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ΣΥΛΛΟΓΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ με αριθ. 2016-008/ΣΠ του ΠΠΥΦΥ 2014
ΓΙΑ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ «ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ-ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ»

Κωδικός CPV 90921000-9
ΚΑΕ: 0419

ΣΧΕΤΙΚΑ: Έχοντας υπόψη:
          α) την υπ. αρίθμ. 162/29-2-2016 (ΑΔΑ:Ω09746906Ι-69Θ) Πράξη  Διοικητή του Νοσοκομείου σχετικά με 

τον ορισμό επιτροπής σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών
                β) το υπ. αρίθμ. Πρωτ. 2526/1-3-2016 πρακτικό τεχνικών προδιαγραφών και τεχνοοικονομικής μελέτης

γ)  την  υπ.  αρίθμ.  Β10/8η ΣΥΝ/16-3-2016  (ΑΔΑ:7ΜΨ146906Ι-ΡΦΒ)  απόφαση  του  Διοικητικού 
Συμβουλίου  του Νοσοκομείου με  την οποία εγκρίνεται  το  πρακτικό τεχνικών προδιαγραφών και  η 
διενέργεια πρόχειρου διαγωνισμού με τη διαδικασία της συλλογής προσφορών
δ) Η υπ. αρίθμ.  3261/4-12-2014 ΚΥΑ (ΦΕΚ 5804/4-12-2014΄τ.  ΄Β)με την οποία εγκρίθηκε το ΠΠΥΦΥ 
2014

                ε) Η υπ. αριθμ. 421/24-03-2015 (ΑΔΑ: ΨΩΗΚΟΡ1Ο-ΔΜ3) Απόφαση του Διοικητή της 4ης Υ.ΠΕ 
                 Μακεδονίας και Θράκης, αναφορικά με τον ορισμό των Φορέων  Διενέργειας των διαγωνισμών του 

 ΠΠΥΦΥ 2014.
   στ)Το  υπ΄αριθμ.  5575/24-10-2013  διαβιβαστικό  σημείωμα  της  Επιτροπής  Προμηθειών  Υγείας, 

(Απόσπασμα πρακτικού της υπ΄αριθμ. 5/23-09-2013 (θέμα 1ο) Συνεδρίασης της Ε.Π.Υ σχετικά με την 
«Έγκριση τηρηθείσης διαδικασίας επί των τεχνικών προδιαγραφών για τις ανάγκες των Φορέων Υγείας 
ΠΠΥΥ 2012 (ΣΕΙΡΑ 10)».
ζ) την απόφαση Διοικητή με ΑΔΑ ΩΕΙΗ46906Ι-ΗΑ6 και α/α 395 για την έγκριση   δέσμευσης

                η) τις επείγουσες ανάγκες του Νοσοκομείου
   θ) Το υπ’αριθμ.  πρωτ.  851/19-2-2016 (ΑΔΑ:62ΚΡ465ΦΥΟ-6Ξ7) έγγραφο της ΕΠΥ αναφορικά με το 

υπ’αριθμ. 73/12-02-2016 απόσπασμα πρακτικού της ΕΠΥ σχετικά με τη δυνατότητα χρήσης τεχνικών 
προδιαγραφών και προτύπων από τους λοιπούς δημόσιους φορείς υγείας πέραν αυτού που τις εκπόνησε

                ι) Το Π.Δ. 118/2007«Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου», (Φ.Ε.Κ. 150/Α/2007). 
               ια) Του Ν. 4281/2014 «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας, οργανωτικά θέματα   

Υπουργείου Οικονομικών και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 160/08.08.14).

     Σας γνωρίζουμε ότι η Υπηρεσία μας προβαίνει στην διαδικασία της έρευνας αγοράς και συλλογής προσφορών, 
για την ανάδειξη αναδόχου για την υπηρεσία «ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ-ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ» για την άμεση κάλυψη των αναγκών 
του Νοσοκομείου προϋπολογισθείσας δαπάνης τεσσάρων χιλιάδων εννιακοσίων ενενήντα εννέα  ευρώ και ενενήντα 
πέντε  λεπτών  (4.999,95€),  συμπεριλαμβανομένου  του  ΦΠΑ με  κριτήριο  κατακύρωσης  τη  χαμηλότερη  τιμή.  Ο 
διαγωνισμός έχει ενταχθεί στο ΠΠΥΦΥ 2014. 

Ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού ορίζεται  η 22-04-2016, ημέρα  Παρασκευή  και  ώρα 11:00 π.μ. και 
τόπος το Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου (Εθνικής Αντίστασης 161, 55134, Θεσσαλονίκη).

Όσοι ενδιαφέρονται να συμμετάσχουν πρέπει να υποβάλουν εμπροθέσμως την προσφορά τους σε κλειστό 
φάκελο.  Οι  προσφορές  υποβάλλονται  στο  γραφείο  Προμηθειών  του  ΓΕΝΙΚΟΥ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  «ΑΓΙΟΣ 
ΠΑΥΛΟΣ»  ,  όπου  θα  παραλαμβάνονται,  μέχρι  την  21-04-2016  ημέρα  Πέμπτη  και  ώρα  14.00  μ.μ. ή  εφόσον 
αποστέλλονται  θα  πρέπει  να  περιέρχονται  στο  γραφείο  Προμηθειών  του  ΓΕΝΙΚΟΥ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  «ΑΓΙΟΣ 
ΠΑΥΛΟΣ», όπου θα παραλαμβάνονται, μέχρι την 21-04-2016 ημέρα Πέμπτη ώρα 14:00 μ.μ. 
Οι προσφορές που θα υποβληθούν πρέπει να βρίσκονται συσκευασμένες σε ένα φάκελο ή συσκευασία που θα 
φέρει  εξωτερικά  την  ένδειξη:  ΦΑΚΕΛΟΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  ΓΙΑ  ΣΥΛΛΟΓΗ  ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
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«ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ-ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ»   με  αριθ.  2016-008/ΣΠ Ο  φάκελος  προσφοράς  θα  πρέπει  να  περιέχει  τα 
δικαιολογητικά συμμετοχής την τεχνική προσφορά και την οικονομική προσφορά.
 Η  Εξόφληση  των  δαπανών  που  αφορούν  προμήθεια  υλικών  ή  παροχή  υπηρεσιών  Κέντρων  Υγείας  θα 
πραγματοποιείται από την 4η  Δ.Υ.Π.Ε. Μακεδονίας και Θράκης , σε εφαρμογή του άρθρου 21 του Ν. 4238/2014.

  Δικαιολογητικά Συμμετοχής
Οι συμμετέχοντες οφείλουν να καταθέσουν τα ακόλουθα δικαιολογητικά συμμετοχής.
       1. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή , από το οποίο να προκύπτει ότι κατά 
την ημερομηνία  διενέργειας του  διαγωνισμού,  είναι  ενήμεροι  ως προς τις  υποχρεώσεις  τους  που αφορούν τις 
εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις τους.
      2. Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου  ή ισοδύναμης επαγγελματικής οργάνωσης, με το οποίο θα 
πιστοποιείται  αφενός  η  εγγραφή  τους  σ'  αυτό  και  το  ειδικό  επάγγελμά  τους,  κατά  την  ημέρα διενέργειας  του 
διαγωνισμού.
       3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 (Χωρίς να απαιτείται η θεώρηση του γνησίου της υπογραφής του 
προσώπου που υποβάλλει τη δήλωση. Η ως άνω δήλωση, ανεξάρτητα από την αναγραφόμενη σε αυτήν 
ημερομηνία, αποκτά βεβαία χρονολογία με την υποβολή της προσφοράς ή της αιτήσεως συμμετοχής τις οποίες 
συνοδεύει.) στην οποία θα δηλώνουν ότι:
       α) Η επιχείρησή τους δεν υπόκειται σε τυχόν νομικούς περιορισμούς λειτουργίας,
       β) δεν έχει αποκλεισθεί η συμμετοχή τους σε διαγωνισμό, με αμετάκλητη απόφαση,
       γ) δεν έχουν υποπέσει σε σοβαρό παράπτωμα κατά την άσκηση της επαγγελματικής τους δραστηριότητας,
       δ) η επιχείρηση είναι  συνεπής στην εκπλήρωση τόσο των συμβατικών της υποχρεώσεων όσο και  των  
υποχρεώσεών της εν γένει προς το Δημόσιο τομέα και
       ε) δεν έχουν κάνει ψευδείς ή ανακριβείς δηλώσεις κατά την παροχή πληροφοριών που ζητούνται από την  
Υπηρεσία.
       στ) δεν έχει καταδικαστεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο από τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, 
της εκβίασης, της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της δωροδοκίας και της δόλιας χρεοκοπίας.
Εφόσον τα δημόσια ή ιδιωτικά έγγραφα που υποβάλλονται με την προσφορά ή την αίτηση συμμετοχής δεν είναι 
συνταγμένα στην ελληνική γλώσσα, συνυποβάλλεται επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα.

    
    Διαδικασία Διενέργειας του Διαγωνισμού 

Η  αποσφράγιση  των προσφορών θα  πραγματοποιηθεί  την  ημέρα και  ώρα  που ορίζεται  στην  παρούσα 
πρόσκληση από επιτροπή αξιολόγησης που θα ορισθεί  μετά από Πράξη του Διοικητή του Νοσοκομείου 

Η αποσφράγιση ολοκληρώνεται την ίδια ημέρα και αν δεν επαρκέσει ο χρόνος σε επόμενη συνεδρίαση.
Η  Επιτροπή αριθμεί,  αποσφραγίζει  τους   φακέλους  των  προσφορών  και  μονογράφει  ανά  φύλλο  το 

περιεχόμενό  τους.  Κατά την αποσφράγιση των προσφορών η Επιτροπή δεν είναι  υποχρεωμένη να ελέγχει  τη 
συμμόρφωση των διαγωνιζόμενων, δηλαδή των προσφορών τους προς τους όρους της παρούσας. 

 Στη συνέχεια η Επιτροπή ελέγχει τα δικαιολογητικά συμμετοχής, τις τεχνικές προσφορές και αξιολογεί τις  
οικονομικές προσφορές. Η επιτροπή του διαγωνισμού συντάσσει πρακτικό στο οποίο προτείνει την απόρριψη των 
εταιρειών που δεν πληρούν τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και την κατακύρωση της προσφοράς με την  
χαμηλότερη  τιμή.  Η  απόφαση  του  φορέα  διενέργειας  κοινοποιείται  στους  συμμετέχοντες  (σύμφωνα  με  το  ν. 
2672/1998).

Η  Επιτροπή  του  Διαγωνισμού  μπορεί  να  ζητήσει  διευκρινίσεις  από  τους  διαγωνιζομένους  επί  των 
υποβληθέντων στοιχείων. 

Επισημαίνεται  ότι  η οικονομική προσφορά του προμηθευτή  θα πρέπει  να  επιμερισθεί  υποχρεωτικά στο 
Νοσοκομείο Άγιος Παύλος και στα Κέντρα Υγείας Μηχανιώνας και Καλλικράτειας.

Εγγύηση καλής εκτέλεσης  

  Για την καλή εκτέλεση των όρων της σύμβασης, o πάροχος υπηρεσιών είναι υποχρεωμένoς να καταθέσει έως την 
υπογραφή της σύμβασης εγγυητική επιστολή  που θα καλύπτει ποσό ίσο με ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%) επί της 
συνολικής συμβατικής αξίας, χωρίς Φ.Π.Α. 
Ο χρόνος ισχύος της εγγυητικής καλής εκτέλεσης πρέπει να είναι  μεγαλύτερος κατά δύο (2) τουλάχιστον μήνες από 
το συνολικό συμβατικό χρόνο. 
 Η ανωτέρω εγγύηση επιστρέφεται στον αντισυμβαλλόμενο μετά την οριστική ποιοτική παραλαβή της υπηρεσίας,  
την  εκπλήρωση  των  συμβατικών  του  υποχρεώσεων  και  την  εκκαθάριση  τυχόν  απαιτήσεων  μεταξύ  των 
συμβαλλομένων.

Πληρωμή αντισυμβαλλομένου
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Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από την αναθέτουσα αρχή εξήντα (60) ημέρες  
μετά την υποβολή του τιμολογίου πώλησης από αυτόν, η αναθέτουσα αρχή (οφειλέτης), σύμφωνα με τα οριζόμενα 
στο  π.δ.  166/2003  (ΦΕΚ  Α΄138/5-6-2003)  ¨Προσαρμογή  της  Ελληνικής  νομοθεσίας  στην  οδηγία  2000/35  της  
29.06.2000 για την καταπολέμηση των καθυστερήσεων στις εμπορικές συναλλαγές», καθίσταται υπερήμερος και 
οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. Επισημαίνεται  ότι η υποβολή του τιμολογίου 
πώλησης δεν μπορεί να γίνει προ της ημερομηνίας εκδόσεως του πρωτοκόλλου οριστικής ποιοτικής και ποσοτικής 
παραλαβής.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ-ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ

Νοσοκομείο με Αξονικό Τομογράφο της Τούμπας :   3.939,95 €
Κ. Υγείας Μηχανιώνας                                              :    400,00 €
Κ. Υγείας Καλλικράτειας                                          :     660,00€
                                                                                    4.999,95 €

Α. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Οι ειδικοί όροι αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα των γενικών όρων του διαγωνισμού.
Η διάρκεια της σύμβασης θα είναι ένας χρόνος από την ημέρα υπογραφής της σύμβασης με μονομερές δικαίωμα 
του Νοσοκομείου για την τρίμηνη παράτασή της.
Κατά την εκτέλεση του έργου ο ανάδοχος υποχρεούται:
1. Να παρέχει υπηρεσίες καταπολέμησης των τρωκτικών και εντόμων στις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου «Άγιος 
Παύλος»,  του Κ.Υ. Νέας Καλλικράτειας, του Κ.Υ. Νέας Μηχανιώνας και του Αξονικού τομογράφου της Τούμπας, 
σύμφωνα με τους νόμους και τις διατάξεις, τις τεχνικές προδιαγραφές και την τεχνική προσφορά του.
2. Να ανταποκρίνεται άμεσα σε κάθε κλήση του Νοσοκομείου για την επίλυση του όποιου έκτακτου προβλήματος 
παρασίτων προκύπτει, χωρίς επιπλέον επιβάρυνση του Νοσοκομείου.
3. Να διαθέτει:
 Άδεια καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων σε κατοικημένους χώρους, εγκεκριμένη από το Υπουργείο 
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, την οποία θα επισυνάψουν σε επικυρωμένα
αντίγραφα.
 Πιστοποιητικά Διασφάλισης Ποιότητας ISO 9001:2008, ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 14001:2004,  OHSAS 18001:2007 τα 
οποία θα επισυνάψουν σε επικυρωμένα αντίγραφα με την κατάθεση της προσφοράς.
 Πιστοποιητικό ακολουθούμενου Συστήματος διαχείρισης υγιεινής και ασφάλειας. Να κατατεθεί επικυρωμένο 
αντίγραφο.
 Πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο Επαγγελματικό Επιμελητήριο.
 Εμπειρία επιτυχούς εκτέλεσης ανάλογων έργων καταπολέμησης παρασίτων σε φορείς του Δημοσίου. Να 
κατατεθούν σχετικές βεβαιώσεις καλής εκτέλεσης.
 Προσωπικό και εξοπλισμό ικανό για την αποτελεσματική εφαρμογή του έργου. Να κατατεθεί κατάσταση 
ανθρώπινου δυναμικού από την Επιθεώρηση Εργασίας με αποδεικτικά εκπαίδευσης, επιμόρφωσης και 
προηγούμενης εμπειρίας τους καθώς και κατάσταση του διατιθεμένου εξοπλισμού. 
4. Να χρησιμοποιεί αποκλειστικά σκευάσματα εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, 
άδειες των οποίων καθώς και τα δελτία δεδομένων ασφαλείας θα πρέπει να καταθέσει μαζί με τα υπόλοιπα 
δικαιολογητικά της προσφοράς. Από τα κατατιθέμενα δικαιολογητικά θα πρέπει να προκύπτει ότι τα σκευάσματα 
είναι κατάλληλα για χρήση σε εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους, εντελώς ακίνδυνα για τον άνθρωπο (ή με 
ελάχιστη τοξικότητα και μικρή υπολειματικότητα), άμεσης δράσης και σταθερά στο φως και τη θερμοκρασία. Η 
χρήση τους θα πρέπει να γίνεται με τέτοιο τρόπο ώστε να διασφαλίζεται ότι δε θα υπάρχει κίνδυνος επαφής τους με 
οργανισμούς μη στόχους, τρόφιμα και υλικά συσκευασίας. Στην προσφορά θα αναφέρονται η ονομασία των 
φαρμάκων, η σύνθεση, η δοσολογία τους, ο αριθμός έγκρισης από το Γενικό Χημείο του Κράτους και το εργοστάσιο 
παραγωγής τους.
5. Να παραδίδει βεβαιώσεις πεπραγμένων μετά από κάθε επίσκεψη οι οποίες θα συνυπογράφονται από υπεύθυνο 
επιστήμονα της εταιρείας καταπολέμησης και την τριμελή επιτροπή ελέγχου που θα ορισθεί από τη Διοίκηση του 
Νοσοκομείου. Στις βεβαιώσεις θα καταγράφονται οι δράσεις που πραγματοποιήθηκαν, υλικά και σκευάσματα που 
χρησιμοποιήθηκαν (δόσεις, δραστικές ουσίες, αντίδοτα), ο χώρος και ο χρόνος εφαρμογής τους.
6.  Μετά το πέρας του ελέγχου και όχι μετά την πάροδο 10 ημερών, ο ανάδοχος θα υποβάλλει γραπτή αναφορά 
(έκθεση) με την πορεία εξέλιξης του έργου (καταγραφή παρουσίας και δραστηριότητας παρασίτων, κατανάλωση 
δολώματος, περιττώματα, αριθμός νεκρών ή ζώντων παρασίτων κ.α)  και τα πιθανά διορθωτικά μέτρα που θα 
πρέπει να λάβει το Νοσοκομείο για τη διασφάλιση της υγιεινής και της ασφάλειας του Νοσοκομείου με την 
αποτροπή της εισόδου ή της παραμονής των παρασίτων στις εγκαταστάσεις του (καθαριότητα, διαχείριση 
αποβλήτων , ορθή αποθήκευση προϊόντων κ.α.).
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7. Ο Ανάδοχος και το Νοσοκομείο θα διατηρούν ένα φάκελο πληροφοριών ο οποίος θα περιλαμβάνει:
 Τους όρους της σύμβασης
 Ένα επικαιροποιημένο σχεδιάγραμμα (κάτοψη) των εγκαταστάσεων που θα παρουσιάζονται ξεχωριστά όλοι οι 
δολωματικοί σταθμοί και οι σταθμοί καταγραφής παρασίτων.
 Αρχείο παρακολούθησης δολωματικών σταθμών τρωκτικών ( Δεδομένα κατανάλωσης δολώματος)
 Αρχείο παρακολούθησης σταθμών καταγραφής (δεδομένα σχετικά με το είδος, αναπτυξιακά στάδια, αφθονία των 
καταγραφόμενων παρασίτων) 
 Τις εκθέσεις πεπραγμένων από τις επιθεωρήσεις ρουτίνας 
 Πληροφορίες για τα σκευάσματα που χρησιμοποιούνται (αριθμός έγκρισης, δελτία δεδομένων ασφαλείας)
8. Ειδικά για τα μαγειρεία θα συντάσσεται ξεχωριστό πρωτόκολλο επιθεώρησης ρουτίνας και γραπτή αναφορά 
(έκθεση) τα οποία μαζί με την κάτοψη των μαγειρείων με τους δολωματικούς σταθμούς θα φυλάσσονται σε 
ξεχωριστό φάκελο.
9. Να εφαρμόζει επιθεωρήσεις ρουτίνας 18 φορές ετησίως (μία ανά μήνα και συχνότερα τους καλοκαιρινούς μήνες) 
κατά τις οποίες θα γίνεται έλεγχος για ίχνη παρουσίας εντόμων και τρωκτικών σε όλα τα κτίρια του Νοσοκομείου, 
και των Κ.Υ Ν. Καλλικράτειας και Ν. Μηχανιώνας και του Αξονικού τομογράφου της Τούμπας. Επίσης θα γίνεται 
έλεγχος όλων των δολωματικών σταθμών και των σταθμών παρακολούθησης- καταγραφής, θα ανανεώνονται τα 
παρασιτοκτόνα και μη σκευάσματα όπου κρίνεται απαραίτητο και θα γίνεται ψεκασμός σε περίπτωση ενεργού 
προσβολής. Τουλάχιστον για ένα μέρος των επιθεωρήσεων ο τεχνικός της ανάδοχης εταιρείας θα συνοδεύεται από 
την τριμελή επιτροπή ελέγχου που θα ορισθεί από τη Διοίκηση του Νοσοκομείου.
10.  Κατά την πρώτη επιθεώρηση θα πραγματοποιηθεί προληπτικός ψεκασμός στους χώρους αυξημένης 
επικινδυνότητας (μαγειρεία, αποθήκες, υπόγεια) και όπου αλλού κριθεί απαραίτητο από την επιτροπή του 
Νοσοκομείου κατόπιν του οποίου θα ακολουθήσει σχολαστικός καθαρισμός.
11. Ο απολυμαντής να διαθέτει ειδική στολή, να φέρει γάντια, γυαλιά ασφαλείας, μάσκα, μπότες και σκούφο κατά 
την ώρα της εργασίας του, και να φέρει μαζί του κιβώτιο Α’ Βοηθειών με τα αντίδοτα σκευάσματα.
12. Εάν μετά την εφαρμογή συνεχίζεται η καθημερινή επανεμφάνιση εντόμων και τρωκτικών ο ανάδοχος είναι 
υποχρεωμένος να επαναλάβει χωρίς αμοιβή τη χρήση της μεθόδου μέχρι να εξαφανιστούν όλα τα έντομα και τα 
τρωκτικά με δυνατότητα αλλαγής φαρμάκου.
13. Το συνεργείο θα πρέπει να συνεργάζεται κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο με το Νοσοκομείο, για την επίβλεψη 
και έλεγχο κατά την ώρα της απολύμανσης και θα πρέπει να είναι άψογο από πλευράς συμπεριφοράς στους 
εργαζόμενους.
14. Μαζί με την προσφορά να κατατεθεί επί ποινή αποκλεισμού φύλλο συμμόρφωσης προς τους ειδικούς όρους της 
διακήρυξης με σχολιασμό παράγραφο προς παράγραφο.
15. Η συνολική προσφορά θα δοθεί σε συνολικό ποσό για ένα έτος (θα περιλαμβάνει εργασία και υλικά), η δε 
πληρωμή θα γίνεται βάση τιμολογίου που θα εκδίδεται μία φορά το μήνα με ποσό ίσο προς το 1/12 του συνολικού 
ποσού της προσφοράς.

Β. ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Έλεγχος Εντόμων Αποθηκευμένων Προϊόντων
1. Στους χώρους παρασκευής και αποθήκευσης τροφίμων που μπορεί να προσελκύουν έντομα αποθηκευμένων 
προϊόντων θα γίνεται επιθεώρηση και έλεγχος όλων των μηχανημάτων επεξεργασίας και παραγωγής τροφίμων 
καθώς και των συσκευών αποθήκευσης κατά τη διάρκεια μη παραγωγικών ωρών (12 φορές ετησίως).
2. Σαν ανιχνευτές παρουσίας εντόμων θα πρέπει να χρησιμοποιούνται συσκευές καταγραφής (παγίδες κόλλας 
ελκυστικές, φερομονικές παγίδες λεπιδόπτερων). Οι θέσεις των παγίδων αυτών πρέπει να σημειώνονται σε κάτοψη 
του χώρου. Η ημερομηνία επιθεώρησης, οι αλλαγές των ελκυστικών και τα ευρήματα πρέπει να καταγράφονται 
συστηματικά.
3. Η εφαρμογή εντομοκτόνων θα πρέπει να διατηρείται σε ελάχιστα επίπεδα και μόνο για την περίπτωση 
διαχείρισης ενεργούς προσβολής. Δεν θα πρέπει να πραγματοποιούνται προληπτικοί ψεκασμοί, καπνισμοί ή 
σκονισμοί πέραν του αρχικού ψεκασμού.
4. Τα εντομοκτόνα θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με τέτοιο τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η ακεραιότητα των 
πρώτων υλών και των παραγόμενων προϊόντων.
5. Προληπτικοί ψεκασμοί πάνω σε επιφάνειες όπου παρασκευάζονται τρόφιμα δεν θα πραγματοποιούνται. Θα 
γίνονται μόνο ψεκασμοί με ειδικά ακροφύσια (λεπτής δέσμης) σε δυσπρόσιτες επιφάνειες όπου μπορούν να 
φωλιάζουν έντομα.

Έλεγχος Κατσαρίδων
1. Σε περιοχές όπου υπάρχει κίνδυνος παρουσίας κατσαρίδων (θάλαμοι, μαγειρεία, υπόγεια) πρέπει να 
τοποθετηθούν παγίδες κόλλας με ελκυστικό οι οποίες θα ελέγχονται σε όλες τις επιθεωρήσεις ρουτίνας και θα 
αντικαθίστανται ανάλογα με τις υποδείξεις του κατασκευαστή.
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2. Ο αριθμός των κατσαρίδων θα καταγράφεται στο αρχείο παρακολούθησης σταθμών καταγραφής για την 
παρακολούθηση της εξέλιξης της προσβολής και της αντιμετώπισής της.
3. Οι θέσεις των παγίδων πρέπει να σημειώνονται στην κάτοψη των εγκαταστάσεων του νοσοκομείου.
4. Σε περίπτωση που παραστεί ανάγκη εντατικής καταπολέμησης, οι επιθεωρήσεις θα γίνονται τουλάχιστον κάθε 2 
εβδομάδες ακόμη και κατά τη διάρκεια της νύχτας και εφαρμογή εντομοκτόνου (κατσαριδοκτόνα gel στους 
θαλάμους και ψεκασμοί στα μαγειρεία)
5. Οι επιθεωρήσεις θα ακολουθήσουν και μετά την εξαφάνιση των κατσαρίδων για να διασφαλιστεί ότι δεν έχουν 
εκκολαφθεί νύμφες (σε αυτή την περίπτωση θα συνεχίζεται η χρήση των παγίδων κόλλας κατά τις επιθεωρήσεις 
αυτές).

Έλεγχος Τρωκτικών
1. Οι θέσεις των δολωματικών σταθμών θα καταγραφούν σε μια κάτοψη των εσωτερικών και των εξωτερικών 
χώρων του νοσοκομείου, η οποία θα κατατεθεί στην προσφορά και θα αξιολογηθεί.
2. Στους χώρους των μαγειρείων δεν θα χρησιμοποιούνται τρωκτικοκτόνα σκευάσματα εκτός εάν αντιμετωπίζεται 
ενεργός προσβολή.
3. Απαγορεύεται να γίνει χρήση εκτεθειμένων δολωμάτων σε εσωτερικές θέσεις. Το τρωκτικοκτόνο σκεύασμα θα 
πρέπει να στερεώνεται ασφαλώς μέσα σε πλαστικούς ανθεκτικούς ή μεταλλικούς δολωματικούς σταθμούς, ειδικά 
σχεδιασμένους για να αποφεύγεται η τυχαία επαφή του φαρμάκου με οργανισμούς μη στόχους.
4. Οι δολωματικοί σταθμοί θα αριθμηθούν, θα στερεωθούν μόνιμα σε συγκεκριμένη θέση, η οποία θα καταγραφεί σε 
σχεδιάγραμμα του νοσοκομείου.
5. Οι εσωτερικοί δολωματικοί σταθμοί θα πρέπει να ασφαλίζουν με κλειδί , αντίγραφο του οποίου θα έχει και ο 
εξουσιοδοτημένος ως υπεύθυνος υπάλληλος του νοσοκομείου.
6. Δολωματικοί σταθμοί θα τοποθετηθούν περιμετρικά των εγκαταστάσεων, εξωτερικά στις εισόδους των κτιρίων, 
στα υπόγεια, τις αποθήκες, καθώς και εξωτερικά και εσωτερικά στα μαγειρεία.
7. Στους εξωτερικούς σταθμούς να γίνεται εκτίμηση κατανάλωσης δολώματος
8. Σε περίπτωση καταγραφής δραστηριότητας τρωκτικών εντός του κτιρίου, θα πρέπει να εφαρμοστεί ένα εντατικό 
σχέδιο καταπολέμησης και η προσβεβλημένη περιοχή και οι περιβάλλοντες χώροι θα επιθεωρούνται σε διαδοχικές 
μέρες (ακόμη και μη εργάσιμες) έως ότου υπάρξουν 3 συνεχόμενοι «καθαροί έλεγχοι». Ένας επόμενος έλεγχος θα 
ακολουθήσει μια εβδομάδα αργότερα για τη διασφάλιση του αποτελέσματος.
9. Οι παγίδες σύλληψης θα επιθεωρούνται τακτικά και θα διασφαλίζεται ο κατά το δυνατόν ανώδυνος θάνατος των 
ζώων και ότι τα νεκρά τρωκτικά δεν θα αποτελέσουν εστία μόλυνσης στο εσωτερικό των εγκαταστάσεων.

Επισημαίνεται ότι οι οικονομικές προσφορές πρέπει να έχουν σαν βάση τη χαμηλότερη τιμή της εγχώριας αγοράς  
όπως καταγράφεται στο παρατηρητήριο του άρθρου 24 του ν. 3846/2010. Προσφορές που αναγράφουν τιμές πάνω 
από το παρατηρητήριο του άρθρου 24 του ν. 3846/2010 θα απορρίπτονται ως απαράδεκτες. 

         
              Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

                                                                                       ΣΕΡΙΔΗΣ Σ. ΠΕΤΡΟΣ    
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