
 1 

                                                                                                                 

          

 
 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

  

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 
ΤΜΗΜΑΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ &  
ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ Κ.Υ. 

             

   Αθήνα,    11.07.2014 

                   Α.Π.Β4.α./Γ.Π.οικ. 61695 

         

Ταχυδρομική  Δ/νση 
 

Αριστοτέλους 17-19 
ΤΚ 101 87 

 
 

Πληροφορίες  Μαρία Καραδήμα 
Τηλέφωνο 213 2161733 

Τηλεομοιότυπο 210 8219327 
Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου  mkaradima@yyka.gov.gr 

 

 
 

Θέμα: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απεντόμωση και μυοκτονία σε χώρους των κτιρίων 

που στεγάζονται Υπηρεσίες  του Υπουργείου Υγείας». 

 Σχετ.: 1. Η αρ. ΔΥ1γ/Γ.Π./οικ.43548/20.05.2014 Απόφαση της Γενικής Διευθύντριας Δ.Υ. & Τ.Υ. με 

θέμα «Απεντόμωση και μυοκτονία των κτιρίων 17-19, Πειραιώς 205, Μακεδονίας 6-8 και Λ. 

Ειρήνης 2 Ταύρος. 

2. Η αρ. Β3.α./οικ. 45863/27.05.2014 Απόφαση της Δ/νσης Οικονομικού του Υπουργείου      

Υγείας με θέμα «Ανάληψη και δέσμευση ποσού ύψους 8.000,00 € για το τρέχον έτος και 

προέγκριση ανάληψης υποχρέωσης 4.500,00 € για το οικ. έτος 2015, από τον ΚΑΕ 0899 του 

Φορέα 110». 

3. Τα από 23.06.2014 και 26.06.2014 Υπηρεσιακά Σημειώματα της Δ/νσης Προσωπικού 

καθώς και συνημμένες τις Τεχνικές Προδιαγραφές της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγιεινής.  

 

Το Υπουργείο Υγείας προτίθεται να προβεί στην ανάθεση της υπηρεσίας για την απεντόμωση και 

μυοκτονία σε χώρους των κτιρίων που στεγάζονται υπηρεσίες του. 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

(όπως το συνημμένο παράρτημα) 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Ως κριτήριο ανάθεσης - μεταξύ των προσφορών που θα υποβληθούν και οι οποίες τηρούν τις 

προϋποθέσεις που ζητούνται -, είναι η χαμηλότερη προσφερόμενη τιμή. 
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 ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Ο χρόνος διάρκειας της παρούσας σύμβασης ορίζεται σε ένα (1) έτος από την υπογραφή της. 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

Ο προϋπολογισμός της ανωτέρω υπηρεσίας θα ανέλθει έως το ποσό των δώδεκα χιλιάδων 

πεντακοσίων Ευρώ (12.500,00€) συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντος Φ.Π.Α.  και θα  

καλυφθεί από τις πιστώσεις του Κωδικού Εξόδων Φ.110 – ΚΑΕ 0899. 

Η καταβολή του συμβατικού τμήματος θα πραγματοποιείται μετά το τέλος κάθε τετραμήνου, 

κατόπιν Πρακτικού, από την επιτροπή Παρακολούθησης και Παραλαβής  του Υπουργείου, όπου θα 

πιστοποιεί ότι ολοκληρώθηκε  η εργασία  και τηρήθηκαν οι όροι της σύμβασης, καθώς και με την 

προσκόμιση των απαραίτητων παραστατικών από τον Ανάδοχο. 

Στην αμοιβή του Αναδόχου συμπεριλαμβάνονται κάθε φύσης έξοδα, δαπάνες ειδικών φαρμάκων 

εφαρμογής, αμοιβές προσωπικού συνεργείων και οι περιπτώσεις εκτάκτων κλήσεων.  

Οι τιμές των προσφορών ισχύουν για εκατόν είκοσι  (120) ημέρες και δεν υπόκεινται σε μεταβολή 

κατά τη διάρκεια ισχύος  της προσφοράς, ούτε σε τυχόν παρατάσεις της. 

ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 

Για  την υπογραφή της σχετικής σύμβασης ο Ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει εγγυητική 

επιστολή Καλής Εκτέλεσης (σαν εγγύηση για την τήρηση των ορών της σύμβασης) 

αναγνωρισμένου πιστωτικού ή χρηματοοικονομικού Ιδρύματος ποσού ίσου με 10% του 

συμβατικού τμήματος χωρίς Φ.Π.Α., σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 25 του Π.Δ. 118/2007. Η 

εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης επιστρέφεται μετά την οριστικής ποιοτική και ποσοτική 

παραλαβή  και ύστερα από την εκκαθάριση τον τυχόν απαιτήσεων από τους συμβαλλόμενους.  

Η εγγύηση πρέπει να είναι συμπληρωμένη σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα. 

  

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ – ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν μέχρι και 17.07.2014 ημέρα Πέμπτη και ώρα  10.30  

π.μ. στην Υπηρεσία Γενικού Πρωτοκόλλου του Υπουργείου (ισόγειο, κτίριο Αριστοτέλους 19 - 

Αθήνα), αίτηση συμμετοχής (η οποία θα συνοδεύει  κλειστό φάκελο με την ένδειξη «ΕΚΔΗΛΩΣΗ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ ΚΑΙ ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΤΩΝ ΚΤΙΡΙΩΝ ΤΟΥ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ») .  

1. Ο κλειστός Φάκελος θα περιέχει (σε 1 πρωτότυπο και 1 αντίγραφο):   

α.  Παραστατικό εκπροσώπησης (εφόσον ο προσφέρων συμμετέχει με αντιπρόσωπό του) 

β.  Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει, , 

στην οποία να αναγράφονται: 

i. Τα στοιχεία του διαγωνισμού και να δηλώνεται ότι: 

ii. Έχει επισκεφτεί τους χώρους στους οποίους θα γίνει απεντόμωση – μυοκτονία. 
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iii. Είναι ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής 

ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις του. 

iv. Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης της 

οποίας έλαβε γνώση και τους αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα.  

Αναφορικά με νομικά πρόσωπα, η απαιτούμενη κατά τα ως άνω υπεύθυνη δήλωση 

υπογράφεται, επί εταιριών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιριών 

(Ο.Ε. και Ε.Ε.) από τον διαχειριστή τους ή πρόσωπο ειδικώς εξουσιοδοτημένο απ’ αυτούς 

και επί ανωνύμων εταιριών (Α.Ε.) από τον νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρείας (δηλ. από 

φυσικό πρόσωπο το οποίο σύμφωνα με το καταστατικό εκπροσωπεί και δεσμεύει την 

εταιρεία) ή πρόσωπο ειδικώς εξουσιοδοτημένο με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 

της εταιρείας. 

γ.   Για την απόδειξη των ανωτέρω ιδιοτήτων και της εξουσίας έκδοσης παραστατικού 

εκπροσώπησης, τα ημεδαπά νομικά πρόσωπα προσκομίζουν επιπρόσθετα: 

i. Οι προσωπικές εταιρείες (Ο.Ε. και Ε.Ε.) αντίγραφο του καταστατικού, όπως 

τροποποιημένο ισχύει, νόμιμα δημοσιευμένου. 

ii. Οι Ε.Π.Ε., αντίγραφο του καταστατικού, όπως τροποποιημένο ισχύει, νόμιμα 

δημοσιευμένου, μαζί με τα αντίστοιχα Φ.Ε.Κ. (τ. Α.Ε. και Ε.Π.Ε.). 

iii. Οι Α.Ε., αντίγραφο κωδικοποιημένου καταστατικού, όπως έχει κατατεθεί στην 

αρμόδια διοικητική Αρχή, μαζί με τα αντίστοιχα Φ.Ε.Κ. (τ. Α.Ε. και Ε.Π.Ε.) στα οποία 

έχουν δημοσιευτεί η σύσταση της Εταιρείας και οι τροποποιήσεις του 

καταστατικού, καθώς και το Φ.Ε.Κ. (τ. Α.Ε. και Ε.Π.Ε.) στο οποίο έχει δημοσιευτεί η 

συγκρότηση του Διοικητικού τους Συμβουλίου. Σε όσες περιπτώσεις δεν έχει 

ολοκληρωθεί η διαδικασία δημοσιότητας, αρκεί η προσκόμιση ανακοίνωσης της 

αρμόδιας διοικητικής αρχής για την καταχώρηση των σχετικών στοιχείων στον 

οικείο Μ.Α.Ε. 

iv. Για όλες τις πιο πάνω περιπτώσεις, βεβαίωση της αρμόδιας κατά περίπτωση 

διοικητικής ή δικαστικής αρχής, από την οποία να προκύπτουν οι τυχόν μεταβολές 

που έχουν επέλθει στο νομικό πρόσωπο και τα όργανα διοίκησης αυτού.  

δ. Τεχνική Προσφορά η οποία θα συμπεριλαμβάνει τα δικαιολογητικά που ζητούνται στις 

τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης (όπως το συνημμένο παράρτημα). 

ε. Οικονομική προσφορά (σε κλειστό υποφάκελο) του υποψηφίου ανάδοχου όπου θα 

προσδιορίζεται με σαφήνεια το συνολικό κόστος του έργου και του ΦΠΑ [στο συνολικό 

ποσό θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται και οι κρατήσεις υπέρ ΜΤΠΥ 3%, Χαρτ/μο 2%, ΟΓΑ 

επί χαρτ/μου 20%,(κράτηση 8% για υπηρεσίες και 4% για είδη),(κράτηση 0,10% επί της 

αξίας εκτός ΦΠΑ υπέρ της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων, Χαρτόσημο 3%, ΟΓΑ 

επί χαρτοσήμου 20%)]. 

Σημειώνεται ότι οι τιμές θα πρέπει να δίνονται σε ΕΥΡΩ, θα αναγράφονται δε ολογράφως 

και αριθμητικώς. 
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Η αποσφράγιση των προσφορών θα πραγματοποιηθεί την Πέμπτη 17.07.2014   και ώρα 11.00  π.μ. 

στην αίθουσα -1- Συνεδριάσεων της Δ/νσης Προμηθειών (Αριστοτέλους 19, 1ος όροφος).  

Αρμόδια για την αποσφράγιση και αξιολόγηση των προσφορών που θα κατατεθούν είναι η 

Επιτροπή που ορίστηκε με την με αρ. πρωτ.: Β4.α./Γ.Π.οικ.7614/27-01-2014 [ΑΔΑ:ΒΙΨΞΘ-Λ2Υ] 

Απόφαση του Γενικού Γραμματέα του  Υπουργείου με θέμα: «Συγκρότηση Επιτροπών διενέργειας 

και αξιολόγησης των αποτελεσμάτων των διαγωνισμών και των διαδικασιών με διαπραγμάτευση ανά 

κατηγορίες ειδών και υπηρεσιών, που εκτελούνται για την κάλυψη των αναγκών της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας». 

Για τυχόν πληροφορίες του έργου καθώς και για την επίσκεψη στους χώρους που θα γίνει η 

απεντόμωση και η μυοκτονία, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επικοινωνούν με τον αρμόδιο 

υπάλληλο του τμήματος Διοικητικής Μέριμνας & Αυτοκίνητων, της Δ/νσης Προσωπικού κ. 

Ζαχόπουλο Χ. (Αριστοτέλους 17, τηλ. Επικοινωνίας 2132161015) ή με το Προϊστάμενο του 

Τμήματος κ. Σπηλιόπουλο Ν. (Αριστοτέλους 17, τηλ. Επικοινωνίας 2132161003), τις εργάσιμες 

ημέρες και ώρες από 09.00π.μ.-14.00μ.μ.  

                                                                               Η  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 
                                                                                                        
 
 
 
                                                                                                    ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ ΚΑΤΣΙΚΑΡΟΥ 

 

Συνημμένο: 

Παράρτημα: επτά (7) σελίδες 

 
Εσωτερική Διανομή (ηλεκτρονικά):  

1. Γραφείο Γενικού Γραμματέα  

2. Γραφείο Προϊστ. Γενικής Δ/νσης Οικονομικών Υπηρεσιών 

3. Γραφείο Προϊστ. Γενικής Δ/νσης  Δ.Υ.&Τ.Υ.  

5. Διεύθυνση Προσωπικού - Τμήμα Δ/κης Μέριμνας & Αυτοκινήτων 

6. Δ/νση Προμηθειών & Διαχείρισης Υλικού 

- Τμήμα Προγραμματισμού & Εκτέλεσης Προμηθειών Κ.Υ.(3) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ-  

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΟΥ 

Γενικοί όροι 

Με την ανάθεση του έργου ο ανάδοχος θα πραγματοποιήσει επιθεώρηση του συνόλου των 

εγκαταστάσεων, θα καταγράψει την υφιστάμενη κατάσταση και θα εκτιμήσει τα προβλήματα με 

στόχο να εκπονήσει στρατηγική αντιμετώπισή τους. 

 Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να εφαρμόζει τις εργασίες μυοκτονίας εντομοκτονίας είτε 

προληπτικά είτε κατασταλτικά σε όλους τους εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους του 

Υπουργείου και των κτιρίων που στεγάζονται οι υπηρεσίες του ανάλογα με τις ανάγκες του 

χώρου και την εποχή και σε κάθε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. 

Η ημέρα και η ώρα εφαρμογής των εργασιών θα καθορίζεται από το Υπουργείο Υγείας 

ύστερα από επικοινωνία – συνεργασία με τον ανάδοχο. 

 Ο ανάδοχος να ανταποκρίνεται άμεσα (εντός 24 ωρών) σε κάθε κλήση του Υπουργείου 

Υγείας για την επίλυση εκτάκτου προβλήματος παρασίτων προκύπτει. Σε περίπτωση μη 

προσέλευσης σε έκτακτη κλήση, το Υπουργείο θα δύναται με μονομερή απόφαση να 

αναθέσει τις απαιτούμενες ενέργειες σε άλλο συνεργείο, παρακρατώντας την αμοιβή από 

τον ανάδοχο και να προβεί σε καταγγελία σύμβασης. 

 Ο ανάδοχος να διαθέτει ισχύουσα άδεια καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών σε 

κατοικημένους χώρους από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων την οποία 

θα επισυνάπτει σε φωτοαντίγραφο. 

 Ο ανάδοχος να διαθέτει πιστοποιητικό συστήματος διασφάλισης ποιότητας κατά το ISO 

9001:2008 ή/και ISO 22000 ή/και ISO 14001, για παροχή υπηρεσιών ελέγχου παρασίτων, 

επισυναπτόμενο σε  αντίγραφο. 

 Ο ανάδοχος να διαθέτει πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο Επαγγελματικό Επιμελητήριο. 

 Ο ανάδοχος να διαθέτει πιστοποιητικό υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία κατά το 

πρότυπο ΕΛΟΤ 1801, το οποίο θα επισυναφθεί με αντίγραφο. 

 Ο ανάδοχος να διαθέτει πιστοποιητικό συστήματος περιβαλλοντικής διαχείρισης σύμφωνα 

με το διεθνές πρότυπου ISO 14001, επισυναπτόμενο σε αντίγραφο. 

 Ο ανάδοχος να απασχολεί ένα (1) τουλάχιστον υπεύθυνο επιστήμονα (Επόπτη Δημόσιας 

Υγείας, Γεωπόνο, χημικό κλπ), ως μόνιμο προσωπικό με εμπειρία στο αντικείμενο. Η 

απασχόληση  του υπεύθυνου επιστήμονα να αποδεικνύεται από τη σχετική άδεια 

απεντόμωσης – μυοκτονίας της Εταιρείας από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και 

Τροφίμων.  

 Όλες οι εφαρμογές θα πρέπει να πραγματοποιούνται όπως ορίζεται και από το νόμο, υπό 

την επίβλεψη του υπεύθυνου επιστήμονα, ο οποίος θα υπογράφει και τα εκδιδόμενα 

πιστοποιητικά. 
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 Ο ανάδοχος να διαθέτει συμβόλαιο ασφαλιστικής κάλυψης έναντι αστικής ευθύνης προς 

τρίτους για βλάβη, σε πρόσωπα ή υλικά που μπορεί να επέλθει κατά τη διάρκεια ή εξαιτίας 

των πραγματοποιούμενων εφαρμογών.  

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τις κείμενες διατάξεις σχετικά με την ασφάλεια των 

εργαζομένων και είναι αποκλειστικά και μόνο υπεύθυνος ποινικά και αστικά για κάθε 

ατύχημα που τυχόν συμβεί στο προσωπικό του. Θα λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα 

αυτοπροστασίας, πρόληψης και υγιεινής, καθώς και μέτρα προστασίας  των εργαζομένων 

και των επισκεπτών. 

 Ο ανάδοχος με την προσφορά του οφείλει να περιγράψει ακριβώς, τον εξοπλισμό και τα 

σκευάσματα που θα χρησιμοποιήσει. 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιήσει αποκλειστικά εγκεκριμένα σκευάσματα από το 

Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων καθώς και να προσκομίσει τις εγκρίσεις 

των φαρμάκων που θα χρησιμοποιηθούν στην αρμόδια υπηρεσία. 

Για  όσες από τις ως άνω περιπτώσεις αφορούν ιδιωτικά έγγραφα,  θα πρέπει  το επισυναπτόμενο 

φωτοαντίγραφο να προέρχεται από αντίγραφο ιδιωτικού εγγράφου το οποίο έχει επικυρωθεί σε 

δικηγόρο ή από πρωτότυπο ιδιωτικού εγγράφου που φέρει θεώρηση από υπηρεσίες και φορείς της 

περίπτωσης α΄ του άρθρου 1, του Ν. 4250 (ΦΕΚ 74/Α΄/ 26.03.2014).   

Η μη κατάθεση των ανωτέρων αποδεικτικών συνεπάγεται αυτόματα και την απόρριψη της 

προσφοράς. 

Ο ανάδοχος οφείλει  να αποδεικνύει την  εμπειρία του με τα εξής στοιχεία: 

 Κατάθεση λίστας έργων με περιγραφή μεγέθους, διάρκεια εφαρμογής κλπ. 

 Επιστημονική και εκπαιδευτική επάρκεια των εφαρμοστών του. 

Προδιαγραφές έργου 

1.Έλεγχος Τρωκτικών 

Προβλέπεται η εγκατάσταση δικτύου δολωματικών σταθμών ασφαλείας για την προστασία των 

εσωτερικών και εξωτερικών χώρων των κτιρίων ή αντικατάσταση τυχόν φθαρμένων ή 

κατεστραμμένων δολωματικών σταθμών με νέους δολωματικούς σταθμούς ασφαλείας. 

Οι συγκεκριμένοι δολωματικοί σταθμοί ασφαλείας να προσφέρουν:                                                                                                                                                                                      

α.  Προστασία του δολώματος από αντίξοες κλιματολογικές συνθήκες αυξάνοντας έτσι την    

αποτελεσματικότητα του προγράμματος και την λήψη των απαραίτητων μετρήσεων.                                                                                                                    

β.  Να είναι κατασκευασμένοι από ειδικό πλαστικό μεγάλης αντοχής, που αντέχει στις τυχόν 

καταπονήσεις.  

γ.   Να αποκλείουν την διασπορά τρωκτικοκτόνου όπως για παράδειγμα με την ανοξείδωτη 

βέργα που διαθέτουν και όπου αναρτάται το φάρμακο η διασπορά του καθίσταται σχεδόν 

αδύνατη. 
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δ.   Ο χειρισμός να είναι εφικτός μόνο με το ειδικό κλειδί που διαθέτουν επιτρέποντας το 

άνοιγμα τους μόνο από το εξουσιοδοτημένο προσωπικό.                                                 

Στην πιθανή περίπτωση που κριθεί αναγκαία η τοποθέτηση επιπλέον δολωματικών σταθμών προς 

χάριν της πιστοποιημένης απουσίας από τους χώρους, αυτοί θα τοποθετηθούν χωρίς επιπλέον 

οικονομική επιβάρυνση.  

Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί θα στερεωθούν μόνιμα στο έδαφος, θα αριθμηθούν, και θα διαθέτουν 

την κατάλληλη  σήμανση. 

1. Θα γίνονται προγραμματισμένες επιθεωρήσεις και αντικατάσταση των τρωκτικοκτόνων 

σκευασμάτων ανάλογα με την εξέλιξη της έντασης της προσβολής. 

2. Όλοι οι  δολωματικοί σταθμοί  θα φέρουν τρωκτικοκτόνα σκευάσματα σε μορφή κηρώδους 

κύβου (wax block) ώστε να είναι δυνατή η εκτίμηση της όποιας κατανάλωσης και 

ταυτόχρονα να ελαχιστοποιείται  ο κίνδυνος διασποράς τους. Οι δολωματικοί σταθμοί να 

είναι υψηλής αντοχής και ασφάλειας, προκειμένου να καταστεί απαγορευτική η έκθεση 

ανθρώπων ή άλλων οργανισμών μη στόχων πέρα των τρωκτικών στο τρωκτικοκτόνο 

σκεύασμα. 

3. Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί θα αριθμηθούν και θα επισημανθούν σε κατόψεις των κτιρίων 

και θα παραδοθούν στους υπεύθυνους παρακολούθησης του έργου. 

4. Στην περίπτωση ενεργής προσβολής σε εσωτερικούς χώρους, η αντιμετώπιση θα είναι άμεση 

και η καταστολή θα γίνει με μηχανικά μέσα σύλληψης (κόλλες, παγίδες πολλαπλών 

συλλήψεων κ.α.) παράλληλα με τη χρήση των δολωματικών σταθμών. 

5. Τα σκευάσματα που προβλέπεται  κατά τη διάρκεια του έργου  να χρησιμοποιηθούν είναι 

μορφής  κηρώδους κύβου (wax block). 

6. Προβλέπεται η δόλωση σε όλα τα φρεάτια που υπάρχουν στους χώρους και ο τακτικός 

επανέλεγχος τους. 

7. Ανά μήνα θα υποβάλλονται εκθέσεις πεπραγμένων όπου θα περιλαμβάνονται οι 

πραγματοποιηθείσες δράσεις και τα όποια συμπεράσματα και προτάσεις. Οι εκθέσεις αυτές 

θα περιλαμβάνουν κάτοψη των χώρων με επισήμανσης των αριθμημένων δολωματικών 

σταθμών και καταγραφή των αποτελεσμάτων ελέγχου ανά σταθμό (μετρήσεις κατανάλωσης 

τρωκτικοκτόνου δολώματος). Με τον τρόπο αυτό θα πιστοποιείται και θα ελέγχεται η 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων. 

 

 2. Έλεγχος Βαδιστικών Εντόμων (Κατσαριδών)  

1. Θα εγκατασταθεί δίκτυο παρακολούθησης με δολωματικούς σταθμούς βαδιστικών 

εντόμων σε επιλεγμένες θέσεις και σε ικανό αριθμό προκειμένου να παρακολουθείται 

δυναμικά η ένταση και η φύση του προβλήματος. Οι δολωματικοί σταθμοί δεν θα 

εμπεριέχουν καμία δραστική ουσία και θα είναι εντελώς ακίνδυνες για τον άνθρωπο και το 

περιβάλλον. Το δίκτυο θα καλύπτει το σύνολο των δομημένων χώρων υπόγειων, ισόγειων 

καθώς και τους ορόφους και θα αποτελείται από δολωματικούς σταθμούς σύλληψης 

βαδιστικών εντόμων, οι οποίοι  θα περιέχουν στο εσωτερικό τους προσελκυστικό τροφής 
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και κολλώδη επιφάνεια.  Ο συνολικός αριθμός θα είναι τέτοιος που θα επιτρέπει την 

πιστοποίηση της απουσίας βαδιστικών εντόμων στο σύνολο των δομημένων χώρων.  

Προβλέπεται η δημιουργία δικτύου που θα περιλαμβάνει παγίδες βαδιστικών εντόμων με 

προσελκυστικό τροφής. 

2. Άμεσα με την ανάληψη του έργου θα γίνει καθολική και εντατική εφαρμογή εγκεκριμένου 

κατσαριδοκτόνου gel στους χώρους τροφίμων (π.χ κυλικεία) καθώς και σε όλους τους 

υπόλοιπους  χώρους . 

3. Οι Προγραμματισμένες Επιθεωρήσεις θα γίνονται κατ’ ελάχιστον μία φορά τον μήνα. 

4. Με τον εντοπισμό προβλήματος παρουσίας βαδιστικών εντόμων θα γίνεται εφαρμογή 

κατσαριδοκτόνου gel στους δομημένους χώρους για τον έλεγχο του όποιου προβλήματος 

παρουσίας κατσαριδών. 

5. Ψεκασμοί εντομοκτονίας θα γίνονται στα φρεάτια, σε εξωτερικούς χώρους, στους 

υπόγειους, ισόγειους χώρους, εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα εφαρμογής 

κατσαριδοκτόνου gel και εφόσον απαιτείται τρείς εφαρμογές το χρόνο, μία ανά τετράμηνο.  

6. Τόσο η εφαρμογή gel όσο και οι ψεκασμοί ανάλογα με τα ευρήματα του δικτύου παγίδων 

σύλληψης αλλά και τις μαρτυρίες των χρηστών του χώρου, θα επαναλαμβάνονται σε με 

σκοπό την μόνιμη και καθολική απουσία κατσαριδών. 

7. Προβλέπεται η εφαρμογή υπολειμματικών ψεκασμών, εκνεφώσεων (ULV), ή οποιασδήποτε 

εγκεκριμένης και ενδεδειγμένης μεθόδου σε περίπτωση προσβολής από κοριούς, 

τσιμπούρια, ψύλλους κ.α 

8. Τα αποτελέσματα των επιθεωρήσεων στο δίκτυο των παγίδων σύλληψης βαδιστικών 

εντόμων θα παρουσιάζονται κάθε μήνα στις εκθέσεις πεπραγμένων.   

9. Προβλέπεται το άνοιγμα των φρεατίων και ο ψεκασμός τους έτσι ώστε να αντιμετωπιστεί 

η προσβολή κυρίως από το είδος κατσαρίδας Periplanetta americana. 

 

3. Έλεγχος Ιπταμένων Εντόμων 

Κατά τους κρίσιμους μήνες Μάρτιος – Οκτώβριος θα διενεργούνται υπολειματικοί ψεκασμοί σε 

εξωτερικούς χώρους ανάπαυσης και αναπαραγωγής εντόμων. Ειδικότερα για το χώρο των 

κυλικείων προβλέπεται η εφαρμογή ειδικού επιχρίσματος για τον έλεγχο της οικιακής μύγας. 

 

4.  Προγραμματισμένες Επιθεωρήσεις  

1. Οι Προγραμματισμένες Επιθεωρήσεις θα γίνονται όπως περιγράφονται παραπάνω. 

2. Κατά την διάρκεια των επιθεωρήσεων θα ελέγχονται και θα καταγράφονται οι 

καταναλώσεις τρωκτικοκτόνων σκευασμάτων ανά σταθμό, θα αναπληρώνονται οι όποιες 

ελλείψεις θα γίνονται οι αναγκαίες αντικαταστάσεις υλικών (κόλλες παγίδων σύλληψης 

εντόμων, τυχών κατεστραμμένες παγίδες, σκευάσματα) και θα καταγράφονται οι αριθμοί 

των συλληφθέντων εντόμων. 
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3. Τα ευρήματα των δολωματικών σταθμών και παγίδων σύλληψης θα καθορίζουν, μαζί με τα 

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

απαιτούμενες παρεμβάσεις. 

4. Οι απαιτούμενες παρεμβάσεις θα πραγματοποιούνται αμέσως μετά την ολοκλήρωση των 

επιθεωρήσεων ρουτίνας και θα αφορούν το σύνολο των παρασίτων που αντιμετωπίζονται 

(τρωκτικά, κατσαρίδες, μύγες, ψύλλοι, μυρμήγκια κλπ.) 

 

5. Πιστοποίηση αποτελεσμάτων – Παρακολούθηση έργου 

Όλα τα αποτελέσματα των ελέγχων και οι δράσεις που θα πραγματοποιούνται, θα καταγράφονται 

σε κατάλληλο λογισμικό πρόγραμμα που θα δίνει τη δυνατότητα εύκολης πρόσβασης, ανάλυσης 

και επεξεργασίας των δεδομένων. 

Μέσω του προγράμματος πραγματοποιείται η χωροθέτηση των δολωματικών σταθμών και του 

δικτύου σύλληψης βαδιστικών εντόμων. Επίσης μέσω του συγκεκριμένου προγράμματος είναι 

δυνατή η αποθήκευση σε βάση δεδομένων των συμβάντων, επισκέψεων, εφαρμογών για κάθε 

χώρο του Κέντρου, όπως και τη δημιουργία ιστορικού επισκέψεων, την παρακολούθηση της 

πορείας των εργασιών, και την έκδοση μηνιαίων πεπραγμένων. 

Θα παραδοθεί στην αρμόδια Υπηρεσία φάκελος ελέγχου παρασίτων ο οποίος θα περιλαμβάνει τη 

σύμβαση ανάθεσης του έργου (συμβόλαιο εργασιών) , τα πρωτόκολλα παρακολούθησης των 

δολωματικών σταθμών μυοκτονίας και των βαδιστικών εντόμων, τις εγκρίσεις των σκευασμάτων 

που χρησιμοποιούνται (εγκρίσεις του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων και δελτία 

ασφαλείας), τα δίκτυα παρακολούθηση τρωκτικών και εντόμων επισημασμένα σε κάτοψη του 

Κέντρου, ημερολόγιο εργασιών και πιστοποιητικά- βεβαιώσεις εργασιών. 

Ανά μήνα θα υποβάλλονται εκθέσεις πεπραγμένων όπου θα περιλαμβάνονται οι 

πραγματοποιηθείσες δράσεις και τα όποια συμπεράσματα και προτάσεις. Οι εκθέσεις αυτές θα 

περιλαμβάνουν κάτοψη του χώρου  με επισήμανσης των αριθμημένων δολωματικών σταθμών και 

καταγραφή των αποτελεσμάτων ελέγχου ανά σταθμό. Με τον τρόπο αυτό θα πιστοποιείται και θα 

ελέγχεται η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων. Επίσης θα περιλαμβάνουν την καταγραφή 

των αποτελεσμάτων του ελέγχου του δικτύου παγίδων σύλληψης βαδιστικών εντόμων. 

Ο ανάδοχος αναλαμβάνει την ευθύνη ενημέρωσης του φακέλου ελέγχου παρασίτων στο Κέντρο 

όπου καταγράφονται και πιστοποιούνται όλες οι δράσεις και τα αποτελέσματα, κατά τρόπο που 

υπερκαλύπτει τις όποιες απαιτήσεις εσωτερικών και εξωτερικών ελεγκτικών φορέων. 

 

6. Χρήση παρασιτοκτόνων 

1. Τα όποια παρασιτοκτόνα σκευάσματα χρησιμοποιηθούν θα διαθέτουν την απαιτούμενη 

έγκριση των αρμόδιων κρατικών φορέων. 

2. Πληροφορίες που αφορούν τον τρόπο χρήσης τους, την δραστικότητα τους, αντίδοτα κτλ. θα 

δίδονται προφορικά και γραπτά στους υπεύθυνους παρακολούθησης του έργου και θα 

συμπεριλαμβάνονται στο φάκελο ελέγχου παρασίτων. 
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3. Κριτήρια επιλογής των σκευασμάτων είναι η ελάχιστη τοξικότητα σε σχέση με το 

επιδιωκόμενο αποτέλεσμα, η μέγιστη ασφάλεια εφαρμογής τους, η δυνατότητα χρήσης του 

χωρίς παρεμπόδιση των λειτουργιών και η διακριτικότητα εφαρμογής τους. 

Είναι επιβεβλημένη η στενή συνεργασία του αναδόχου με την αρμόδια υπηρεσία προκειμένου να 

υπάρξουν άμεσα, μόνιμα και ολοκληρωμένα αποτελέσματα με σεβασμό στο έργο των εργαζομένων, 

στην υγεία των διαβιούντων στο χώρο και με την μέγιστη διακριτικότητα που απαιτείται. 

 

7. Καθορισμός αντικειμένου του έργου  

Η μυοκτονία θα πραγματοποιηθεί στους χώρους του υπογείου των κατωτέρω κτιρίων: 

- Αριστοτέλους 17 (1.400 τ.μ.) 

- Αριστοτέλους 19 (200 τ.μ.) 

- Μακεδονίας 6-8 (280 τ.μ.) 

- Λεωφόρος Ειρήνης 2 – ΚΑΥ (1.250 τ.μ.) 

Η απεντόμωση θα πραγματοποιηθεί στους χώρους των κατωτέρω κτιρίων: 

-Αριστοτέλους 17 [(μαζί με το υπόγειο) (12.100 τ.μ.)] 

-Αριστοτέλους 19[(μαζί με το υπόγειο) (2.100 τ.μ.)] 

-Μακεδονίας 6-8 (μαζί με το υπόγειο) (2.300 τ.μ.)] 

-Λεωφόρος Ειρήνης 2 – ΚΑΥ (1250 τ.μ.) 

-Πειραιώς 205 όροφοι Α΄,Β΄,Γ΄,Δ΄ (1477 τ.μ.) 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  ΕΓΓΥΗΣΗΣ 

 

ΕΓΓΥΗΣΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΣΕ ΕΥΡΩ 

 

ΕΚΔΟΤΗΣ ……………………………………… 

 Ημερομηνία έκδοσης  ………………… 

 

Προς το  « ………………………… » (πλήρη στοιχεία) 

 

Εγγύηση μας υπ’ αριθ. ………………………………. 

για ποσό ΕΥΡΩ ……………………………  

 

Πληροφορηθήκαμε ότι η Εταιρεία (ή η Ένωση Εταιρειών ή Κοινοπραξία ……………………….) οδός  

…………………….. αριθ. ……………. ως Προμηθευτής πρόκειται να συνάψει μαζί σας, ως αγοραστές, Σύμβαση, που 

θα καλύπτει την υλοποίηση της προμήθειας …………………………..…., συνολικής αξίας …………………………… 

(εκτελούμενη δυνάμει της υπ’ αριθ. …../2014 Διακήρυξης «……………………….») και ότι σύμφωνα με σχετικό 

όρο στη Σύμβαση αυτή η εταιρεία (ή η Ένωση ή Κοινοπραξία) υποχρεούται να καταθέσει εγγύηση καλής 

εκτέλεσης, ποσού ίσου προς το 10% της συμβατικής αξίας των ειδών δηλαδή για  ΕΥΡΩ …………………….... 

Μετά τα παραπάνω, η Τράπεζα …………………………….. παρέχει την απαιτούμενη εγγύηση υπέρ της εταιρείας (ή 

σε περίπτωση Ένωσης ή Κοινοπραξίας, υπέρ των Εταιρειών 1) …………….…… ……………………..  και 2) 

………………………………………. ατομικά για κάθε μία από αυτές και ως αλληλέγγυα και εις ολόκληρον υπόχρεων 

μεταξύ τους, εκ της ιδιότητάς τους ως μελών της Ένωσης  ή Κοινοπραξίας), και εγγυάται προς εσάς με την 

παρούσα, ανεκκλήτως και ανεπιφυλάκτως, παραιτούμενη του δικαιώματος της διαιρέσεως και διζήσεως,  να 

καταβάλλει μέσα σε τρεις (3) ημέρες, ανεξάρτητα από τυχόν αμφισβητήσεις, αντιρρήσεις ή ενστάσεις της 

εταιρείας και χωρίς έρευνα του βάσιμου ή μη της απαίτησής σας, μετά από απλή έγγραφη ειδοποίηση και 

δήλωσή σας ότι η εταιρεία παρέβη ή παρέλειψε να εκπληρώσει οποιοδήποτε όρο της Σύμβασης, κάθε ποσό 

που θα ορίζετε στη δήλωσή σας και που δεν θα ξεπερνά το οριζόμενο στην εγγύηση αυτή. 

 

Σε περίπτωση κατάπτωσης της εγγύησης, το ποσό της κατάπτωσης υπόκειται σε πάγιο τέλος χαρτόσημου. 

 

Η παρούσα ισχύει μέχρι την ………………………….  

Ο χρόνος ισχύος της εγγύησης αυτής θα παραταθεί εφόσον ζητηθεί από την υπηρεσία σας πριν από την 

ημερομηνία λήξης της.       

Βεβαιώνουμε ότι το ποσό των εγγυήσεων μας, που έχουν δοθεί στο Δημόσιο και τα Νομικά Πρόσωπα 

Δημοσίου Δικαίου,  μαζί με το ποσό της εγγύησης αυτής, δεν υπερβαίνει το όριο των εγγυήσεων που έχει 

καθοριστεί για την Τράπεζα μας.    

       (Εξουσιοδοτημένη υπογραφή) 
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