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     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

       ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

4η Δ.Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
        «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» 
ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΟΥ 45 ΤΚ 69100 ΚΟΜΟΤΗΝΗ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 25313 51351,51551 
ΦΑΞ : 25313 51535 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ: promithies@komotini-hospital.gr                         Αρ. πρωτ.   13590   

 ΔΙΚΤΥΑΚΟΣ ΤΟΠΟΣ (ULR): http://www.komotini-hospital.gr                                Ημερομηνία   11-10-2016                                                     
 ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ: Μερέτη Ευαγγελία 

 
                                                                                                                                                                             

                                                                    ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ   10/2016    

ΑΝΑΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ-ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ 
ΓΙΑ ΤΟ Γ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΠΩΝ - ΙΑΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟ ΚΕΦΙΑΠ 

 
ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ Η ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ   

 ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ 
 
 
 

Το Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» 

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις: 

1. του Ν. 4412/2016  «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών» 

2. του Ν. 4013/2011 «Σύσταση ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων και Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων 
Συμβάσεων» 

3. Του Ν. 3886/2010 ΦΕΚ Α΄ 173/30.9.2010) «Δικαστική προστασία κατά τη σύναψη δημόσιων συμβάσεων» 
4. του  Ν, 3868/2010   (Φ.Ε.Κ. Α’ 129/3.8.2010) «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» 
5. του N.3861/2010 Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών διοικητικών  και 

αυτοδιοικητικών Οργάνων στο Διαδίκτυο  «Πρόγραμμα Διαύγεια» και άλλες διατάξεις. 
6. του Ν 3580/2007 « Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις»  

όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 
7. του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 81/4-4-2005), όπως 

τροποποιημένος ισχύει. 
8. του Ν. 2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 256/2-11-

2001), όπως τροποποιημένος ισχύει. 
9. Του Ν. 2469/1997  «Περιορισμός και βελτίωση της αποτελεσματικότητας των κρατικών  δαπανών και άλλες διατάξεις» 
10. του Π.Δ 113/10 «Ανάληψη υποχρεώσεων από Διατάκτες» 
11. Toυ Ν. 2362/1995 «Περί Δημοσίου Λογιστικού, ελέγχου των δαπανών του Κράτους και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 247/27-11-

1995), όπως τροποποιήθηκε ισχύει με τον Ν.3871/2010 «Δημοσιονομική Διαχείριση και ευθύνη.  
12. την  υπ΄αρ. 3261/2014 ΚΥΑ  του Υπουργού Οικονομικών και  του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης « Εγκριση 

Προγράμματος Προμηθειών, Υπηρεσιών και Φαρμάκων των Μονάδων Υγείας και Εποπτευόμενων Φορέων, έτους 2014, πιστώσεις 
2014-2015  με χρηματοδότηση από τον τακτικό προϋπολογισμό, το Πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων, τις λοιπές πηγές» 

13. την υπ΄αριθ. 6484/31-12-2014  Απόφαση του Υπουργού Υγείας «Ορισμός Φορέων διενέργειας για την υλοποίηση του Προγράμματος 
προμηθειών, Υπηρεσιών και Φαρμάκων Υγείας (ΠΠΥΦΥ) έτους  2014,  πιστώσεις 2015 εξουσιοδότηση για τη συγκρότηση 
συλλογικών οργάνων για τη διεξαγωγή των διαγωνισμών – Παράταση του Προγράμματος Προμηθειών  και Υπηρεσιών Υγείας (ΠΠΥΥ)  
των ετών 2010,2011 και  2013» 

14. την υπ, αριθ. Α.Δ. 199/5-4-2016 απόφαση του Διοικητή του Γ.Ν. Κομοτηνής με θέμα; « Ορισμός επιτροπών διενέργειας και 
αξιολόγησης   πρόχειρων διαγωνισμών του Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής για το έτος 2016»           

15. την υπ΄αρ 138/17-3-2016   απόφαση του  Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής  με την οποία εγκρίνονται οι τεχνικές 
προδιαγραφές για την παροχή υπηρεσιών απεντόμωσης και μυοκτονίας  για το Νοσοκομείο Κομοτηνής τα Κέντρα Υγείας Σαπών – 
Ιάσμου και το ΚΕΦΙΑΠ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

16. την υπ΄αρ.82/22-9-2016     απόφαση του  Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής  με την οποία εγκρίνεται η απευθείας 
ανάθεση υπηρεσιών απεντόμωσης και μυοκτονίας  για το Νοσοκομείο Κομοτηνής τα Κέντρα Υγείας Σαπών – Ιάσμου και το ΚΕΦΙΑΠ    
σύμφωνα με το άρθρο 118 του Ν. 4412/2016. 

17.  Καθώς και τις λοιπές διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. 
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ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

Τα φυσικά πρόσωπα ή νομικά πρόσωπα ημεδαπά ή αλλοδαπά, τις ενώσεις φυσικών ή και νομικών προσώπων, τους 
συνεταιρισμούς που επιθυμούν και δραστηριοποιούνται στο αντικείμενο της παρούσης, να υποβάλλουν έγγραφες 
σφραγισμένες προσφορές  για : 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
Ανάθεση παροχής  υπηρεσιών απεντόμωσης και μυοκτονίας  για το 
Νοσοκομείο Κομοτηνής  τα Κέντρα Υγείας Σαπών – Ιάσμου και το 

ΚΕΦΙΑΠ» 

CPV CPV 90920000-2 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ένα έτος 

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ Απευθείας ανάθεση 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 
Συμφερότερη από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της 

προσφερόμενης τιμής, 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕ ΦΠΑ 5.000,0 € 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 25-10-2016 

ΠΗΓΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ 

Τακτικός προϋπολογισμός του Γ.Ν. Κομοτηνής 
Τακτικός προϋπολογισμός  της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας Θράκης. 

 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ  ΑΝΑΔΟΧΟΥ 
Οι προδιαγραφές και τα τεχνικά χαρακτηριστικά της εν λόγω 
υπηρεσίας  περιγράφονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ της παρούσας 

πρόσκλησης το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο μέρος  της 

ΑΔΑ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΡΤΗΣΗΣ Ω22Ζ4690ΒΑ-Λ3Σ/11-10-2016 

ΑΔΑΜ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΡΤΗΣΗΣ 16PROC005220274 

ΑΔΑ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΠΟΣΟΥ    ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ                                                 

ΩΤΚ04690ΒΑ-ΟΛ7 

ΑΔΑ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΠΟΣΟΥ   4ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Μακεδονίας Θράκης.                                                    

7Ψ1ΙΟΡ1Ο-ΖΚ1 

 

 ΣΥΝΤΑΞΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  

Οι προσφορές τοποθετούνται μέσα σε σφραγισμένο φάκελο ι υποχρεωτικά στην Ελληνική γλώσσα. Ο   σφραγισμένος φάκελος 
με τα πλήρη στοιχεία του προσφέροντα θα περιέχει : 

 Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α’ 75), όπως εκάστοτε ισχύει, στην οποία θα 
αναγράφονται τα στοιχεία της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος στην οποία συμμετέχουν , χωρίς 
θεώρηση του γνησίου υπογραφής, η οποία θα φέρει ως ημερομηνία εντός των τελευταίων τριάντα ημερολογιακών 
ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών   και να δηλώνεται  : 

 ότι αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα τους όρους του Παραρτήματος Α’   της παρούσας πρόσκλησης.   
 ότι είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμεροι.  
 α) η ονομασία των φαρμάκων, β) η σύνθεσή τους, γ) η δοσολογία τους, δ) ο αριθμός έγκρισής τους από το Υπουργείο 

Γεωργίας, ε) το εργοστάσιο παραγωγής τους. 
     

 Οικονομική Προσφορά που θα αναγράφονται τα ποσά σε ευρώ (χωρίς και συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ).    
Σε περίπτωση που η συνολική τιμή με Φ.Π.Α. υπερβαίνει την Προϋπολογισθείσα δαπάνη, η προσφορά του 
συμμετέχοντα θα απορρίπτεται.  
 

ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Για την συμμετοχή στην διαδικασία οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστείλουν  σφραγισμένες προσφορές στην παρακάτω 
ταχυδρομική διεύθυνση  

 

ή να τις  καταθέσουν αυτοπροσώπως  στο πρωτόκολλο  της υπηρεσίας μας μέχρι την  Δευτέρα 24-10-2016 και  ώρα  14:30. 
Μετά την παρέλευση της ανωτέρω προθεσμίας οι προσφορές που θα υποβληθούν θεωρούνται εκπρόθεσμες και επιστρέφονται. 
 

       ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
                            «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» 

ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΟΥ 45 ΤΚ 69100 ΚΟΜΟΤΗΝΗ 
     ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 25313 51351,51551 
             ΦΑΞ : 25313 51535 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ: promithies@komotini-hospital.gr 
ΔΙΚΤΥΑΚΟΣ ΤΟΠΟΣ (ULR): http://www.komotini-hospital.gr 
 

http://www.komotini-hospital.gr/
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Η αποσφράγιση των προσφορών θα γίνει ύστερα από  προθεσμία  τουλάχιστον 12 ημερών από την ημερομηνία  αποστολής 
της παρούσης  στους οικονομικούς φορείς και την δημοσίευση της στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων  
ήτοι  την 25-10-2016 ημέρα Τρίτη και ώρα 10:00 μ.μ. στο αρμόδιο γραφείο .   
 
 

ΠΛΗΡΩΜΗ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
 
Η δαπάνη για την παροχή των Υπηρεσιών Απεντόμωσης Μυοκτονίας   για τις ανάγκες του   Νοσοκομείου Κομοτηνής  και του ΚΕΦΙΑΦ θα 

καλυφθεί από τον τακτικό προϋπολογισμό του Γ.Ν. Κομοτηνής. 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  με ΦΠΑ  ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  χωρίς ΦΠΑ  ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 

3.200,00   € 2.580.64 € 

 

Η δαπάνη για την παροχή των Υπηρεσιών Απεντόμωσης Μυοκτονίας   για τις ανάγκες των Κέντρων Υγείας  Σαπών και Ιάσμου  θα καλυφθεί από τον 

τακτικό προϋπολογισμό  της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας Θράκης 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  με ΦΠΑ  TOY ΚΕΝΤΡΟΥ  

ΥΓΕΙΑΣ  ΙΑΣΜΟΥ  

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  χωρίς ΦΠΑ  TOY ΚΕΝΤΡΟΥ 

 ΥΓΕΙΑΣ  ΙΑΣΜΟΥ 

 900,00  € 725,81 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟ Σ  με ΦΠΑ  TOY ΚΕΝΤΡΟΥ 

 ΥΓΕΙΑΣ  ΣΑΠΩΝ  

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  με ΦΠΑ  TOY ΚΕΝΤΡΟΥ  

ΥΓΕΙΑΣ  ΣΑΠΩΝ 

900,00  € 725,81 

 

Η πληρωμή του αναδόχου για την παρεχόμενη υπηρεσία  θα γίνει μετά την προσκόμιση των νομίμων παραστατικών   που 
προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

Φόροι, κρατήσεις υπέρ τρίτων, κάθε άλλη νομική επιβάρυνση,  ως και κάθε άλλη δαπάνη μη ρητά καθοριζόμενη από την 
παρούσα, εκτός από τον αναλογούντα ΦΠΑ  επιβαρύνουν τον Ανάδοχο και θα πρέπει να έχουν συνυπολογισθεί στην προσφορά 
του διαγωνιζόμενου. Ο ΦΠΑ  βαρύνει το Νοσοκομείο. 
 
ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 

Οι εγγυήσεις εκδίδονται από πιστωτικά ιδρύματα ή άλλα νομικά πρόσωπα που λειτουργούν νόμιμα στα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

έχουν σύμφωνα με τα ισχύοντα το δικαίωμα αυτό. Τα αντίστοιχα έγγραφα των εγγυήσεων αν δεν είναι διατυπωμένα στην Ελληνική γλώσσα, 

θα συνοδεύονται από επίσημη μετάφραση. 

Για την καλή εκτέλεση των όρων της Σύμβασης, οι προμηθευτές είναι υποχρεωμένοι να καταθέτουν εγγυητική επιστολή που να καλύπτει το 

5% της συνολικής αξίας των ειδών χωρίς Φ.Π.Α. 

Επισημαίνεται  ότι ο χρόνο ισχύος της εγγυητικής επιστολής καλής εκτέλεσης πρέπει να είναι αορίστου χρόνου, δηλαδή θα ισχύει μέχρι 

επιστροφής της στην Τράπεζα. 

Κατά τα λοιπά ισχύουν τα αναφερόμενα στο άρθρο 72 του Ν.4412/2016 

 

ΕΝΝΟΜΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

Για την άσκηση ένστασης κατά της πρόσκλησης, η ένσταση υποβάλλεται μέχρι πέντε (5) ημέρες πριν από την 
καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών. Η ένσταση υποβάλλεται ενώπιον της αναθέτουσας αρχής, η οποία αποφασίζει, 
σύμφωνα με τα οριζόμενα και στο άρθρο 221, εντός προθεσμίας δέκα (10) ημερών, μετά την άπρακτη πάροδο της οποίας 
τεκμαίρεται η απόρριψη της ένστασης. Για το παραδεκτό της άσκησης ένστασης, απαιτείται, με την κατάθεση της ένστασης, η 
καταβολή παραβόλου υπέρ του Δημοσίου ποσού ίσου με το ένα τοις εκατό (1%) επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης. Το 
παράβολο αυτό αποτελεί δημόσιο έσοδο. Το παράβολο επιστρέφεται με πράξη της αναθέτουσας αρχής, αν η ένσταση γίνει 
δεκτή από το αποφασίζον διοικητικό όργανο. (άρθρο 127 παρ.1 και 2 του Ν.4412/2016). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ-ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 
1 Οι γενικοί όροι  αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της παρούσης. 

2 Χρόνος ισχύος της προσφοράς  120 μέρες 

3 Έργο του συνεργείου θα είναι η απεντόμωση και η μυοκτονία σε όλους τους στεγασμένους και υπαίθριους χώρους του Νοσοκομείου κι 

των Κέντρων Υγείας Σαπών και Ιάσμου  καθώς και  του ΚΕΦΙΑΠ 

4 Τα παρασιτοκτόνα που θα χρησιμοποιούνται θα πρέπει να έχουν την έγκριση του Υπουργείου Γεωργίας, να είναι κατάλληλα για χρήση 

σε εσωτερικούς και κατοικημένους χώρους και εντελώς ακίνδυνα για τον άνθρωπο. Να είναι άμεσης δράσης και αποτελεσματικότητας και 

ακόμη να είναι σταθερά στο φως και τη θερμοκρασία. Η χρήση τους θα πρέπει να γίνεται έτσι ώστε να διασφαλίζεται ότι δε θα υπάρχει 

κίνδυνος επαφής τους με οργανισμούς μη στόχους, τρόφιμα και υλικά συσκευασίας. 

5 Όλες εν γένει οι εργασίες απεντόμωσης και μυοκτονίας θα πρέπει να είναι σύμφωνες με την Ευρωπαϊκή Οδηγία 852/2004.  

6 Οι τεχνικοί της εργολάβου εταιρίας θα πρέπει να πραγματοποιούν επιθεωρήσεις ρουτίνας 12 φορές ετησίως (μία ανά μήνα) κατά τις 

οποίες α) θα γίνεται έλεγχος για ίχνη παρουσίας εντόμων και τρωκτικών σε όλα τα κτίρια του Νοσοκομείου των Κέντρων Υγείας Σαπών 

και Ιάσμου  καθώς και  του ΚΕΦΙΑΠ, β) θα γίνεται έλεγχος όλων των δολωματικών σταθμών παρακολούθησης – καταγραφής, γ) θα 

ανανεώνονται τα παρασιτοκτόνα και μη σκευάσματα, όπου αυτό κρίνεται απαραίτητο και δ) θα γίνεται ψεκασμός σε περίπτωση 

ενεργούς προσβολής.  

7 Μία τριμελής επιτροπή του Νοσοκομείου, η οποία θα οριστεί ως υπεύθυνη για τα θέματα καταπολέμησης των παρασίτων στις 

εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου  και ΚΕΦΙΑΠ,  θα συνοδεύει τον τεχνικό της εταιρίας για τουλάχιστον ένα τμήμα της κάθε 

επιθεώρησης. Αντίστοιχες  επιτροπές θα οριστούν και για τα Κέντρα Υγείας  

8 Κατά την πρώτη επιθεώρηση θα πραγματοποιηθεί προληπτικός ψεκασμός στους χώρους αυξημένης επικινδυνότητας (μαγειρεία, 

αποθήκες, υπόγεια) κι όπου αλλού κριθεί απαραίτητο από την επιτροπή του νοσοκομείου.  

9 Κάθε ίχνος παρουσίας – δραστηριότητας παρασίτων (κατανάλωση δολώματος, περιττώματα, αριθμός νεκρών ή συλλαμβανομένων 

παρασίτων κλπ) θα πρέπει να καταγράφεται και να αναφέρεται στη διοίκηση του νοσοκομείου σε συνδυασμό με λήψη μέτρων 

καταστολής όταν αυτό κριθεί αναγκαίο. 

10 Η εταιρία καταπολέμησης οφείλει να κάνει συστάσεις στη διοίκηση του νοσοκομείου σχετικά με διορθωτικές ενέργειες αποτροπής 

εισόδου και παραμονής των παρασίτων στις εγκαταστάσεις του νοσοκομείου (καθαριότητα, διαχείριση αποβλήτων, ορθή αποθήκευση 

προϊόντων κλπ.) Αντίστοιχα    και για τα Κέντρα Υγείας 

11 Κάθε επιθεώρηση ρουτίνας θα πρέπει να πιστοποιείται με βεβαίωση πεπραγμένων που θα συνυπογράφεται από υπεύθυνο επιστήμονα 

της εταιρίας καταπολέμησης και την τριμελή επιτροπή του νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας. Στη βεβαίωση θα καταγράφονται οι 

δράσεις που πραγματοποιήθηκαν, υλικά και σκευάσματα που χρησιμοποιήθηκαν (δόσεις, δραστικές ουσίες, αντίδοτα), ο χώρος και ο 

χρόνος εφαρμογής. 

12 Μετά το πέρας του ελέγχου και όχι μετά την πάροδο 10 ημερών, η εταιρία καταπολέμησης θα υποβάλλει γραπτή αναφορά (έκθεση) για 

την πορεία εξέλιξης του έργου και τα πιθανά διορθωτικά μέτρα που θα πρέπει να λάβει το νοσοκομείο και τα ΚΥ για τη διασφάλιση της 

υγιεινής και της ασφάλειας τους.  

13 Οποιαδήποτε κλήση άμεσης ανάγκης για ύπαρξη παρασίτων στις εγκαταστάσεις θα πρέπει να ακολουθείται με επίσκεψη της εταιρίας 

στην επιχείρηση το αργότερο εντός 24 ωρών χωρίς επιπλέον επιβάρυνση του νοσοκομείου και των ΚΥ. 

14 Από το νοσοκομείο, τα κέντρα υγείας και τη συμβαλλόμενη εταιρία θα τηρείται ένας φάκελος πληροφοριών που θα περιλαμβάνει: 

1. Τους όρους της σύμβασης 

2. Ένα επικαιροποιημένο σχεδιάγραμμα (κάτοψη) των εγκαταστάσεων που θα παρουσιάζονται ξεχωριστά όλοι οι δολωματικοί σταθμοί 

καταγραφής παρασίτων.  

3. Αρχείο παρακολούθησης δολωματικών σταθμών τρωκτικών (Δεδομένα Κατανάλωσης Δολώματος). 

4. Αρχείο παρακολούθησης σταθμών καταγραφής (δεδομένα σχετικά με το είδος, αναπτυξιακά στάδια, αφθονία των καταγραμμένων 

παρασίτων).  

5. Τα πρωτόκολλα  επιθεώρησης ρουτίνας. 

6. Τις γραπτές αναφορές κατόπιν των επιθεωρήσεων ρουτίνας. 
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7. Πληροφορίες για όλα τα παρασιτοκτόνα που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν (αρ. έγκρισης, τοξικότητα, αντίδοτα κλπ). 

15 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. 

16 Η οικονομική προσφορά θα δοθεί σε συνολικό ποσό για ένα έτος (θα συμπεριλαμβάνει 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. 

17 Κατά την εκτέλεση της σύμβασης ο ανάδοχος τηρεί τις υποχρεώσεις στους τομείς  του περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και 

εργατικού δικαίου  που έχουν θεσπισθεί με το δίκαιο της  Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλο  γικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις 

περιβαλλοντικού κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου  όπως αναφέρονται στο παράρτημα Χ του Προσαρτήματος Α΄του Ν. 

4412/2016 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΝΤΟΜΩΝ ΑΠΟΘΗΚΕΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

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. 

4 Τα εντομοκτόνα θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με τέτοιο τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η ακεραιότητα των πρώτων υλών και των 

παραγομένων 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. 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΤΣΑΡΙΔΩΝ  

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 

κατασκευαστής. 

2 Οι θέσεις των παγίδων πρέπει να σημειώνονται στην κάτοψη των εγκαταστάσεων του νοσοκομείου. 

3 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 gel και ψεκασμοί στα μαγειρεία). 

4 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). 

  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ 

1 Στους χώρους των μαγειρείων δε θα χρησιμοποιούνται τρωκτικοκτόνα σκευάσματα εκτός εάν αντιμετωπίζεται ενεργός προσβολή. 

2 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. 

3 Οι δολωματικοί σταθμοί θα αριθμηθούν, θα στερεωθούν μόνιμα σε συγκεκριμένη θέση, η οποία θα καταγραφεί σε σχεδιάγραμμα του 

νοσοκομείου και των Κ.Υ  

4 Οι εσωτερικοί δολωματικοί σταθμοί θα πρέπει να ασφαλίζουν με κλειδί, αντίγραφο του οποίου θα έχει και ο εξουσιοδοτημένος ως 

υπεύθυνος υπάλληλος του Νοσοκομείου και των Κ.Υ. 

5 Δολωματικοί σταθμοί θα τοποθετηθούν περιμετρικά των εγκαταστάσεων, εξωτερικά στις εισόδους των κτιρίων, στα υπόγεια, τις 

αποθήκες, καθώς και εξωτερικά και εσωτερικά στα μαγειρεία. 

6 Σε περίπτωση καταγραφής δραστηριότητας τρωκτικών εντός του κτιρίου, θα πρέπει να εφαρμοστεί ένα εντατικό σχέδιο καταπολέμησης 

και η προβλεπόμενη περιοχή και οι περιβάλλοντες χώροι θα επιθεωρούνται σε διαδοχικές μέρες (ακόμη και μη εργάσιμες) έως ότου να 

υπάρξουν 3 συνεχόμενοι «καθαροί έλεγχοι». Ένας επόμενος έλεγχος θα ακολουθήσει μια εβδομάδα αργότερα για τη διασφάλιση του 
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αποτελέσματος. 

7 Οι παγίδες σύλληψης θα επιθεωρούνται τακτικά και θα διασφαλίζεται ο κατά το δυνατόν ανώδυνος θάνατος των ζώων και ότι τα νεκρά 

τρωκτικά δε θα αποτελέσουν εστία μόλυνσης στο εσωτερικό των εγκαταστάσεων. 

8 Οι χώροι στους οποίους θα εφαρμοστεί η απεντόμωση – μυοκτονία αναφέρονται στα έγγραφα της Τεχνικής Υπηρεσίας που 

επισυνάπτονται στο τέλος της διακήρυξης.    

 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΩΡΩΝ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ  

ΕΜΒΑΔΟΝ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ (ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΑ ΚΤΙΣΜΑΤΑ): 24.955,74m2   

ΕΜΒΑΔΟΝ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΚΑΘΑΡΟΥ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ ΕΚΤΟΣ ΤΩΝ ΚΤΙΣΜΑΤΩΝ (ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ): 19.156,74m2 

ΕΜΒΑΔΟΝ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΚΤΙΣΜΑΤΩΝ (ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ): 5.799,00m²  

α/α Όροφος  Σύνολο m²  Επί μέρους m² Τμήμα - Κλινική 

1 Υπόγειο  4.694,00  Παλιού & νέου Νοσοκομείου 

2 Ισόγειο  344,62  Νέο λεβητοστάσιο 

3 Υπόγειο   

1069,00 

535,00 Νοσηλευτική σχολή 

Ισόγειο  534,00 

4 Ισόγειο  24,00  Θυρωρείο  πύλη 

5 Ισόγειο  494,00  Μ.Τ.Ν. 

6 1ος όροφος  494,00  Οφθαλμολογική 

7 2ος όροφος  494,00  Περιτοναϊκή 

8  

 

 

 

 

 

 

Ισόγειο  

 

 

 

 

 

 

 

4.770,00 

Κύριοι χώροι διάδρομοι  Ονομασία χώρου 

70,37 31,28 Αντιφυματικό  

261,61 36,85 Αιμοδοσία 

248,73 62,45 Ω.Ρ.Λ. 

432,75 124,22 Ορθοπεδική 

619,35 Διοικητικές υπηρεσίες 

384,71 155,71 Τ.Ε.Ι. νέα 

227,74 104,20 Τ.Ε.Ι. παλιά 

131,30 46,04 Φαρμακείο 

212,59 80,06 Τ.Ε.Π. 

151,52 50,77 Μικροβιολογικό 

825,11 70,48 Μαγειρεία Εστιατόριο Υγειονομική 

επιτροπή 

387,69 54,47 Ακτινολογικό Αξονικός Υπέρηχος  

9 1ος όροφος  1.631,00 1235 396 Χειρουργική  

(829,83 m²) 

&    
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Χειρουργείο 

(705,25 m²)  

&   

ΜΕΘ(95,92m²) 

10 2ος όροφος 1.630,00 1235 395 Παιδιατρική  

(828,84 m²)   

&  

Μαιευτική  τοκετοί (801,16 m²)  

11 3ος όροφος 812,00 632 180 Παθολογική  

12 4ος όροφος 813,00 632 181 Καρδιολογική  

Το άθροισμα των αριθμών με την έντονη ένδειξη μας δίνουν το συνολικό εμβαδό της επιφανείας (κάτοψη) του Νοσοκομείου (5.799,00m²).  

Το άθροισμα των αριθμών από το α/α 1-12 μας δίνουν το συνολικό εμβαδό του Νοσοκομείου (17.269,62 m² 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΩΡΩΝ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΙΑΣΜΟΥ 

 Υπόγειο 

1 Κλιμακοστάσιο, διάδρομος 

2 Χώρος πιεστικού και δεξαμενής νερού 

3 Αποθήκη 

4 Λεβητοστάσιο 

5 Δεξαμενή καυσίμων 

6 Πίνακες Δ.Ε.Η. 

 Ισόγειο 

1 Κεντρική είσοδος (WC, αίθουσα πολλαπλών χρήσεων, στάση αδελφής) 

2 Διοίκηση, εξεταστήρια, ακτινολογικό, α΄ βοήθειες (Γραφεία, τακτικά εξωτερικά ιατρεία, μικροεπεμβάσεις) 

3 Νοσηλεία (θάλαμοι βραχείας νοσηλείας, μικροβιολογικό, WC) 

4 Αποδυτήρια, γραφεία, εφημερία, κουζίνα, αναψυκτήριο, φαρμακείο, οδοντιατρείο 

 Εξωτερικοί χώροι 

1 Αίθριο εσωτερικού 

2 Περιβάλλον χώρος θυρωρείου 

3 Χώρος πάρκιν εργαζομένων & επισκεπτών 

  

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΜΒΑΔΟΝ ΚΤΙΡΙΟΥ: 1.063,06m2 

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΜΒΑΔΟΝ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ: 4.468,31m2 

 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΩΡΩΝ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΠΩΝ 

 Υπόγειο 
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1 Κλιμακοστάσιο, διάδρομος 

2 Χώρος δεξαμενής νερού 

3 Αποθήκες 

4 Λεβητοστάσιο και δεξαμενή καυσίμων  

5 Πίνακες Δ.Ε.Η. 

 Ισόγειο 

1 Κεντρική είσοδος, WC, αίθουσα πολλαπλών χρήσεων, εξεταστήρια  

2 Αποδυτήρια, γραφεία ιατρών και διοίκησης, μικροεπεμβάσεις, κουζίνα, αναψυκτήριο  

3 Εξωτερικά ιατρεία, φαρμακείο, διοίκηση, μικροβιολογικό, θάλαμοι βραχείας νοσηλείας 

4 Εμφανιστήριο, ακτινολογικό, α΄ βοήθειες, μικροεπεμβάσεις, αποστείρωση, χειρουργείο, φαρμακείο, οδοντιατρείο  

 Εξωτερικοί χώροι 

1 Περιβάλλον χώρος κεντρικής εισόδου, πάρκιν 

2 Περιβάλλον χώρος πευκοδάσους (δυτικά των επειγόντων περιστατικών)  

3 Υπόλοιπος περιβάλλον χώρος (βόρεια, και ανατολικά του κέντρου υγείας) 

  

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΜΒΑΔΟΝ ΚΤΙΡΙΟΥ: 1.047,30m2 

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΜΒΑΔΟΝ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ: 4.388,50m2 

 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΩΡΩΝ ΚΕΦΙΑΠ 

 Ισόγειο 

 Κεντρική είσοδος, WC, Πισίνα, Υδροθεραπεία, Γυμναστήριο, Φυσιοθεραπευτήριο, Εργοθεραπευτήριο Γραφεία 

 Η/Ζ,   Λεβητοστάσιο  και  δεξαμενή καυσίμων 

  

 1ος  Όροφος 

 Διάδρομοι, WC, Γραφεία, Εντευκτήριο, Κουζίνα, 

  

 Εξωτερικοί χώροι 

 Περιβάλλον χώρος  , πάρκιν 

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΜΒΑΔΟΝ ΚΤΙΡΙΟΥ: 1.283,00m2 

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΜΒΑΔΟΝ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ: 3.000,00m2 

 

     Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

 ΦΙΛΙΠΠΙΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 



   

 


