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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 6ηΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, 
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ, ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

    

Ιωάννινα           28-03-2025       

Αριθ. Πρωτ. :    8167      
 

Τμήμα : Προμηθειών   

Ταχ. Δ/νση : Λ. Στ. Νιάρχου   

 : 45500 ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΠΡΟΣ:  ΑΝΑΡΤΗΣΗ   ΣΤΟ  ΔΙΑΔIΚΤYΟ 
                                 uhi.gr 

Τηλέφωνο : 2651099560   

email : mtasouli@uhi.gr   

Πληροφορίες  :  Μ.ΤΑΣΟΥΛΗ Κοιν. :   

 
 

ΘΕΜΑ :  Κατάθεση προσφοράς για  ΕΡΓΑΣΙΕΣ  ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ - ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ  με απ ευθείας ανάθεση  
με τη διαδικασία συλλογής κλειστών  προσφορών και κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη 
τιμή για   τις ανάγκες  του τμήματος Διατροφής   του Νοσοκομείου. 

      

  ΣΧΕΤ.: α. Ν.2955/2001 

 β. Ν. 2286/ 1995 άρθρο 2 παρ. 12, περ.γ                                                               

 γ. Ν. 3329/2005 όπως ισχύει σήμερα 

 δ. Ν. 3580/2007 όπως τροποποιήθηκε   και ισχύει σήμερα  με το Ν.3846/2012 

 ε. Ν. 4412/2016 

 στ. Ν. 4782/2021 όπως ισχύει 

 στ. Ν. 4605/2019   άρθρα   43,44,45 

 ζ. Το με Α/Α 152/26-03-2025 αίτημα από  Τμήμα Διατροφής   του Νοσοκομείου . 

  
Προκειμένου το Νοσοκομείο μας να προβεί στην προμήθεια με απ ευθείας ανάθεση  με τη διαδικασία συλλογής 
κλειστών  προσφορών και κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή , σύμφωνα με τα παραπάνω σχετικά, των  ειδών 
του παρακάτω πίνακα, άκρως απαραίτητων για τις ανάγκες του Τμήματος Διατροφής, παρακαλούμε να καταθέσετε 
έως της 03-04-2023  ημέρα  ΠΕΜΠΤΗ και ώρα 10:30 π.μ. σχετική έγγραφη κλειστή προσφορά. 

Σημειώνεται ότι :  

Γίνονται δεκτές προσφορές και για επί μέρους ζητούμενα είδη. Οι τιμές να δοθούν, ανά ζητούμενο είδος και μονάδα 
μέτρησης σε ευρώ και να περιλαμβάνουν τις νόμιμες κρατήσεις. 
1. Σε περιπτώσεις ειδών που συμπεριλαμβάνονται στο Παρατηρητήριο τιμών της Ε.Π.Υ, οι προσφερόμενες τιμές δεν 
θα υπερβαίνουν τις αντίστοιχες ανώτατες τιμές του παρατηρητηρίου. Υποχρεωτικά σε κάθε προσφερόμενο είδος να 
αναγράφεται εάν το προσφερόμενο είδος συμπεριλαμβάνεται στο Παρατηρητήριο τιμών της Ε.Π.Υ και ο  α/α του 
παρατηρητηρίου στον οποίο ανήκει το είδος ή όχι.  
2. Στο φάκελο της προσφοράς να κατατεθεί υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), 
όπως εκάστοτε ισχύει,  στην οποία ο προσφέρων θα δηλώνει υπεύθυνα, ότι σε περίπτωση που αναδειχθεί 
προμηθευτής σε είδη του παρακάτω πίνακα,  δεσμεύεται να παρέχει υπηρεσίες απεντόμωσης-μυοκτονίας  από τη 
διαβίβαση σχετικής παραγγελίας από τα αρμόδια τμήματα του Νοσοκομείου.  
3. Σε περίπτωση που δεν παραδοθούν οι ζητούμενες ποσότητες εντός των παραπάνω χρονικών ορίων θα εφαρμόζονται οι 
προβλεπόμενες από το Ν. 4412/2016 κυρώσεις για εκπρόθεσμη παράδοση. 

4. Ο χρόνος πληρωμής θα είναι σύμφωνος με το Π.Δ 166/5-06-2003. 
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5. Τον προμηθευτή βαρύνουν κρατήσεις, σύμφωνα με τους νόμους 3580/2007, 4013/2011, 4412/2016 και 4605/2019 
όπως       ισχύουν. 

             

 

 
   ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ - ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ  

                         ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

-Απεντόμωση  για μυρμήγκια, μύγες, σφήκες, μαύρη κατσαρίδα, γερμανική κατσαρίδα (με gel). 

-Αλλαγή κόλλας διαστάσεων43Χ31 (με ένα εύρος ±1) στις υπάρχουσες ηλεκτρικές μυγοπαγίδες. 

-Μυοκτονία με  αντικατάσταση κολλών στους δολωματικούς  σταθμούς και αντικατάσταση αυτών αν 

καταστραφούν.   

-Τοποθέτηση δύο συσκευών αυτόματου ψεκασμού για μύγες κουνούπια και αλλαγή ανταλλακτικού κάθε 

μήνα.  Η τοποθέτησή τους θα γίνει  με βάση τις ανάγκες του χώρου και σύμφωνα πάντα με  τις 

απαιτούμενες προδιαγραφές.  

-Σύνολο 8 εφαρμογές το έτος. Οι  εφαρμογές θα γίνονται μετά από συνεννόηση με το τμήμα Διατροφής 

για τον καθορισμό ημέρας και ώρας. Οι εφαρμογές στο χώρο των μαγειρείων θα λαμβάνουν χώρα μετά το 

πέρας της απογευματινής βάρδιας 7:00-7:30. Οι εφαρμογές αφορούν τον χώρο των μαγειρείων και την 

τραπεζαρία ιατρών. 

-Η αραίωση- τοποθέτηση φαρμάκων σε ψεκαστική αντλία θα γίνεται παρουσία της επιτροπής. 

-Η εταιρεία να έχει: άδεια καταπολέμησης εντόμων τρωκτικών,  

H ανάδοχος εταιρεία να παραδώσει ολοκληρωμένο φάκελο έργου ο οποίος 

θα περιέχει: 

1. τα εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων φαρμακευτικά και χημικά 

σκευάσματα 

 2. τις προδιαγραφές του δυνητικά χρησιμοποιούμενου εξοπλισμού 

 3. την άδεια καταπολέμησης εντόμων τρωκτικών από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων  

4. τις άδειες εξασκήσεως επαγγέλματος των ειδικών επιστημόνων από τον αρμόδιο 

φορέα  

5. τα ανάλογα πιστοποιητικά ISO και το πιστοποιητικό CEN EN 16636,  όλα από  διαπιστευμένο φορέα  

ΕΣΥΔ. 

  -Μετά τις εφαρμογές θα ενημερώνονται τα σχετικά αρχεία του Νοσοκομείου τα οποία περιλαμβάνουν: 

 1. την καρτέλα παρατηρήσεως παγίδων μυοκτονίας 

 2. την καρτέλα ελέγχου απεντόμωσης  

3. την γενική φόρμα Εντομοκτονιών Μυοκτονιών με τις ενέργειες που έλαβαν χώρα, τη δραστική ουσία, 

τα αντίδοτα και θα συνυπογράφεται με τον υπεύθυνο τμήματος. 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΥΠΟΔ/ΝΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
    Δ. ΣΤΑΣΙΝΟΥ 
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ΓΕΝΙΚΗ ΦΟΡΜΑ ΕΝΤΟΜΟΚΤΟΝΙΩΝ- ΜΥΟΚΤΟΝΙΩΝ 

                                                                                                 Ιωάννινα                    
                   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                     
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ- ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ            Αριθ. Πρωτ. 
6η ΥΠΕ 
                                                                                    
                          ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ                                     
                          ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  
 
 
 
Δ/νση ....…................................................... 
 
Τμήμα …………………………………………… 
                                                                                     
 

  Εφαρμογή Απεντόμωσης- Μυοκτονίας 
 
 
  Υπεύθυνος Επιστήμονας  …………………………………………….. 
 
 Πιστοποιείται ότι διενεργήθηκε σήμερα …………. ….στο χώρο  
 
……………………. ………………  Μυοκτονία -  Εντομοκτονία 
 
Δραστική ουσία που χρησιμοποιήθηκε  1…………………………………….. 

 
                                                                            2. ……………………………………… 
 
                                                                            3. ……………………………………… 
 

Αντίδοτο  1. …………………………. 
 
                2. ………………………….. 
 
                3. …………………………….. 
 
 
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ  
 

1. Μην αγγίζετε τις ψεκασμένες επιφάνειες  2.Μην αγγίζετε τα δολώματα 3. Μην παραμένετε στους 
χώρους που χρησιμοποιήθηκαν τα φάρμακα 4. Κρατείστε μακριά από τους χώρους αυτούς τα 
παιδιά. 

 
                         Ο                                                                               Η / Ο 
                                                                                                   
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑΣ                            ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ – ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 

 

      

 

 

 

 

 

 


