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Al Direttore area gestione forniture
Sede

LOgge’r‘ro: Richiesta fornitura sistemi identificazione elettronica animali. 1

Rilevato che la popolazione ovicaprina presente in provincia di Agrigento & di circa 150.000 animali, di
cui presumibilmente almeno un 20% (pari a n. 30.000 capi) ha un etd superiore ai quattro anni, che saranno
controllati entro i prossimi dodici mesi, e dovendo oftemperare a quanto disposto dal ' Assessorato Regionale
alla Salute con D.A. 06.11.13 sullidentificazione elettronica degli ovicaprini nati prima del 01.01.10 (art.3
comma 5), si chiede la fornitura urgente del seguente materiale tramite apposita gara in somministrazione,
di cui almeno un terzo del materiale sia consegnato nel pil breve tempo possibile:

N.

progressivo Materiale per identificazione animale QUANTITA’

BOLI di tipo ceramico contenenti trasponder, per identificazione
) elettronica di ovicaprina. Il peso del bolo per evitare |'uscita dal reticolo

dovra essere di peso circa gr. 50 (tolleranza gr. 5), diametro compreso RO
tra mm. 17 e 20 e lunghezza tra mm. 65 e 72.
2 Lanciaboli in acciaio per I'applicazione dei suddetti boli negli ovicaprini 10

Il costo di circa €.2£;‘/2;7¢70 ¢ da imputare sul conto economico n. 501011102 “altri materiali e
prodotti per uso vetefinario”. /-
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Doit. Oreste Falco Il Direttore Dipartiménfa/ di Pfevenzione Veterinario
( ’K)i \/\ Dott. ,S'alvéfore/Cuffaro
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