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Allegato 3 

OFFERTA TECNICA 

 

_____________________________________ 
(Timbro del Professionista) 

 

 
ALLA GUARDIA DI FINANZA 
Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Calabria 
Ufficio Amministrazione  - Sez. Acquisti 
Piazza del Rosario, 11 – 88100 Catanzaro 
 
 

AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA AI SENSI DELL’ART. 7 
COMMA 6 BIS DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 MARZO 2001, n. 165 
PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ASSISTENZA MEDICO 
VETERINARIA ALLE UNITA’ CINOFILE IN FORZA PRESSO I REPARTI 
DIPENDENTI DEL COMANDO REGIONALE CALABRIA DELLA GUARDIA 
DI FINANZA  – TRIENNIO 2017-2019 PER I SEGUENTI LOTTI: 
 

LOTTO NR. CANI 
IMPORTO 

PRESUNTO 
LOTTO 

Lotto 1 – C.I.G. n. : Z671D46B8F 

S.A.G.F. COSENZA (sita in Viale Sergio Cosmai n. 3) 
n. 2 cani €. 3.000,00 

Lotto 2 – C.I.G. n. : Z701D46C06 
GRUPPO LAMEZIA TERME (sita in Via del Progresso n. 113) 

n. 4 cani €. 6.000,00 

Lotto 3 – C.I.G. n. : ZBA1D46C5C 

GRUPPO SIBARI (sita in Località Bruscata Piccola s.n.) 
n. 2 cani €. 3.000,00 

Lotto 4 – C.I.G. n. : Z4A1D46C91 

COMPAGNIA CROTONE (sita in Via Miscello da Ripe n. 73) 
n. 2 cani €. 3.000,00 

Lotto 5 – C.I.G. n. : Z681D46CCF 
TENENZA MONTEGIORDANO (sita in Via E. Berlinguer n. 11) 

n. 2 cani €. 3.000,00 

Lotto 6 – C.I.G. n. : Z751D46D5F 

GRUPPO REGGIO CALABRIA (sita in Via Enotria n. 107) 
n. 3 cani €. 4.500,00 

Lotto 7 – C.I.G. n. : Z261D46DA6 

GRUPPO GIOIA TAURO (sita in Loc.Pietrantonio – Area Portuale 

di Gioia Tauro) 

n. 2 cani €. 3.000,00 

Lotto 8 – C.I.G. n. : Z9F1D46DE8 

GRUPPO LOCRI (sita in Via Trieste n. 6) 
n. 1 cane €. 1.500,00 

  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ____________ 

a ______________________________ (____), residente in ______________________________ 

(___), Via/Piazza_______________________________ nr. ______ C.A.P. __________________ 

In qualità di medico veterinario dell’ambulatorio/studio ___________________________________ 

con sede in ________________________________ (___) Via/Piazza _____________________ 

nr. ______ C.A.P. __________________ C.F: _________________________________________ 
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P.I.: ____________________ Tel.:_________________ cellulare: _________________________ 

Fax: _______________________e-mail/PEC: _________________________________________ 

 
DICHIARA DI PARTECIPARE PER IL/I LOTTO/I NR. ___________ 

(indicare il/i lotto/i a cui si intende partecipare ) 
 

1. La possibilità di usufruire di servizi di pronto soccorso veterinario nell’arco di 24 ore (fino ad un 

massimo di 16 punti):(*) 

o garanzia di pronto soccorso h 24 – 7 giorni su 7; 

o No garanzia di pronto soccorso h 24 – 7 giorni su 7. 

 

2. L’esperienza professionale del veterinario autocertificata (fino ad un massimo di 12 punti): (*) 

o oltre 15 anni di servizio; 

o da 10 a 15 anni di servizio; 

o da 5 a 10 anni di servizio; 

o meno di 5 anni di servizio. 

 

3. La quantità e la qualità dei supporti tecnologici impiegati nella struttura in cui opera il medico 

veterinario (fino ad un massimo di 8 punti): (*) 

o tavolo da visita; 

o tavolo da chirurgia; 

o set di ferri chirurgici; 

o sistema di sterilizzazione o apparecchio similare; 

o microscopio; 

o apparecchiatura radiologica; 

o analizzatore d’urgenza, compreso quello effettuato tramite kit diagnostico; 

o elettrocardiografo. 

 

4. Servizi prestati in passato a favore dei Reparti del Corpo (un punto per ogni periodo di servizio 

pari a 12 mesi, fino ad un massimo di 8 punti): (*) 

o dal ___________________ al _____________________; 

o dal ___________________ al _____________________; 

o dal ___________________ al _____________________; 

o dal ___________________ al _____________________; 

o dal ___________________ al _____________________; 

o dal ___________________ al _____________________; 

5. la distanza dalla sede dello studio del medico veterinario rispetto alla sede del Reparto che ha 

in forza le unità cinofile (fino ad un massimo di 6 punti): (*) 

o fino a 5 Km dall’ubicazione della caserma; 

o da 5,001 Km a 15 Km dall’ubicazione della caserma; 

o superiore a 15 Km. 
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Effettuare il calcolo della distanza sul portale internet: www.viamichelin.it . 

 

(*): BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA 

 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

 

                                                                                                                      FIRMA 

                                                                                           _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.viamichelin.it/

