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ΘΕΜΑ: Αίτηµα κατάθεσης οικονοµικής προσφοράς για την ανάθεση σε ιδιωτικό                         
            συνεργείο του έργου απεντόµωσης – µυοκτονίας στο Νοσοκοµείο στη  
            ΜΤΕΝ Σχολή και  στο Κ.Ε.Φ.Ι.ΑΠ.  στα  ∆άφια Λέσβου.(CPV: 90921000-9) 
  
  Το Νοσοκοµείο Μυτιλήνης, σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ.  31η/16-10-2017 
(θέµα 62ο )  ζητά την υποβολή κλειστής οικονοµικής προσφοράς για την ανάθεση 
σε ιδιωτικό συνεργείο του έργου απεντόµωσης – µυοκτονίας στο Νοσοκοµείο, στη 
ΜΤΕΝ Σχολή, στο Κ.Ε.Φ.Ι.ΑΠ. στα  ∆άφια Λέσβου και σε οικοδόµηµα του 
Νοσοκοµείου επι των οδών Πιττακού και Πινδάρου,  για ένα έτος . 
 
  Παρακαλούµε η προσφορά σας (τιµή) να είναι χωρίς Φ.Π.Α. και να 
αναφέρεται το ποσοστό του Φ.Π.Α. µε το οποίο θα επιβαρύνεται η προσφερόµενη 
τιµή. 
        Συνολικό ποσό έγκρισης  3.400,00 € συµπεριλαµβανοµένου Φ.Π.Α. 17%      
        Η προσφορά σας θα γίνεται αποδεκτή στο Γραφείο Προµηθειών το αργότερο 
ως τις 15-11-2017 ηµέρα Τετάρτη   και ώρα 14:00. 
        Η προσφορά σας θα πρέπει να τηρεί απαραιτήτως τις τεχνικές προδιαγραφές 
που αναφέρονται παρακάτω: 
 
                                ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 
 Στο Νοσοκοµείο (παλιές και νέες πτέρυγες, το κτίριο του ψυχιατρικού, του 
Ε.Κ.Α.Β., του νεκροτοµείου), απαιτούνται δώδεκα (12) επεµβάσεις ετησίως (και 
έκτακτα αν απαιτηθεί) , στο Κ.Ε.Φ.Ι.ΑΠ. στα  ∆άφια Λέσβου έξι (6)  επεµβάσεις 
ετησίως,  στη ΜΤΕΝ Σχολή τέσσερις (4) επεµβάσεις  ετησίως, στο οικοδόµηµα 
επί των οδών Πιττακού και Πινδάρου  δύο (2) επεµβάσεις ετησίως και στο 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο έκτακτα εφόσον απαιτηθεί. 
 
 Η µυοκτονία θα γίνεται µε δολωµατικούς σταθµούς µε κλειδί, περιµετρικά  
των κτιρίων (φρεάτια , µπαλκόνια κ.λ.π.) και επιλεκτικά  εντός αυτών,  µε 
τοποθέτηση    αντιπηκτικών τρωκτικοκτόνων  β & γ  γενιάς πολλαπλών δόσεων. 
Ενδεικτικά αναφέρονται οι χώροι : του βιολογικού καθαρισµού, ράµπες και πόρτες 
εισόδου, σηµείο συλλογής απορριµµάτων, φρεάτια, σχάρες, αγωγοί , 
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αποθηκευτικοί  χώροι. Οι  ενδιάµεσοι έλεγχοι θα πραγµατοποιούνται αρχικά δυο 
φορές το  µήνα και ανάλογα µε τον πληθυσµό. 
 Η απεντόµωση θα αφορά καταπολέµηση βαδιστικών και ιπτάµενων εντόµων 
(κατσαρίδες, µυρµήγκια, ψύλλους, ψαράκια, κουνούπια, σφήκες κ.λ.π. ),µε 
ψεκασµούς περιµετρικά των κτιρίων, σε φρεάτια, µπαλκόνια,WC,µε εντοµοκτόνο 
υψηλής υπολειµµατικής δράσης. 
Στις κουζίνες, τα µαγειρεία και άλλους χώρους τροφίµων να χρησιµοποιείται και 
gel. 

Το άτοµο ή η επιχείρηση που θα αναλάβει την απεντόµωση και µυοκτονία, 
πρέπει  να διαθέτει και να προσκοµίσει τη σχετική άδεια από το Υπουργείο 
Γεωργίας για «Καταπολέµηση εντόµων και τρωκτικών σε κατοικηµένους χώρους» 
και να έχει τη δυνατότητα  χορήγησης  πιστοποιητικού για τυχόν ελέγχους 
αρµοδίων φορέων. 
 Τα φάρµακα και υλικά που θα χρησιµοποιηθούν πρέπει να είναι εγκεκριµένα 
από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, να είναι σύµφωνα µε το 
ΗΑCCΡ, κατάλληλα για κατοικηµένους χώρους και το κόστος τους όπως και ο 
εξοπλισµός θα βαρύνουν τον εργολάβο. 
 Θα προηγείται συνεννόηση των επεµβάσεων  µε τον επόπτη υγείας  και θα 
καθορίζονται οι ώρες και οι χώροι αυτών. 

Μετά την πρώτη εφαρµογή να δοθούν  γραπτές οδηγίες για µέτρα 
πρόληψης που τυχόν απαιτούνται και για ιπτάµενα έντοµα. 

 Μετά το πέρας της κάθε επέµβασης θα κατατίθεται βεβαίωση όπου θα 
αναγράφεται η ηµεροµηνία, οι χώροι και τα φάρµακα που χρησιµοποιήθηκαν και 
σχετικές οδηγίες και παρατηρήσεις.(αποστολή στο fax 22510 37130 υπόψη επόπτη 
υγείας ). 
 Στην προσφορά να ληφθεί υπόψη η ιδιαιτερότητα του χώρου που επιβάλλει 
ελαστικότητα στο ωράριο και τη συχνότητα των επεµβάσεων. 

Η κατάθεση πιστοποιητικών, βεβαιώσεων καλής εκτέλεσης, από τα οποία να 
προκύπτει σχετική εµπειρία καθώς και πελατολόγιο θα ληφθούν υπόψη για την 
επιλογή από την αρµόδια επιτροπή. 
  
            Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

                     ΖΙΩΓΑΣ ΕΥΘΥΜΙΟΣ      

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟ∆ΕΚΤΩΝ: 

1. ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΗ ΛΕΣΒΟΥ 

   ΣΑΒΒΑ Α. –ΧΑΣΑΠΗΣ Γ. Ο.Ε.  FAX:2251046251 

2. Καραγεωργίου Ευστράτιος    FAX:2251037415 

3. Μελαχρoινός Αργύρης     FAX:2251031616 
 
4) ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ.  
 ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ SITE TOY ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  
 (www.vostanio.gr)  στη ∆ιαύγεια και στο ΚΗΜ∆ΗΣ 


