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ΘΕΜΑ

: 
 

 
 

«Πρόσκληση Υποβολής Προσφορών για την παροχή υπηρεσιών 

απεντόµωσης-µυοκτονίας για ένα έτος (CPV 90921000-9) για την 

κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 

προϋπολογισθείσας δαπάνης 3.120,00 € συµπ/νου ΦΠΑ .» (Φ3/2017) 

 
ΑΠΟΦΑΣΗ 

ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»  

 

  Έχοντας υπόψη: 

1.  Τον Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ:81/Α/05 ) «Περιφερειακή συγκρότηση του Εθνικού  

Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» 

2. Τον Ν.3580/07(ΦΕΚ /134 Α /18-06-2007)  Περί Προµηθειών των Νοσοκοµείων. 

3. Τον Ν.3846/(ΦΕΚ 66Α΄ / 11-05-2010) , άρθρο 24 που αφορά τροποποιήσεις 

σχετικών άρθρων του Ν.3580/07 

4.Τον Ν.4412/8-8-16(∆ηµόσιες Συµβάσεις Έργων ,Προµηθειών και Υπηρεσιών  

[προσαρµογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ]. 

5. Την υπ. αρ. Υ4α/11974/2013 (Β΄299) Κ.Υ.Α σχετικά µε τον «Οργανισµό του Γ.Ν.Α. 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», όπως ισχύει. 

6. Την υπ. αρ. Α2β/Γ.Π.οικ.: 34394/13.05.16 Κοινή Υπουργική Απόφαση «∆ιορισµός 

∆ιοικήτριας στο ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ", αρµοδιότητας 

1ης Υ.ΠΕ. Αττικής» (ΦΕΚ 250/ΥΟ∆∆ /19.05.2016) 

7. Την υπ.αρ.4073/28.07.2016 Απόφαση της ΕΠΥ έγκρισης του Προγράµµατος 

Προµηθειών, Υπηρεσιών και Φαρµάκωνγια το έτος 2015(Α∆Α:6ΟΦ9465ΦΥΟ-

∆Ω6) 

8. Την υπ’αριθµ.πρωτ.9926/12-7-16 Απόφαση ∆ιοικητή ορισµού Επιτροπής 

σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών 

9. Τις µε αρ.πρωτ.12917/14-9-16 υποβληθείσες τεχνικές προδιαγραφές της 

Επιτροπής προδιαγραφών 
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10. Την αρ.πρωτ.14133/7-10-16 Πρόσκληση για δηµόσια διαβούλευση τεχνικών 

προδιαγραφών 

11. Τις αρ.πρωτ.14485/13-10-16 παρατηρήσεις επι των τεχνικών προδιαγραφών της 

εταιρείας saneco 

12. To αρ.πρωτ.15035/25-10-16 διαβιβαστικό των παρατηρήσεων της εταιρείας 

saneco στην Επιτροπή  προδιαγραφών. 

13. Η αρ.πρωτ.16525/24-11-16 απάντηση της Επιτροπής προδιαγραφών επί των 

παρατηρήσεων  

14. Την προηγούµενη σύµβαση για την Παροχή Υπηρεσιών Απεντόµωσης και 

µυοκτονίας µε την εταιρεία ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ «GENERAL 

CONTROL ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΕΙΣ-ΜΥΟΚΤΟΝΙΕΣ»   για ένα (1) έτος συνολικής 

δαπάνης 2.514,00€ πλέον φπα ήτοι 3092,22€ συµπ/νου φπα ,ισχύος από 01-

7-2015 έως 30-6-2016.   

15. Το είδος έχει ενταχθεί στο ΠΠΥΥ’2015 µε CPV 90921000-9 και  δαπάνη 

5.000,01€. 

16. Την υπ.αρ. 200/6-02-2017 (Α∆Α:69ΨΓ4690ΩΣ-80Φ)  Απόφαση Ανάληψης 

Υποχρέωσης. 

 

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

 

1. Κάθε ενδιαφερόµενο υποψήφιο οικονοµικό φορέα να υποβάλει έγγραφη 

σφραγισµένη προσφορά για την παροχή των υπηρεσιών του Παραρτήµατος Α της 

παρούσης, σε κλειστό φάκελο, ο οποίος θα φέρει την ένδειξη «Πρόσκληση υποβολής 

προσφορών για την παροχή υπηρεσιών απεντόµωσης – µυοκτονίας για ένα έτος για 

την κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν. Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» προϋπολογισθείσας 

δαπάνης 3.120,00€ συµπ/νου ΦΠΑ», στο Τµήµα Γραµµατείας (Πρωτόκολλο) του 

Νοσοκοµείου µέχρι την Παρασκευή, 17.02.2017 και ώρα 10.00 π.µ. Οι προσφορές 

που υποβάλλονται στην Υπηρεσία ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΑ δεν θα λαµβάνονται υπόψη. 

Πληροφορίες δίδονται στο τηλέφωνο 213 2088715. 

2. Οι υποψήφιοι ανάδοχοι θα υποβάλουν προσφορά για το σύνολο των 

υπηρεσιών . Τµηµατικές ή εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και 

απορρίπτονται. 

3. Περιεχόµενο προσφοράς: Οι ενδιαφερόµενοι θα πρέπει να καταθέσουν µία 

και µοναδική προσφορά σε κλειστό φάκελο, στον οποίο θα εµπεριέχονται:  

3.1. Υπεύθυνη ∆ήλωση του προσφέροντος στην οποία θα δηλώνεται ότι: 

α) αποδέχεται τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και η προσφορά του 

συντάχθηκε σύµφωνα µε αυτούς β) οι προσφερόµενες υπηρεσίες ικανοποιούν τις 

παρατιθέµενες στην παρούσα πρόσκληση τεχνικές απαιτήσεις και γ) ο χρόνος 

ισχύος της προσφοράς είναι 120 ηµέρες από την λήξη της προθεσµίας υποβολής 

προσφοράς. 
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3.2. Τα αναφερόµενα στο Παράρτηµα Α «Τεχνικές Προδιαγραφές» 

πιστοποιητικά 

3.3. Οικονοµική Προσφορά του προσφέροντος στην οποία θα δηλώνεται 

κατ’ ελάχιστον η τιµή του προσφέροντος για κάθε υπηρεσία µε τη συµπλήρωση του 

Πίνακα του Παραρτήµατος Β, που αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της παρούσας. 

Στην οικονοµική προσφορά θα αναγράφεται υποχρεωτικά ο αντίστοιχος κωδικός 

είδους στο Παρατηρητήριο Τιµών του Υπουργείου Υγείας και η τρέχουσα τιµή. 

Οικονοµικές προσφορές που είναι ανώτερες από τις τιµές που καταγράφονται στο 

Παρατηρητήριο Τιµών της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας κατά την καταληκτική 

ηµεροµηνία κατάθεσης προσφορών του διαγωνισµού, απορρίπτονται.  

4. Παραδοτέα / Χρονοδιάγραµµα: Για την προµήθεια των υπηρεσιών θα 

συναφθεί σύµβαση σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 4412/16 (ΦΕΚ147/8-8-2016) 

«∆ηµόσιες Συµβάσεις Εργων,Προµηθειών και Υπηρεσιών», όπως ισχύουν. Σε 

περίπτωση µη εκτέλεσης εντός των χρονικών ορίων που παρέχονται στον 

προµηθευτή έχουν εφαρµογή οι διατάξεις του Ν.4412/16 

5. Προϋπολογισµός δαπάνης: Η συνολική δαπάνη για την ανάθεση της 

υπηρεσίας δεν δύναται να υπερβεί το ποσό των 3.120,00  € συµπεριλαµβανοµένου 

Φ.Π.Α.  

6. Η κατακύρωση της προµήθειας θα γίνει µε κριτήριο την πλέον συµφέρουσα 

από οικονοµικής άποψης προσφορά (βάσει τιµής) 

7. Η πληρωµή του αναδόχου θα γίνεται τµηµατικά (µηνιαίως) και µετά την πλήρη 

ποιοτική και ποσοτική παραλαβή της υπηρεσίας, η οποία θα πιστοποιείται µε το 

αντίστοιχο πρωτόκολλο παραλαβής της αρµόδιας προς τούτο επιτροπής και την 

προσκόµιση των σχετικών παραστατικών. 

8. Η παρούσα θα αναρτηθεί στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ,στο ΚΗΜ∆ΗΣ και στην ιστοσελίδα 

του Νοσοκοµείου στην διαδροµή www.hippocratio.gr � Τµήµα Προµηθειών � 

∆ιαγωνισµοί. 

9. Ορίζονται ως Επιτροπή ∆ιενέργειας οι παρακάτω υπάλληλοι: 

1. Κοκορόκα Ασπασία, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Β’ Παθολογικής κλινικής. 

2. Αναγνωστοπούλου Αργυρώ, ΤΕ Επόπτρια ∆ηµόσιας Υγείας. 

3. Ζέλκα Ευθυµία, ∆Ε ∆ιοικητικών Γραµµατέων. 

 

                              Η ∆ΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

 

 

                ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΜΠΑΛΑΣΟΠΟΥΛΟΥ 

 

           
 

 Επισυνάπτονται:    
-Παράρτηµα Α: Τεχνικές προδιαγραφές 
-Παράρτηµα Β :Υπόδειγµα Οικονοµικής Προσφοράς 

 
 Εσωτερική διανοµή: 
 - Τµήµα Προµηθειών 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 
 
 

 

ΑΡΘΡΟ 1 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΝΑ∆ΟΧΟΥ  

 

1.1. Ο ανάδοχος θα πρέπει να διαθέτει τα ακόλουθα, τα οποία θα αποδεικνύονται µε την προσκόµιση 

αντίγραφου/ βεβαίωσης στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή απόρριψης): 

i) Άδεια εφαρµογής καταπολέµησης εντόµων και τρωκτικών σε κατοικηµένους χώρους, 
εγκεκριµένη από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, σύµφωνα µε την 
Υπουργική Απόφαση (Υ.Α.) 152347/ 3807/ 11.05.1981 [Φύλλο Εφηµερίδας Κυβερνήσεως 
(Φ.Ε.Κ.) 309Β/ 29.05.1981] και την Υ.Α. 183897 (Φ.Ε.Κ. 655Β/ 31.10.1985), όπως αυτές 
ισχύουν σήµερα, 

ii) Πιστοποιητικό διασφάλισης ποιότητας κατά ISO 9001 για την παροχή υπηρεσιών 
εντοµοκτονίας και µυοκτονίας, 

iii) Πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο Επαγγελµατικό Επιµελητήριο, 
iv) Ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης προς τρίτους για βλάβες σε πρόσωπα ή υλικά 

που δύνανται να επέλθουν κατά τη διάρκεια ή λόγω των πραγµατοποιούµενων εφαρµογών. 
Όλα τα προηγούµενα θα πρέπει να είναι σε ισχύ σε όλη τη διάρκεια εκτέλεσης της σύµβασης και την 

ενδεχόµενης παράτασης της. Ανανεώσεις αυτών θα προσκοµίζονται στις αρµόδιες υπηρεσίες του 

Νοσοκοµείου (βλ. άρθρο 4). 

 

1.2. Θα εκτιµηθεί η κατοχή των ακόλουθων πιστοποιητικών ποιότητας από τον ανάδοχο: 

i) Πιστοποιητικού υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία κατά το πρότυπο ΕΛΟΤ 1801 µε ανάλογο 
πεδίο εφαρµογής/ ισχύος (πρβλ. παράγραφο 1.1.), 

ii) Πιστοποιητικού συστήµατος περιβαλλοντικής διαχείρισης ISO 14001 µε ανάλογο πεδίο 
εφαρµογής/ ισχύος (πρβλ. παράγραφο 1.1.). 

iii)  Θα συνεκτιµηθεί (χωρίς ποινή αποκλεισµού)εφόσον υπάρχει η Πιστοποίηση CEPA-
πρότυπο EN 16636-Υπηρεσίες καταπολέµησης παρασίτων-απαιτήσεις &αρµοδιότητες 
,σύµφωνα µε το πρωτόκολλο CEPA Certified 

 

1.3. Ο ανάδοχος δε θα υπόκειται σε νοµικούς περιορισµούς λειτουργίας της επιχείρησης του, δε θα έχει 

καταδικασθεί και δε θα εκκρεµεί σε βάρος του δικαστική απόφαση που να σχετίζεται µε τις 

δραστηριότητες του. 

Για όλα τα παραπάνω θα προσκοµιστεί υπεύθυνη δήλωση του Νόµου 1599/ 1986  (παράγραφος 4/ 

άρθρο 8), όπως εκάστοτε ισχύει. 

1.4. Ο ανάδοχος οφείλει να προσκοµίσει στοιχεία πιστοποίησης καλής εκτέλεσης ανάλογου έργου σε 

κατά ελάχιστο τρία (3) νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) την τελευταία τριετία. 

Όλα τα προηγούµενα θα προσκοµιστούν στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή απόρριψης). 

 

1.5. Ο ανάδοχος οφείλει να προσκοµίσει στοιχεία αποδεικτικά της επιστηµονικής και επιχειρησιακής 

επάρκειας του (τίτλοι σπουδών προσωπικού, εξοπλισµός, µηχανογραφική υποστήριξη κ.ο.κ.), 

καθώς και το οργανόγραµµα της εταιρείας του (ανθρώπινο δυναµικό και τοµέας εργασίας). 

Όλα τα προηγούµενα θα προσκοµιστούν στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή απόρριψης). 

 

1.6. Ο ανάδοχος θα απασχολεί, ως µόνιµο προσωπικό, κατά ελάχιστον δύο (2) υπεύθυνους 

επιστήµονες µε εκπαίδευση, τεχνογνωσία και εµπειρία στο αντικείµενο (γεωπόνους, χηµικούς 

κ.ο.κ.). 

Στοιχεία αυτών (τίτλοι σπουδών, βιογραφικό σηµείωµα κ.λπ.) θα προσκοµιστούν στο φάκελο της 

Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή απόρριψης). 
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1.7. Ο ανάδοχος υποχρεούται, πριν την υποβολή της προσφοράς, να έχει επισκεφθεί τους χώρους του 

Νοσοκοµείου και να έχει συνεργαστεί µε τις αρµόδιες υπηρεσίες του (βλ. άρθρο 4), ούτως ώστε στο 

φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς να περιγράφει σαφώς το προτεινόµενο πρόγραµµα. 

Να προσκοµιστεί υπεύθυνη δήλωση στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή απόρριψης). 

 

ΑΡΘΡΟ 2 

ΑΜΟΙΒΗ
 

 

2.1. Στην αµοιβή του αναδόχου περιλαµβάνονται κάθε είδους έξοδα και δαπάνες υλικών, χηµικών 

προϊόντων, χρησιµοποιούµενου εξοπλισµού, αµοιβών προσωπικού κ.λπ. 

 

2.2. Οι έκτακτες επισκέψεις/ εφαρµογές, όπως ορίζονται στο άρθρο 6, περιλαµβάνονται στο συµβατικό 

τίµηµα και θα πραγµατοποιούνται χωρίς οικονοµική επιβάρυνση του Νοσοκοµείου. 

 

ΑΡΘΡΟ 3 

ΥΠΕΡΓΟΛΑΒΙΑ 

 

          Απαγορεύεται ρητώς η παραχώρηση του έργου (υπεργολαβία). 

 

ΑΡΘΡΟ 4 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

4.1. Ο ανάδοχος θα συνεργάζεται µε τον Επόπτη ∆ηµόσιας Υγείας, την Επιτροπή Νοσοκοµειακών 

Λοιµώξεων και το Τµήµα Επιστασίας για τις εφαρµογές και τη διαχείριση των τηρούµενων 

αρχείων (βλ. άρθρο 16).Ο Επόπτης ∆ηµόσιας Υγείας, η Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και 

το Τµήµα Επιστασίας αποκαλούνται εφεξής ως και ανωτέρω ως αρµόδιες υπηρεσίες του 

Νοσοκοµείου. 

 

4.2. Ο ανάδοχος οφείλει να συµµορφώνεται σε οποιαδήποτε παρέµβαση ή υπόδειξη της Επιτροπής 

Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και του Τµήµατος Επιστασίας, στον έλεγχο των οποίων υπόκειται. 

 

4.3. Ο ανάδοχος θα συνεργάζεται και θα παρέχει κάθε είδους βοήθεια στους υπεύθυνους 

παρακολούθησης του έργου (ειδική επιτροπή παρακολούθησης), οι οποίοι θα οριστούν από τη 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου, µετά την ανάληψη του, και οι οποίοι θα εκδίδουν το σχετικό 

πρωτόκολλο παραλαβής του έργου. 

 

ΑΡΘΡΟ 5 

ΧΩΡΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

        Ως χώροι εργασίας ορίζονται το σύνολο των εγκαταστάσεων του Γενικού Νοσοκοµείου   Αθηνών 

«Ιπποκράτειο» (Κεντρικό Συγκρότηµα), του Παραρτήµατος του και των λοιπών χώρων ευθύνης 

του/ εξωνοσοκοµειακών δοµών του (Κτίριο Οδού Έβρου 63-67)  

 

 

                                                                      ΑΡΘΡΟ 6 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΕΩΝ, ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 

 

6.1. Η συχνότητα των προγραµµατισµένων επιθεωρήσεων ορίζεται κατά ελάχιστον µία (1) φορά 

µηνιαίως στο Κεντρικό Συγκρότηµα του Νοσοκοµείου και το Παράρτηµα του τους χειµερινούς/ 
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εαρινούς/ φθινοπωρινούς µήνες (Ιανουάριο έως Μάιο και Σεπτέµβριο έως ∆εκέµβριο) και κατά 

ελάχιστον δύο (2) φορές µηνιαίως τους θερινούς µήνες (Ιούνιο, Ιούλιο και Αύγουστο), ήτοι 

δεκαπέντε (15) τακτικές εφαρµογές ετησίως, σε χρόνο που θα ορίζεται σε συνεννόηση µε τις 

αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου (πρωινό ή απογευµατινό ωράριο), ούτως ώστε να µην 

προκαλείται όχληση στη φυσιολογική λειτουργία του Κεντρικού Συγκροτήµατος και του 

Παραρτήµατος. 

 

6.2. Η συχνότητα των προγραµµατισµένων επιθεωρήσεων στους λοιπούς χώρους ευθύνης/ 

εξωνοσοκοµειακές δοµές του Νοσοκοµείου ορίζεται κατά ελάχιστον µία (1) φορά ανά τέσσερεις (4) 

µήνες, ήτοι τρεις (3) φορές ετησίως, οµοίως σε χρόνο που θα ορίζεται σε συνεννόηση µε τις 

αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου (πρωινό ή απογευµατινό ωράριο), ούτως ώστε να µην 

προκαλείται όχληση στη φυσιολογική λειτουργία των χώρων αυτών. 

 

6.4. Σε περίπτωση ανάγκης, εφόσον κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου µε 

οποιονδήποτε πρόσφορο τρόπο, προφορικώς ή γραπτώς (τηλεφωνικά, µε τηλεοµοιότυπο/ fax, µε 

ηλεκτρονική αλληλογραφία/ e-mail), ο ανάδοχος οφείλει να ανταποκριθεί εντός είκοσι τεσσάρων 

(24) ωρών,  διενεργώντας έκτακτες επισκέψεις/ εφαρµογές, ώστε να επιτευχθεί η καταπολέµηση 

κάθε είδους παρασίτου, και επιλύοντας οποιοδήποτε έκτακτο πρόβληµα. 

       Για τα ανωτέρω θα υποβληθεί υπεύθυνη δήλωση στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή 

απόρριψης). 

 

6.5. Οι ηµέρες και ώρες των επιθεωρήσεων, των επισκέψεων και των εφαρµογών, τακτικών ή έκτακτων, 

θα καθορίζονται σε συνεννόηση µε τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου, µε γνώµονα την 

αποφυγή όχλησης στους χώρους και τις υπηρεσίες του. Σε κάθε περίπτωση προσέλευσης του 

αναδόχου στο Νοσοκοµείο θα ενηµερώνονται οι αρµόδιες υπηρεσίες του. 

 

6.6. Με βάση όσα ορίζονται στην παράγραφο 6.4., εάν ο ανάδοχος δεν προσέλθει, το Νοσοκοµείο 

διατηρεί το δικαίωµα, µε µονοµερή απόφαση, να αναθέσει τις απαιτούµενες ενέργειες σε τρίτο 

νοµικό πρόσωπο, παρακρατώντας την αµοιβή από το συµβατικό τίµηµα του αναδόχου, καθώς και 

να προβεί σε καταγγελία της συµβάσεως και να κηρύξει τον ανάδοχο έκπτωτο σύµφωνα µε την 

κείµενη νοµοθεσία. 

 

 

 

ΑΡΘΡΟ 7 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 

7.1. Ο ανάδοχος θα αναφέρει αναλυτικά, στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς, τις προτεινόµενες 

µεθόδους, οι οποίες θα πρέπει να είναι εγκεκριµένες από τα αρµόδια επιστηµονικά και κρατικά 

όργανα, σύµφωνα µε το Νόµο 721/ 1977 (Φ.Ε.Κ. 298Α/ 1977), και να είναι ασφαλείς για τους 

ασθενείς, τους εργαζόµενους και τους επισκέπτες του Νοσοκοµείου. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να 

προσδιορίζεται ο χρόνος αποτελεσµατικότητας του προτεινόµενου προγράµµατος.  

 

7.2. Επισηµαίνεται ότι, σε περίπτωση επανεµφάνισης παρασίτων µετά τις εφαρµογές, ο ανάδοχος 

υποχρεούται σε επανάληψη της εφαρµογής, χωρίς πρόσθετη αµοιβή, µέχρι την οριστική 

καταπολέµηση του φαινοµένου. 

 

7.3. Ο ανάδοχος δύναται να προτείνει και, κατόπιν έγκρισης από τις αρµόδιες υπηρεσίες του 

Νοσοκοµείου, να εφαρµόσει εναλλακτική µέθοδο παρασιτοκτονίας. 
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7.4. Πληροφορίες που αφορούν τις χρησιµοποιούµενες µεθόδους θα δίδονται, προφορικά και γραπτά, 

στις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου και τους υπεύθυνους παρακολούθησης του έργου και θα 

συµπεριλαµβάνονται στο αρχείο ελέγχου παρασίτων του Νοσοκοµείου (βλ. άρθρο 16). 

 

ΑΡΘΡΟ 8 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ, ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 

 

8.1. Ο ανάδοχος οφείλει να περιγράψει ακριβώς τον εξοπλισµό, τα υλικά και τα σκευάσµατα που θα 

χρησιµοποιεί. 

 

8.2. Τα υλικά που θα χρησιµοποιηθούν (εντοµοκτόνα – µυοκτόνα σκευάσµατα κ.λπ.) θα πρέπει να 

διαθέτουν τις προβλεπόµενες από το νόµο αδειοδοτήσεις, εγκρίσεις κυκλοφορίας, καθώς και ∆ελτία 

∆εδοµένων Ασφαλείας Προϊόντος (Material Safety Data Sheet, M.S.D.S.).  

       Όλα τα προηγούµενα θα προσκοµιστούν στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς (επί ποινή 

απόρριψης). 

 

8.3. Τα σκευάσµατα που θα χρησιµοποιηθούν θα φέρουν έγκριση από το Υπουργείο Αγροτικής 

Ανάπτυξης και Τροφίµων, τα σχετικά παραστατικά των οποίων θα πρέπει να παραδοθούν στις 

αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου. 

 

8.4. Σε περίπτωση αλλαγής των σκευασµάτων ο ανάδοχος οφείλει να ενηµερώσει εγγράφως τις 

αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου και να προσκοµίσει τα σχετικά παραστατικά των νέων, όπως 

αναφέρονται στις παραγράφους 8.2. και 8.3. (αδειοδοτήσεις κ.ο.κ.). 

 

8.5. Κριτήρια επιλογής των σκευασµάτων είναι τα ακόλουθα: 

- η ελάχιστη τοξικότητα σε σχέση µε το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα, 
- η µέγιστη ασφάλεια εφαρµογής τους, 
- η δυνατότητα χρήσης του χωρίς παρεµπόδιση των λειτουργιών του Νοσοκοµείου, 
- η διακριτικότητα εφαρµογής τους. 

 

8.6. Τα χρησιµοποιούµενα σκευάσµατα δεν πρέπει να προκαλούν δυσοσµία στους χώρους   του 

Νοσοκοµείου και χηµική µόλυνση τροφίµων. 

 

8.7. Τα σκευάσµατα πρέπει να µην προκαλούν κίνδυνο στην υγεία των ασθενών, των εργαζοµένων και 

των επισκεπτών του Νοσοκοµείου. 

 

8.8. Εκτός των χηµικών προϊόντων ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει και εναλλακτικές µεθόδους 

καταπολέµησης (οικολογικές), οι οποίες θα καταγράφονται στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς. 

 

8.9. Πληροφορίες που αφορούν το χρησιµοποιούµενο εξοπλισµό, τα υλικά και τα σκευάσµατα θα 

δίδονται, προφορικά και γραπτά, στις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου και τους υπεύθυνους 

παρακολούθησης του έργου (τρόπος χρήσης, δραστικότητα κ.ο.κ.) και θα συµπεριλαµβάνονται στο 

αρχείο ελέγχου παρασίτων του Νοσοκοµείου (βλ. άρθρο 16). 

 

ΑΡΘΡΟ 9 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΠΟΝΤΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ 

 

9.1. Ο ανάδοχος οφείλει να εγκαταστήσει άµεσα δίκτυο παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόµων στις 

κτιριακές εγκαταστάσεις του Νοσοκοµείου, σε αριθµό ικανό προκειµένου να καλύπτεται το σύνολο 
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των χώρων, να παρακολουθείται δυναµικά η φύση και η ένταση του προβλήµατος και να 

επιτρέπεται η πιστοποίηση της απουσίας εντόµων. 

 

9.2. Οι παγίδες σύλληψης θα είναι ατοξικές για τους ανθρώπους και το περιβάλλον και θα περιέχουν 

στο εσωτερικό τους τροφικό προσελκυστικό και κολλώδη επιφάνεια. 

       Ο αριθµός και το είδος των παγίδων σύλληψης θα πρέπει να αναφέρονται στο φάκελο της Τεχνικής 

Προσφοράς. 

 

9.3. Για την καταπολέµηση των ερπόντων εντόµων προβλέπεται η χρήση εντοµοκτόνου  γέλης (gel). 

 

9.4. Άµεσα, µε την ανάληψη του έργου, θα γίνει καθολική και εντατική εφαρµογή κατσαριδοκτόνου γέλης 

(gel), όπου απαιτείται. 

 

9.5. Οι εφαρµογές θα επαναλαµβάνονται εκτάκτως, όποτε παραστεί ανάγκη, προκειµένου να ελεγχθεί η 

οποιαδήποτε προσβολή εντόµων. 

 

9.6. Στους χώρους των υπογείων θα εφαρµόζονται και ψεκαστικές εφαρµογές υπολειµµατικότητας σε 

τακτά χρονικά διαστήµατα. Οµοίως, ψεκαστικές εφαρµογές θα διενεργούνται περιµετρικά των 

κτιριακών εγκαταστάσεων, σε φρεάτια και αποχετεύσεις, καθώς και σε όποιο άλλο σηµείο 

υποδειχθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου ή κριθεί αναγκαίο, υπό την επίβλεψη 

υπαλλήλου της Τεχνικής Υπηρεσίας, όπου απαιτείται. 

 

9.7. Με βάση την προηγούµενη παράγραφο 9.6., προβλέπεται η διάνοιξη των φρεατίων και ο ψεκασµός 

τους, υπό την επίβλεψη υπαλλήλου της Τεχνικής Υπηρεσίας (αντιµετώπιση προσβολής από την 

αµερικάνικη κατσαρίδα/ Periplanetta Americana). 

 

9.8. Στις συµβατικές υποχρεώσεις του αναδόχου περιλαµβάνεται και η άµεση αντιµετώπιση προσβολών 

από άλλα παράσιτα (ψύλλοι, κρότωνες, κοριοί κ.λπ.) µε την εφαρµογή οποιασδήποτε 

ενδεδειγµένης µεθόδου (εκνεφώσεις κ.ο.κ.). 

 

9.9. Όλα τα προηγούµενα θα επαναλαµβάνονται σε χρόνο και χώρο µε σκοπό τη µόνιµη και   καθολική 

απουσία εντόµων, ανάλογα µε τα ευρήµατα του δικτύου παρακολούθησης, αλλά και τις µαρτυρίες 

των χρηστών του χώρου. 

 

9.10. Κατά τη διάρκεια των προγραµµατισµένων επιθεωρήσεων θα ελέγχονται οι παγίδες σύλληψης 

εντόµων και θα καταγράφονται οι αριθµοί των συλληφθέντων, θα αναπληρώνονται οι ελλείψεις και 

θα γίνονται οι αναγκαίες αντικαταστάσεις υλικών (κατεστραµµένες παγίδες κ.λπ.). 

 

9.11. Ο ανάδοχος υποχρεούται να ενηµερώνει εγγράφως το Νοσοκοµείο για τις διενεργούµενες 

εφαρµογές και να διατηρεί αρχείο των παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόµων, καθώς και να 

ενηµερώνει το τηρούµενο από το Νοσοκοµείο αρχείο ελέγχου παρασίτων (βλ. άρθρο 16). 

 

ΑΡΘΡΟ 10 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΙΠΤΑΜΕΝΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ 

 

10.1. Κατά τους µήνες Μάρτιο έως και Οκτώβριο, θα διενεργούνται ψεκασµοί υπολειµµατικότητας σε 

εξωτερικούς χώρους αναπαραγωγής και ανάπαυσης ιπτάµενων εντόµων. 
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10.2. Η λογική ελέγχου των ιπτάµενων εντόµων, παρακολούθησης και τεκµηρίωσης   ακολουθεί τα 

αναφερόµενα περί ερπόντων εντόµων και τρωκτικών (άρθρα 9 και 12). 

 

ΑΡΘΡΟ 11 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΟΥΝΟΥΠΙΩΝ 

 

11.1. Λόγω του έντονου υγειονοµικού ενδιαφέροντος (ελονοσία και λοίµωξη από ιό ∆υτικού Νείλου), 

γίνεται ιδιαίτερη µνεία στον έλεγχο των κουνουπιών. 

 

11.2. Για τον έλεγχο της όχλησης των κουνουπιών, θα πρέπει να εντοπίζονται πιθανές εστίες 

αναπαραγωγής κουνουπιών (λιµνάζοντα ύδατα, φρεάτια όµβριων υδάτων και αποχέτευσης κ.ο.κ.) 

και να πραγµατοποιείται προνυµφοκτονία, τις ενδεικνυόµενες χρονικές περιόδους, µε κατάλληλα 

προνυµφοκτόνα σκευάσµατα, εγκεκριµένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων. 

 

11.3. Εκτός από τα βιοκτόνα σκευάσµατα, δύνανται να χρησιµοποιηθούν και προνυµφοκτόνα 

σκευάσµατα, εγκεκριµένα από τους αρµόδιους φορείς, χωρίς βιολογική ή χηµική δράση, τα οποία 

καταπολεµούν τις προνύµφες των κουνουπιών µε µηχανικό τρόπο. 

 

11.4. Σε περίπτωση κατά την οποία κουνούπια προκαλέσουν οποιοδήποτε πρόβληµα, θα 

πραγµατοποιηθούν από τον ανάδοχο οι απαραίτητες ενέργειες ελέγχου, µε βασικά κριτήρια όσα 

αναφέρονται στα άρθρα 7 και 8. 

 

ΑΡΘΡΟ 12 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ 

 

12.1. Ο ανάδοχος, µε την ανάληψη της συµβάσεως, οφείλει άµεσα να εγκαταστήσει ολοκληρωµένο 

δίκτυο ικανού αριθµού δολωµατικών σταθµών και θέσεων µυοκτονίας [κατά ελάχιστον ογδόντα (80) 

στο Νοσοκοµείο και τους λοιπούς χώρους ευθύνης του/ εξωνοσοκοµειακές δοµές], για την 

αποτελεσµατική προστασία από τα τρωκτικά. 

       Ο αριθµός και το είδος των δολωµατικών σταθµών/ θέσεων θα καταγράφονται σαφώς στο φάκελο 

της Τεχνικής Προσφοράς. 

 

12.2. Όλοι οι δολωµατικοί σταθµοί θα φέρουν µόνιµα τρωκτικοκτόνα σκευάσµατα και θα παρέχουν 

ασφάλεια χρήσης. 

 

12.3. Τα χρησιµοποιούµενα τρωκτικοκτόνα σκευάσµατα θα πρέπει να διαθέτουν τα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά: 

- Να είναι συµπαγή, ώστε να επιτρέπεται η εκτίµηση ενδεχόµενης κατανάλωσης και, 
ταυτόχρονα, να µηδενίζεται ο κίνδυνος διασποράς, 

- Να προκαλούν µουµιοποίηση των τρωκτικών προς αποφυγή δυσοσµίας των χώρων, 
- Να διαθέτουν τις προβλεπόµενες άδειες/ εγκρίσεις από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και 

Τροφίµων. 
 

12.4. Ο έλεγχος των δολωµατικών σταθµών/ θέσεων και η αντικατάσταση των τρωκτικοκτόνων 

σκευασµάτων θα πραγµατοποιείται οπωσδήποτε κατά τις προγραµµατισµένες επιθεωρήσεις, όπως 

περιγράφονται στο άρθρο 6, και όσες φορές απαιτηθεί για την εξάλειψη των τρωκτικών. 

 

12.5. Προβλέπεται η δόλωση στο σύνολο των φρεατίων του Νοσοκοµείου. Ο ανάδοχος υποχρεούται να 

τα ελέγχει, υπό την επίβλεψη υπαλλήλου της Τεχνικής Υπηρεσίας, οπωσδήποτε κατά τις 

προγραµµατισµένες επιθεωρήσεις, όπως περιγράφονται στο άρθρο 6, και όσες φορές απαιτηθεί. 
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12.6. Αντίστοιχα, θα ελέγχονται οι ψευδοροφές και οι στέγες των κτιρίων και θα τοποθετούνται 

τρωκτικοκτόνα σκευάσµατα, υπό την επίβλεψη υπαλλήλου της Τεχνικής Υπηρεσίας. 

 

12.7. Κατά τη διάρκεια των προγραµµατισµένων επιθεωρήσεων θα ελέγχονται και θα καταγράφονται οι 

καταναλώσεις τρωκτικοκτόνων σκευασµάτων ανά σταθµό, θα αναπληρώνονται οι ελλείψεις και θα 

γίνονται οι αναγκαίες αντικαταστάσεις υλικών (κατεστραµµένοι σταθµοί κ.λπ.). 

 

12.8. Ο ανάδοχος οφείλει να παραδώσει κατόψεις των χώρων του Νοσοκοµείου, όπου θα αναφέρονται 

αριθµηµένες οι θέσεις των σταθµών µυοκτονίας. 

Οι κατόψεις θα παραδοθούν στις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου και στους υπεύθυνους 

παρακολούθησης του έργου (βλ. άρθρο 16). 

 

12.9. Ο ανάδοχος θα πρέπει να ενηµερώνει εγγράφως τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου για τις 

παρατηρούµενες καταναλώσεις ανά δολωµατικό σταθµό (βλ. άρθρο 16). 

 

12.10. Σε περίπτωση ενεργής προσβολής σε εσωτερικούς χώρους, η αντιµετώπιση θα είναι άµεση και η 

καταστολή θα γίνεται µε µηχανικά µέσα σύλληψης (κόλλες, παγίδες πολλαπλών συλλήψεων κ.λπ.), 

παράλληλα µε τη χρήση των δολωµατικών σταθµών. 

 

ΑΡΘΡΟ 13 

ΜΑΓΕΙΡΕΙΑ ΚΑΙ ΚΟΥΖΙΝΕΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ 

 

13.1. Λόγω της µεγάλης υγειονοµικής σηµασίας τους, θα λαµβάνεται ιδιαίτερη µέριµνα από τον ανάδοχο 

για την προστασία των Μαγειρείων και των Κουζινών του Κεντρικού Συγκροτήµατος από κάθε 

είδους παράσιτα. 

 

13.2. Στα Μαγειρεία είναι ήδη τοποθετηµένες πέντε (5) ηλεκτρικές παγίδες εντόµων µε κολλητικές 

επιφάνειες και λαµπτήρες. Η αντικατάσταση των κολλητικών επιφανειών θα γίνεται µία (1) φορά 

µηνιαίως (ή συντοµότερα, αν απαιτηθεί). Αναλόγως, η αντικατάσταση των λαµπτήρων θα γίνεται 

µια (1) φορά ετησίως (ή συντοµότερα, αν απαιτηθεί). 

 

13.3. Κατά τον εντοπισµό δυσλειτουργίας των ηλεκτρικών εντοµοπαγίδων στα Μαγειρεία, θα 

ενηµερώνονται τόσο οι αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου όσο και η Τεχνική Υπηρεσία και το 

Τµήµα ∆ιατροφής. 

 

13.4. Στα Μαγειρεία θα είναι τοποθετηµένες φεροµονικές παγίδες ερπόντων εντόµων και µηχανικές 

παγίδες πολλαπλών συλλήψεων χωρίς δόλωµα σε επαρκή αριθµό. Πρόσθετα, θα γίνεται έλεγχος 

τους και αντικατάσταση των κολλωδών επιφανειών τους, καθώς και των ίδιων των παγίδων, όποτε 

απαιτείται. 

 

13.5. Σε κάθε περίπτωση θα λαµβάνονται όλα τα αναγκαία µέτρα για την αποφυγή επαφής των 

χρησιµοποιούµενων σκευασµάτων/ υλικών µε τα τρόφιµα. 

 

13.6. Για τα σχετιζόµενα θέµατα των Μαγειρείων και των Κουζινών του Κεντρικού Συγκροτήµατος θα 

ενηµερώνονται τόσο οι αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου όσο και το Τµήµα ∆ιατροφής. 

 

ΑΡΘΡΟ 14 

ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
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14.1. Θα λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα προστασίας των ασθενών, των εργαζοµένων και των 

επισκεπτών του Νοσοκοµείου. 

 

14.2. Κατά τις επεµβάσεις θα λαµβάνονται όλα τα µέτρα ασφαλείας τα επιβαλλόµενα µέχρι να γίνει 

κατάλληλος για επαναχρησιµοποίηση ο χώρος στον οποίο έγινε η καταπολέµηση. 

 

14.3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να έχει διαρκώς υπό τον έλεγχο του και µε ευθύνη του την ασφαλή 

φύλαξη όλου του επικίνδυνου υλικού, το οποίο θα βρίσκεται σε συσκευασίες µε ευανάγνωστη 

σήµανση κινδύνου. 

 

14.4. Ο ανάδοχος οφείλει να φέρει, κατά τις εφαρµογές, κυτίο πρώτων βοηθειών µε τα απαιτούµενα 

αντίδοτα στα χρησιµοποιούµενα σκευάσµατα. 

 

14.5. Κατά τη χρήση των σκευασµάτων θα λαµβάνονται όλα τα ιδιαίτερα µέτρα προφύλαξης, τα 

καθορισµένα µε την έγκριση κυκλοφορίας τους, ώστε να διασφαλίζεται η αποτελεσµατική 

καταπολέµηση χωρίς κινδύνους για τη δηµόσια υγεία και το οικοσύστηµα. 

 

14.6. Ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος για την ορθή και ασφαλή αποµάκρυνση των περιττών υλικών και του 

εξοπλισµού που έχουν σχέση µε την εργασία του. 

 

14.7. Η διαχείριση των αποβλήτων εντός του Νοσοκοµείου θα γίνεται µε βάση τον Εσωτερικό 

Κανονισµό ∆ιαχείρισης Αποβλήτων Υγειονοµικών Μονάδων του Νοσοκοµείου, όπως αυτός ισχύει 

κάθε φορά. 

 

ΑΡΘΡΟ 15 

ΜΕΤΡΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΝΑ∆ΟΧΟΥ 

 

15.1. Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση να τηρεί τις κείµενες διατάξεις σχετικά µε την ασφάλεια του 

προσωπικού του. 

 

15.2. Θα λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα αυτοπροστασίας, πρόληψης και υγιεινής. 

 

15.3. Ο ανάδοχος οφείλει να διαθέτει τον απαιτούµενο εξοπλισµό ατοµικής προστασίας και το 

προσωπικό του θα πρέπει να είναι εκπαιδευµένο στη χρήση αυτού (µάσκες, γάντια κ.ο.κ.).  

 

15.4. Ο ανάδοχος ευθύνεται ποινικά και αστικά, αποκλειστικά και πλήρως, για το προσωπικό του. 

 

15.5. Ο ανάδοχος θα εφοδιάσει το προσωπικό του µε κάρτα σχέσης εργασίας που θα επιδεικνύεται, 

όποτε ζητηθεί από υπαλλήλους του Νοσοκοµείου. 

 

ΑΡΘΡΟ 16 

ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

 

16.1. Από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου τηρείται αναλυτικό αρχείο ελέγχου παρασίτων. 

 

16.2. Ο ανάδοχος αναλαµβάνει την ευθύνη πλήρους ενηµέρωσης του αρχείου αυτού στο Νοσοκοµείο, 

όπου θα καταγράφονται και θα πιστοποιούνται όλες οι δράσεις και τα αποτελέσµατα, σύµφωνα µε 
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την κείµενη νοµοθεσία και κατά τρόπο που υπερκαλύπτει τις απαιτήσεις εσωτερικών και 

εξωτερικών ελεγκτικών φορέων. 

 

16.3. Κατά την ανάληψη του έργου, ο ανάδοχος θα καταθέσει στις αρµόδιες υπηρεσίες του 

Νοσοκοµείου φάκελο ελέγχου παρασίτων, ο οποίος θα περιλαµβάνει όλα όσα καταγράφονται στο 

παρόν κείµενο των Τεχνικών Προδιαγραφών (φάκελος Τεχνικής Προσφοράς) και, πρόσθετα, τη 

σύµβαση ανάθεσης του έργου (συµβόλαιο εργασιών) και ενδεικτικό ηµερολόγιο εργασιών. 

 

16.4. Ο ανάδοχος θα εκδίδει µηνιαίες εκθέσεις πεπραγµένων, στις οποίες θα περιγράφονται οι 

πραγµατοποιηθείσες δράσεις, τα συµπεράσµατα και οι προτάσεις. 

 

16.5. Στις µηνιαίες εκθέσεις θα περιλαµβάνεται κάτοψη των χώρων του Νοσοκοµείου µε επισηµάνσεις 

των αριθµηµένων δολωµατικών σταθµών/ παγίδων και καταγραφή των αποτελεσµάτων ελέγχου 

τους (επιθεωρήσεις στο δίκτυο παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόµων, καταναλώσεις 

τρωκτικοκτόνων σκευασµάτων ανά σταθµό κ.ο.κ.). 

 

16.6. Οι µηνιαίες εκθέσεις πεπραγµένων θα παραδίδονται στις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου 

και στους υπεύθυνους παρακολούθησης του έργου. 

 

16.7. Στο πέρας κάθε επιθεώρησης, επίσκεψης και εφαρµογής, ο ανάδοχος υποχρεούται να αναφέρει 

γραπτώς τα χρησιµοποιηθέντα παρασιτοκτόνα, τα αντίδοτα σε περίπτωση δηλητηρίασης, το στόχο/ 

είδος των παρασίτων και τα καθορισµένα σηµεία παρασιτοκτονίας. 

 

16.8. Για τα Μαγειρεία του Κεντρικού Συγκροτήµατος τηρείται ξεχωριστός φάκελος ελέγχου παρασίτων, 

σύµφωνα µε τις επιταγές των αρµόδιων κρατικών φορέων, ο οποίος θα ενηµερώνεται αναλόγως µε 

ευθύνη του ανάδοχου. 

 

16.9. Στους λοιπούς χώρους ευθύνης/ εξωνοσοκοµειακές δοµές του Νοσοκοµείου, στις οποίες η χρήση 

των κτιριακών εγκαταστάσεων δεν είναι αποκλειστική του Νοσοκοµείου (άλλοι ένοικοι/ χρήστες), θα 

αναρτάται σε εµφανές σηµείο του χώρου (π.χ. πίνακας ανακοινώσεων πολυκατοικίας) 

πιστοποιητικό απεντόµωσης/ µυοκτονίας, όποτε αυτές διενεργούνται. 

       Ανάλογο πιστοποιητικό θα παραδίδεται και στις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου για το αρχείο 

ελέγχου παρασίτων, όπως αναφέρεται ανωτέρω. 

 

16.10. Το έργο απεντόµωσης/ µυοκτονίας θα περιγράφεται και θα παρακολουθείται σε ειδικά 

ηλεκτρονικά αρχεία, δίνοντας τη δυνατότητα εύκολης πρόσβασης, ανάλυσης και επεξεργασίας των 

δεδοµένων. 

 

16.11. Στα ηλεκτρονικά αρχεία θα χωροθετούνται οι παγίδες, οι σταθµοί και τα σηµεία δειγµατοληψίας 

σε κάτοψη και θα υπάρχει αρχείο ιστορικού επισκέψεων, το οποίο θα αποτυπώνει την πορεία των 

πραγµατοποιηθεισών εργασιών. 

 

16.12. Γενικά, από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου ενθαρρύνεται η χρήση    ηλεκτρονικών 

µέσων αποθήκευσης/ αρχείων. 

 

ΑΡΘΡΟ 17 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

17.1. Ουδεµία ευθύνη φέρει το Νοσοκοµείο εξαιτίας πράξης ή παράλειψης του αναδόχου. 
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17.2. Ο ανάδοχος υποχρεούται να εφαρµόζει τις παραπάνω διαδικασίες είτε προληπτικά είτε 

κατασταλτικά στο σύνολο των εγκαταστάσεων του Νοσοκοµείου και των λοιπών χώρων ευθύνης 

του/ εξωνοσοκοµειακών δοµών, ανάλογα µε την εποχή και τους χώρους, εσωτερικούς ή 

εξωτερικούς, αλλά και σε κάθε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, όπως περιγράφεται ανωτέρω. 

 

17.3. Ο ανάδοχος θα λαµβάνει ιδιαίτερη µέριµνα για την προστασία από κάθε είδους παράσιτα των 

κρίσιµων χώρων του Νοσοκοµείου (µονάδες αυξηµένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας, 

χειρουργεία κ.λπ.). 

 

17.4. Τα ευρήµατα των δολωµατικών σταθµών και των παγίδων σύλληψης θα καθορίζουν, µαζί µε τα 

όποια άλλα ευρήµατα παρουσίας παρασίτων και τις µαρτυρίες του προσωπικού του Νοσοκοµείου, 

τις απαιτούµενες παρεµβάσεις. 

 

17.5. Όλες οι εργασίες/ εφαρµογές θα πραγµατοποιούνται υπό την επίβλεψη έµπειρου στο αντικείµενο 

επιστήµονα, ο οποίος θα υπογράφει τα σχετικά εκδιδόµενα πιστοποιητικά. 

 

17.6. Κατά τις εργασίες το συνεργείο του αναδόχου οφείλει να συνεργάζεται µε τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο µε τις υπηρεσίες του Νοσοκοµείου και να έχει άψογη συµπεριφορά προς τους ασθενείς, τους 

εργαζόµενους και τους επισκέπτες. 

 

17.7. Όλες οι εργασίες θα επιτελούνται µε τρόπο που θα δηµιουργεί τη µικρότερη δυνατή όχληση στη 

λειτουργία του Νοσοκοµείου. 

 

17.8. Ο ανάδοχος, αν διαπιστώσει προβλήµατα που δυσχεραίνουν το έργο, οφείλει να ενηµερώσει 

εγγράφως τις αρµόδιες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου και να υποβάλλει προτάσεις επίλυσης τους. 

 

17.9. Για την εκτέλεση του έργου, σε όλη τη διάρκεια της συµβατικής υποχρέωσης, καθώς και σε 

ενδεχόµενη παράταση αυτής, ισχύουν τα οριζόµενα στην Υ.Α. 152347/ 3807/ 11.05.1981 (Φ.Ε.Κ. 

309Β/ 29.05.1981) και στην Υ.Α. 183897 (Φ.Ε.Κ. 655Β/ 31.10.1985), όπως αυτές ισχύουν σήµερα, 

καθώς και οι οδηγίες του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίµων (Ε.Φ.Ε.Τ.) και η Υ.Α. 487/ 2000 (Φ.Ε.Κ.  

1219Β/ 04.10.2000). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Παράρτηµα Β΄: Υπόδειγµα Οικονοµικής Προσφοράς 
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ΚΩ∆.ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ ΤΙΜΩΝ: 

ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΤΙΜΗ: 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Επωνυµία εταιρίας 

 

Έδρα  
ΑΦΜ  
Όνοµα προσφέροντος  
Στοιχεία επικοινωνίας  
∆ιάρκεια ισχύος 
προσφοράς 

120 ηµέρες από την λήξη της προθεσµίας υποβολής προσφορών 

Υπογραφή  
Σφραγίδα  
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