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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ            Λιβαδειά    10.04.2019 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ             Αριθ.Πρωτ.  3187 
5η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ &   ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
Γ. Ν. ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ – Γ.Ν. ΘΗΒΑΣ  
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΤΗΣ ΕΔΡΑΣ - ΛΙΒΑΔΕΙΑ  
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ  
 
Τμήμα :Οικονομικό  
Γραφείο: Προμηθειών       ΠΡΟΣ : ΩΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 
Πληροφορίες : Νταλιάνη  Κων.                                                 
Ταχ. Δ/νση: Αγίου Βλασίου τέρμα                  
Τ.Κ. 32100 - ΛΙΒΑΔΕΙΑ 
Τηλ.:  2261084267 
Fax:  2261026294 
 
Θέμα:   Ζητούνται προσφορές για Ανάδειξη Αναδόχου Εργασιών Εντομοκτονίας – Μυοκτονίας -  Απολύμανσης στο 
Γ.Ν. Λιβαδειάς.  
  

Προκειμένου να προβούμε σε σχετικές ενέργειες υπογραφής σύμβασης για Εργασίες Εντομοκτονίας – 
Μυοκτονίας - Απολύμανσης στο Γ.Ν. Λιβαδειάς, για ένα (1) έτος , προϋπολογισμού δαπάνης # 2.800,00# € με τον 
Φ.Π.Α.  με κωδικό CPV: 90670000-4 Υπηρεσίες Απολύμανσης Απεντόμωσης, 
παρακαλούμε όπως  έχουμε τις οικονομικές σας προσφορές,   ως κατωτέρω αναφέρεται, μέχρι την  22/04/2019  
και ώρα 12:00 μ. ,  προκειμένου να προβούμε στην αξιολόγηση αυτών.  
Ο ανάδοχος μετά την κατακύρωση για την υπογραφή της εν λόγω σύμβασης,  θα πρέπει να προσκομίσει  : 
    1. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου , έκδοσης τουλάχιστον του τελευταίου τριμήνου  που να προκύπτει 
ότι δεν    έχουν καταδικαστεί για  αδίκημα σχετικό με την  άσκηση της επαγγελματικής  του δραστηριότητας  . 
          2.  Φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα  
Η παρούσα σύμβαση θα μπορεί να διακόπτεται μονομερώς από την εντολοδόχο Υπηρεσία ή να 
αναπροσαρμόζεται με κοινή συμφωνία των δύο μερών αν υπογραφεί άλλη σύμβαση στα πλαίσια των Υπηρεσιών 
του Ελληνικού Δημοσίου με συμφερότερους όρους για όμοιες υπηρεσίες, ή σε περίπτωση προσφοράς 
προβληματικών υπηρεσιών εκ μέρους των εταιρειών. 

 
  Η προσφέρουσα  εταιρεία, θα πρέπει απαραίτητα να έχει άδεια εγκεκριμένη από το Υπουργείο 
Γεωργίας την οποία θα προσκομίσει  σε επικυρωμένο φωτοαντίγραφο,  μετά την γνωστοποίηση των 
αποτελεσμάτων και πριν την υπογραφή σύμβασης με την μειοδότρια εταιρεία.  
Οι οικονομικές προσφορές,  παρακαλούμε όπως είναι σε  σφραγισμένους φακέλους, όπου θα αναγράφεται  με 
κεφαλαία γράμματα  η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ για την Eντομοκτονία - Μυοκτονία  - Απολύμανση  χώρων  του 
νοσοκομείου », με   τα πλήρη στοιχεία του αποστολέα.   
Κριτήριο για την κατακύρωση και την υπογραφή της σύμβασης, είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική 
προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής , ήτοι η χαμηλότερη τιμή. 
Μετά  την ολοκλήρωση της όλης διαδικασίας ( αξιολόγησης των προσφορών, έγκρισης από το Δ.Σ. κ.λ.π. ) , και 
πριν την υπογραφή σχετικής  σύμβασης  με την μειοδότρια εταιρεία,  θα κατατεθεί   εγγυητική επιστολή για την 
καλή εκτέλεση των όρων της σύμβασης  ,  η οποία θα αντιστοιχεί στο ποσοστό 3% επί του καθαρού ποσού (χωρίς 
Φ.Π.Α.)  της  δαπάνης . 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η κατάθεση [πλην της οικονομικής προσφοράς] σε φωτοαντίγραφα.   
1.         Της καταχώρησης  σε πιστοποιημένη λίστα σύμφωνα με την Εγκύκλιο 1 –με αρ.πρωτ.100151/14/9/11 με 
ΑΔΑ: B43ΡΒ-Θ49, του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων που αφορά τη «Διαδικασία για την 
αναγγελία έναρξης άσκησης επαγγέλματος καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών σε κατοικημένους χώρους» σε 
εφαρμογή του Ν.3919/2011(ΦΕΚ Α’ 32), με την οποία δε θα εκδίδονται πλέον έντυπες διοικητικές άδειες, και για 
ενημέρωση των επαγγελματιών, των αρμοδίων αρχών, και του ευρύτερου κοινού,  θα αναρτάται στην Ιστοσελίδα 
της Υπηρεσίας η λίστα επαγγελματιών του κλάδου για τους οποίους θα πιστοποιείται η άσκηση του επαγγέλματος 
από την καταχώρηση τους στη λίστα αυτή. 
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2.      Του πιστοποιητικού εγγραφής στο οικείο Επαγγελματικό Επιμελητήριο  το οποίο  θα επισυνάπτεται σε 
φωτοαντίγραφο.   
3.       Του  πιστοποιητικού  συστήματος διασφάλισης ποιότητας ISO 9001, για την παροχή υπηρεσιών ελέγχου 
παρασίτων και πιστοποιητικό  συστήματος περιβαλλοντικής διαχείρισης σύμφωνα με το διεθνές πρότυπο ISO 
14001. 
 4.        Του  πιστοποιητικού  συστήματος  διαχείρισης  Υγιεινής  και  Ασφάλειας στην εργασία. ( ΕΛΟΤ 1801 / 
OHSAS 18001 – ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ  
5. Ο ανάδοχος υποχρεούται να πιστοποιήσει  την προηγούμενη εμπειρία του   και την αποτελεσματικότητα της 
εκτέλεσης των συγκεκριμένων έργων  σε Δημόσιες Υπηρεσίες ή Νοσοκομειακούς χώρους. Η πιστοποίηση θα γίνει 
βάση εγγράφων που έχουν ήδη παραδοθεί στα συνεργαζόμενα Νοσοκομεία ή Δημόσιες Υπηρεσίες τα τελευταία 
δύο έτη και συγκεκριμένα: 

 Κάτοψη του δικτύου μυοκτονίας 

 Εκθέσεις πεπραγμένων  

 Πιστοποιητικά επισκέψεων 

 Βεβαίωση καλής συνεργασίας των συνεργαζομένων υπηρεσιών 
6.        Αναλυτική αναφορά στην μέθοδο που θα χρησιμοποιηθεί. Οι εφαρμογές να γίνονται με μέθοδο που θα 
είναι εγκεκριμένη από αρμόδιο επιστημονικό ή κρατικό φορέα, Ελληνικό ή Ευρωπαϊκό ,και να είναι ασφαλείς για 
τους ασθενείς, το προσωπικό και τους επισκέπτες. Οι εφαρμογές να γίνονται με μεθόδους σύγχρονες και 
απλοποιημένες, να μην διαταράσσεται η σχέση υγρασίας- θερμοκρασίας και να μην  υπάρχει φθορά ή ζημιά 
μηχανημάτων ή εγκαταστάσεων. 
7.     Βεβαίωση από Διεθνείς Οργανισμούς της ασφάλειας και της μη τοξικότητας των προϊόντων που θα 
χρησιμοποιηθούν, έναντι των εργαζομένων και των ασθενών και γενικά των διερχομένων από το χώρο του 
Νοσοκομείου. Τα χημικά προϊόντα που θα χρησιμοποιηθούν πρέπει να είναι εγκεκριμένα από το Υπουργείο 
Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων (πρώην Γεωργίας). Να αναγράφεται πάνω σε αυτά η ακριβή ονομασία τους, να 
είναι σφραγισμένα και να έχουν χαμηλά επίπεδα τοξικότητας. Μεταξύ των εγκεκριμένων από το Υπουργείο  
σκευασμάτων θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί εκείνο με την μακρύτερη χρονικά υπολειπόμενη δράση και να 
προσδιοριστούν στις προσφορές η χημική σύνθεση των προϊόντων, η πυκνότητα στο διάλυμα, το 
χρησιμοποιούμενο διαλυτικό (εφόσον χρησιμοποιείται) οι οδηγίες χρήσης και τα αντίδοτά τους καθώς και ο 
εξοπλισμός που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί. Τα έντυπα με τις σχετικές πληροφορίες των σκευασμάτων θα 
συμπεριλαμβάνονται στο φάκελο ελέγχου παρασίτων του Νοσοκομείου. 
8.          Θα πρέπει η ανάδοχος εταιρεία να απασχολεί επιστήμονα [γεωπόνο,  χημικό κ.τ.λ. ]ως μόνιμο προσωπικό 
με εμπειρία στο αντικείμενο, όπως προβλέπεται από την Εγκύκλιο 175053/15.07.1985 του Γενικού Γραμματέα του 
Υπουργείου  Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων. Η απασχόληση των υπευθύνων επιστημόνων να αποδεικνύεται 
από τη σχετική άδεια απεντόμωσης – μυοκτονίας της αναδόχου εταιρείας από το  Υπουργείο Αγροτικής 
Ανάπτυξης & Τροφίμων. Όλες οι εφαρμογές θα πρέπει να πραγματοποιούνται υπό την επίβλεψη έμπειρου 
επιστήμονα ο οποίος θα υπογράφει και τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά και εκθέσεις.  
9.         Να διαθέτει η ανάδοχη εταιρεία, ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης προς τρίτους για βλάβη σε 
πρόσωπα ή υλικά που μπορεί να επέλθει κατά την διάρκεια ή εξαιτίας των πραγματοποιούμενων εφαρμογών. 
10.          Η αποσφράγιση των προϊόντων  που απαιτούνται για την εκτέλεση του έργου θα  γίνεται με την 
παρουσία των μελών της  επιτροπής των πάσης φύσεως εργασιών .  
H παρακολούθηση του έργου υπόκειται στην Προϊσταμένη Επιστασίας / Προϊστάμενο Τεχνικής Υπηρεσίας.  
11.      Εάν μετά την εφαρμογή – Εντομοκτονίας –Μυοκτονίας και Αντιοφικής προστασίας συνεχίζεται η 
καθημερινή επανεμφάνιση παρασίτων εντόμων, τρωκτικών κ.τ.λ. ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος, χωρίς άλλη 
αμοιβή, να επαναλάβει τη χρήση των μεθόδων προκειμένου να εξαφανιστούν όλα τα έντομα και τρωκτικά, με 
δυνατότητα αλλαγής των εφαρμογών του. Εάν παρόλα αυτά συνεχίζεται το πρόβλημα τότε ο ανάδοχος είναι 
αποκλειστικά υπεύθυνος και δε δικαιούται καμία αμοιβή, με συνέπεια την καταγγελία της σύμβασης. 
12.          Ο ανάδοχος να δεσμεύεται με υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην άμεση ανταπόκριση, εντός 24 
ωρών, σε κάθε κλήση από την πλευρά της αναθέτουσας αρχής για την επίλυση εκτάκτων προβλημάτων. Οι 
έκτακτες επισκέψεις που πιθανόν να απαιτηθούν για την επιτυχή διεξαγωγή του έργου, θα πραγματοποιηθούν 
χωρίς ουδεμία οικονομική επιβάρυνση της  αναθέτουσας αρχής.  
13.       Στην αμοιβή του αναδόχου συμπεριλαμβάνεται πάσης φύσεως έξοδα, δαπάνες χημικών προϊόντων, 
εξοπλισμού και υλικών, αμοιβές προσωπικού, έξοδα μετακινήσεως κ.τ.λ. Το προσωπικό του αναδόχου ουδεμία 
σχέση δεν πρέπει να έχει με το Νοσοκομείο.  
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Ο ανάδοχος ευθύνεται αστικά, ποινικά και κοινωνικά για όλο το προσωπικό του. 
 Η πληρωμή του ανάδοχου θα γίνεται μετά την έκδοση του σχετικού τιμολογίου. 

Για την θεώρηση του χρηματικού εντάλματος πληρωμής ,απαιτείται  πρωτόκολλο ποιοτικής και 
ποσοτικής παραλαβής του έργου υπογεγραμμένο από την Προϊσταμένη Επιστασίας και από την επιτροπή πάσης 
φύσεως εργασιών. 
 
 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ  ΑΝΑΔΟΧΟΥ  ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
1. Καθ΄ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης, ο  Ανάδοχος  θα πρέπει να συνεργάζεται στενά με την 
Αναθέτουσα Αρχή , υποχρεούται δε να λαμβάνει υπόψη του οποιεσδήποτε παρατηρήσεις της σχετικά με την 
εκτέλεση της σύμβασης.  
2. Σε περίπτωση ανωτέρας βίας, η απόδειξη αυτής βαρύνει εξ’ ολοκλήρου τον Ανάδοχο, ο οποίος υποχρεούται 
μέσα σε είκοσι (20) εργάσιμες μέρες από τότε που συνέβησαν τα περιστατικά που συνιστούν την ανωτέρα βία να 
τα αναφέρει εγγράφως και να προσκομίσει στην υπηρεσία τα απαραίτητα αποδεικτικά στοιχεία.  

Ο Ανάδοχος υποχρεούται κατά τη διάρκεια ισχύος της σύμβασης ,  να προβαίνει στην εντομοκτονία – 
μυοκτονία- απολύμανση,  σύμφωνα και με τα με αρ. πρωτ. Υ1γ/Γ.Π.οικ.40679/9/4/2013, 
Υ1γ/Γ.Π.οικ.95204/25/8/2011  και Υ1γ/Γ.Π.οικ.33743/10/4/2013 έγγραφα του Υπουργείου Υγείας,   όλων των 
χώρων του Νοσοκομείου ,  (περίπου 17.250 m2  στεγασμένου χώρου σε εμβαδόν οικοπέδου 24.918 m2 ) 
τουλάχιστον μία φορά ανά τρίμηνο,  με μέθοδο που θα είναι εγκεκριμένη από αρμόδιο επιστημονικό ή κρατικό 
φορέα, Ελληνικό ή Ευρωπαϊκό και θα είναι ασφαλείς για τους ασθενείς , το προσωπικό και τους επισκέπτες. Η 
τεχνική της Απολύμανσης – Εντομοκτονίας - Μυοκτονίας  θα είναι αποτελεσματική και με ομοιόμορφη κατανομή 
φαρμάκου κατά την εφαρμογή της. Οι εφαρμογές θα γίνονται με μεθόδους σύγχρονες και απλοποιημένες , χωρίς 
να διαταράσσεται η σχέση υγρασίας – θερμοκρασίας και να μην υπάρχει φθορά ή ζημιά μηχανημάτων ή 
εγκαταστάσεων.  

Υποχρεούται επίσης να επιβλέπει και με προσωπική του ευθύνη να διαθέτει προσωπικό έμπειρο που να 
έχει άδεια για εργασία, παρακολούθηση και συντήρηση καθοριζόμενη από το Νόμο. Ο Ανάδοχος είναι 
υποχρεωμένος να συντηρεί καθαρά τα κτίρια του Νοσοκομείου, από όλα τα έντομα και τα τρωκτικά ζώα. Εάν μετά 
την εφαρμογή αυτή  (απολύμανσης – εντομοκτονίας  – μυοκτονίας )  συνεχίζεται η καθημερινή επανεμφάνιση 
εντόμων κ.λ.π., ο Ανάδοχος είναι υποχρεωμένος χωρίς άλλη  αμοιβή να επαναλάβει τη χρήση των μεθόδων,   
προκειμένου να εξαφανιστούν όλα τα έντομα και τρωκτικά, με δυνατότητα αλλαγής των εφαρμογών του.  Εάν  
παρόλα αυτά συνεχίζεται το πρόβλημα,  τότε ο Ανάδοχος είναι αποκλειστικά  υπεύθυνος και δεν δικαιούται 
αμοιβή,  με συνέπεια την καταγγελία της σύμβασης. 
  Στην αμοιβή του Αναδόχου συμπεριλαμβάνονται κάθε φύσης έξοδα, δαπάνες χημικών προϊόντων , 
αμοιβές προσωπικού συνεργείου. Το προσωπικό του Αναδόχου, θα πρέπει να το αποτελούν επιστήμονες   
[γεωπόνοι, χημικοί, κ.λ.π. ως μόνιμο προσωπικό]  με εμπειρία στο αντικείμενο και ουδεμία σχέση θα έχει με  το 
Νοσοκομείο.        Ο  προμηθευτής επιβαρύνεται με τις νόμιμες κρατήσεις,  ο δε  Φ.Π.Α. βαρύνει το Ίδρυμα όπως ο 
Νόμος ορίζει.  

 Ο  Ανάδοχος  υπόκειται στον έλεγχο της Προϊσταμένης Επιστασίας / Τεχνικής Υπηρεσίας / της Επιτροπής 
Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων του  Νοσοκομείου . Υποχρεούται να εκδίδει αποδεικτικό εκτέλεσης εργασιών , το 
οποίο θα  καταθέτει στο γραφείο της Προϊσταμένης Επιστασίας και της Προϊσταμένης Οικονομικού τμήματος ως 
δικαιολογητικό για την έκδοση ΧΕΠ. Μπορεί επίσης να καταθέτει γραπτές προτάσεις σχετικά με την διαπίστωση 
προβλημάτων που δυσχεραίνουν την αποτελεσματικότητα της εργασίας του.  
Επίσης κατά την διάρκεια σύμβασης , ο Ανάδοχος υποχρεούται μεταξύ άλλων στα κάτωθι: 
Α)  Δημιουργία κάτοψης χώρων όπου θα δηλώνονται οι δολωματικοί σταθμοί και αριθμημένες εντομοπαγίδες 
Β)   Παροχή φύλλων δεδομένων ασφαλείας  (MSDS) για τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται . 
Γ)     Παροχή του αντίστοιχου ΦΕΚ όπου θα αναγράφεται , ότι επιτρέπονται τα εν λόγω φάρμακα μυοκτονιών,  
εντομοκτονιών, απολύμανσης. 
Δ)  Υποβολή έκθεσης επιθεώρησης μετά από κάθε επίσκεψη για έλεγχο δολωματικών σταθμών ή εντομοπαγίδων . 
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Τα φάρμακα θα πρέπει να είναι εγκεκριμένα σκευάσματα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης & 

Τροφίμων  μη τοξικά, (έναντι των εργαζομένων,  των ασθενών και γενικά των διερχομένων από το χώρο του 
Νοσοκομείου και οι μέθοδοι που θα χρησιμοποιούνται ), πρέπει να είναι ακίνδυνα και η αξία αυτών θα βαρύνει 
τον Ανάδοχο του έργου. Οι τιμές παραμένουν σταθερές μέχρι τη λήξη της σύμβασης χωρίς να δικαιούται ο 
ανάδοχος να ζητήσει αναθεώρησή των. 
           

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ Γ.Ν. ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ  
              
           ΒΑΛΛΑ ΕΥΜΟΡΦΙΑ 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 
 

1. ΚΟΪΤΣΑΝΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ Δ. 
3ο χλμ. Ε.Ο. Λιβαδειάς - Λαμίας, 321 31 Λιβαδειά  
Tηλ. 22610 80644  fax: 22610 80067    
email: akoitsanos@yahoo.com    
 

2. ECO ΠΟΛΗΣ  ΚΩΣΤΑΣ ΠΟΝΤΙΚΟΠΟΥΛΟΣ 
Λεωφόρος Αθηνών (Λ.Παπασπύρου Δ.) 8, 321 31 Λιβαδειά   
Τηλ. &  Fax : 22610  21286    
Κιν.: 6949613807 
Email:  k.pontikopoulos@gmail.com  
 

3. EXPRESS Απολυμαντική 
Μπουφίδου Ν. 42, 321 31   
Τηλ.: 22610 26392  -  6973666156 
 

4. ΖΑΦΕΙΡΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ Θ.    
Θεσσαλονίκης 19, 321 31 Λιβαδειά  
Τηλ.: 22610 20130  - 6937774168 
 

5. ECO Απολυμάνσεις - Απεντομώσεις - Λιβαδειά 
Ι. ΠΕΡΓΑΝΤΑ 34, 321 31 Λιβαδειά Βοιωτίας 
Τηλ.: 6977715750 
 

6. ECO ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΗ -ΤΑΝΤΑΛΟΣ ΘΩΜΑΣ 
 Φίλωνος 44 - 32131 Λιβαδειά Τηλ.22610 88099  
Ε mail  thtantalos@hotmail.com  

https://www.xo.gr/maps/anazitisi-diefthynsis/3o-chlm-e-o-livadeias-lamias-livadeia-32131/
https://www.xo.gr/maps/anazitisi-diefthynsis/leoforos-athinon-leoforos-papaspyrou-dimitriou-8-livadeia-32131/
mailto:k.pontikopoulos@gmail.com
https://www.xo.gr/maps/anazitisi-diefthynsis/boufidou-n-42-livadeia-32131/
tel:+302261026392
https://www.xo.gr/maps/anazitisi-diefthynsis/thessalonikis-19-livadeia-32131/
https://www.xo.gr/maps/anazitisi-diefthynsis/i-perganta-34-livadeia-32131/
mailto:thtantalos@hotmail.com
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