuali proroghe del servizio sono ammesse per una durata strettamente necessaria
all’'esperimento della nuova procedura di selezione e, comunque, per un periodo non superiore
a sei mesi.

La richiesta di proroga del servizio (da intendersi agli stessi patti e condizioni di quello
originario) dovra essere avanzata dall’lUnione entro quindici giorni antecedenti la scadenza del
contratto.

9 — CORRISPETTIVO DEL SERVIZIO e PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI

Per lo svolgimento delle attivita I’'Unione Valli e Delizie Comunale riconoscera un rimborso
massimo di euro 15.000,00 (quindicimila/00) all’anno, egualmente ripartiti fra i tre Comuni
dell'lUnione, a fronte delle attivita svolte, opportunamente documentate dal veterinario. Il
rimborso previsto, equamente suddiviso per i tre Comuni di provenienza, potra essere
annualmente cosi ripartito:

- massimo il 40% per sterilizzazioni, di cui al punto 5;

- massimo il 30% per cura dei gatti di colonia, di cui al punto 6;

- almeno il 30% per assistenza medica ai gatti incidentati, di cui al punto 7.

Tale percentuale potra essere rivalutata dopo il primo anno di prestazione, su istanza del
veterinario, con determina dirigenziale.

10 - CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE
L'affidamento del servizio in oggetto avverra ai sensi dell’art. 50, comma 4 del D.Lgs. nr.

36/2023.
La valutazione della documentazione pervenuta sara effettuata sulla base dei seguenti criteri:

CRITERIO INDICATORE PUNTEGGIO MAX
Formazione post laurea n. master, corsi di
A conseguita nell'ambito della perfezionamento, seminari 5
cura degli animali d'affezione con prove finali, ecc.

Esperienza lavorativa presso
B ambulatori medico-veterinari 1 punto ogni 6 mesi

S ) 10
privati per almeno 6 mesi
Esperienza lavorativa presso
C strutture sanitarie pubbliche in 2 punti ogni 6 mesi 10

attivita analoghe per almeno 6
mesi
D Distanza dell'ambulatorio Km di distanza dalla sede Meno di 10 km = 5 punti



Meno di 20 km = 4 punti
dell’'Unione, Portomaggiore Meno di 30 km punti

(proprio o] messo a 3
Piazza Umberto I, 5 (Fe) Meno di 40 km = 2 punti

disposizione da altro medico
veterinario)

per visita clinica = 2 punti

per sterilizzazioni = 2 punti

per anestesia generale con
intubazione = 2 punti

E Minor prezzo delle prestazioni

Il professionista che otterra il punteggio maggiore si aggiudichera l'affidamento del servizio,
fermo restando che il punteggio minimo richiesto & pari a punti 6 su 36.

Tutti i requisiti richiesti dovranno essere espressi mediante dichiarazione resa sotto la propria
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci.

11 - TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

I medici veterinari interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse e la
documentazione ad essa relativa redatta utilizzando il fac-simile di cui all’allegato B, entro le
ore 24:00 del giorno 24.11.2024, all'Unione dei Comuni Valli e Delizie, Settore
Programmazione Territoriale, tramite posta elettronica certificata (pec), firmata digitalmente in
formato .p7m, o in alternativa la scansione della domanda con firma autografa con allegata
copia del documento di identita valido del sottoscrittore, al seguente indirizzo:
protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it, precisando nell'oggetto “MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE DA PARTE DI MEDICI VETERINARI PER LA CURA DEI GATTI SENZA PROPRIETARIO
NEI COMUNI DELL'UNIONE VALLI E DELIZIE”.

Il termine di presentazione delle manifestazioni & perentorio, pertanto quelle pervenute oltre
tale termine non verranno valutate e saranno escluse dalla procedura di affidamento.

12 - TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 GDPR (General Data
Protection Regulation) e della normativa nazionale (art.13 della Legge 196/2003 e s.m.i.),
esclusivamente nell’'ambito della presente gara.

Il presente avviso viene pubblicato per almeno 15 (quindici) giorni consecutivi all’albo pretorio
online dell’'Unione Valli e Delizie.

Per informazioni e chiarimenti € possibile contattare:
Ing. Elena Bonora, e-mail: e.bonora@unionevalliedelizie.fe.it - tel. 0532 323237, Dott.ssa Rita
Ruvinetti, e-mail rruvineti@unionevalliedelizie.fe.it, tel. 0532 330369.

Per quanto non espressamente previsto si fa riferimento alla normativa vigente in materia.

F.to in digitale
Dirigente Settore
Programmazione Territoriale
Ing. Alice SaviALLEGATI:

Allegato A: bozza di convenzione

Allegato Al: protocollo ASL

Allegato A2: scheda accettazione felino

Allegato B: modello di domanda
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