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

Ιωάννινα 30-05-2025 

Αριθ. Πρωτ. 14945 

Τμήμα : Προμηθειών   

Ταχ. Δ/νση : Λ. Στ. Νιάρχου   

 : 45500 ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΠΡΟΣ:  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΕΣ  
ΑΝΑΡΤΗΣΗ   ΣΤΟ  ΔΙΑΔIΚΤYΟ 

Uh.gr 

Τηλέφωνο : 2651099855   

Fax : 2651099774   

Πληροφορίες  :  Μ.ΜΠΛΕΤΣΑ Κοιν. :   

email : mmpletsa@uhi.gr   

 

ΘΕΜΑ :  Κατάθεση προσφοράς για  ΕΡΓΑΣΙΕΣ  ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ – ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΩΝ ΚΟΥΝΟΥΠΙΑ- ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΟΦΙΑΠΩΘΗΣΗΣ με απ ευθείας ανάθεση  με τη διαδικασία συλλογής κλειστών  προσφορών και 
κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή για   τις ανάγκες  του Γραφείου Δημόσιας Υγιεινής    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. 4605/2019   άρθρα   43,44,45 

 ζ. Το με Α/Α   2615/09-04-2025  αίτημα από το Γραφείο  Δημόσιας Υγιεινής   του Νοσοκομείου 

 Η. Το Ν. 4782/2021 όπως ισχύει 

  
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 Γραφείου  Δημόσιας Υγιεινής, παρακαλούμε να 
καταθέσετε έως της 10-06-2025, ημέρα  ΤΡΙΤΗ  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 παραδώσει εντός τριών  (3) ημερών 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 

6. Στην οικονομική προσφορά θα αναγράφεται απαραιτήτως με ποινή απόρριψης  ο Κωδικός 
Νοσοκομείου ( Ο 16ΨΗΦΙΟΣ)  με την αντίστοιχη τιμή του είδους χωρίς ΦΠΑ 

             
ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΠΡΟΝΥΜΦΟΚΤΟΝΙΑΣ - ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΩΝ ( ΚΟΥΝΟΥΠΙΩΝ ) 
 

1. Ο εργολάβος είναι υποχρεωμένος να χαρτογραφήσει όλες τις εστίες ανάπτυξης προνυμφών κουνουπιών στο 
εξωτερικό περιβάλλον του Νοσοκομείου, καθ όλη τη διάρκεια της περιόδου αναπαραγωγής τους ( Απρίλιο μέχρι και 
Σεπτέμβριο ) ώστε να είναι δυνατές επεμβάσεις που θα ελέγξουν τις πρώτες γενεές κουνουπιών και θα αποτρέψουν την 
έξαρση των πληθυσμών αργότερα. Οι επισκέψεις του θα είναι μηνιαίες, ή έκτακτες όταν υπάρχει ανάγκη.  
2. Ο εργολάβος είναι υποχρεωμένος να τοποθετήσει παγίδα ελέγχου κουνουπιών στον εξωτερικό χώρο του 

Νοσοκομείου, η οποία θα προσελκύει τα κουνούπια με την χρήση CO2. Να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική για όλα τα 
είδη των κουνουπιών, με ανθεκτικό πράσινο πλαστικό περίβλημα και με ηλεκτρική σύνδεση.  
3. Επίσης ο εργολάβος θα είναι υπεύθυνος της εντομολογικής επιτήρησης με καταγραφή των ειδών των 

κουνουπιών, καθώς και την εποχική διακύμανση των πληθυσμών των εντόμων καθώς και την αξιολόγηση της 
ανθεκτικότητας των κουνουπιών στα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα.  
4. Ο ανάδοχος υποχρεούται να ενημερώνει άμεσα την Επόπτρια Δημόσιας υγείας και το γραφείο 

Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων,  για τα όποια ευρήματα του έργου του και  οποιαδήποτε αλλαγή στο πρόγραμμα 
εκτέλεσης των ψεκασμών που επιβάλλουν καιρικές ή άλλες ιδιαίτερες συνθήκες,  
5. Η καταπολέμηση των προνυμφών των κουνουπιών με βιοκτόνα θα πρέπει να εφαρμόζεται αμέσως μετά την 

εμφάνιση των πρώτων προνυμφών κουνουπιών στις υδάτινες εστίες ανάπτυξης, ώστε να καταπολεμηθεί η πρώτη γενεά 
των κουνουπιών. Η ακριβής χρονική στιγμή καθορίζεται μετά από τον τακτικό έλεγχο των χαρτογραφημένων εστιών 
ανάπτυξης ( μόνιμων ή εποχιακών ), από νωρίς την άνοιξη, για την ανίχνευση προνυμφών. 
6. Σε περίπτωση παρουσίας κρούσματος τροπικών νόσων μέσω διαβιβαστή, θα εφαρμόζονται έκτακτες 

ακμαιοκτονίες,( υπολειμματικοί ψεκασμοί ), άμεσα, στον εξωτερικό χώρο του Νοσοκομείου. Οι υπολειμματικοί αυτοί  
ψεκασμοί θα στοχεύουν στα σημεία ανάπαυσης των ακμαίων κουνουπιών, όπως σε χώρους πράσινου, θάμνους, 
φράκτες, υδρορροές, λιμνάζοντα νερά κτλ. Θα πρέπει να διενεργούνται ώστε να εξασφαλίζονται όλες οι ενδεικνυόμενες 
προφυλάξεις για την προστασία των κατοίκων της περιοχής, των εργαζομένων, επισκεπτών και ασθενών του 
Νοσοκομείου. 
7. Τα σκευάσματα βιοκτόνων που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν στο πρόγραμμα καταπολέμησης κουνουπιών 

πρέπει υποχρεωτικά να διαθέτουν έγκριση κυκλοφορίας  από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων. Η 
χρήση κάθε εγκεκριμένου σκευάσματος πρέπει να γίνεται σύμφωνα με την έγκριση κυκλοφορίας του και τις οδηγίες 
ασφαλούς και ορθής χρήσης του κατασκευαστή, ώστε να επιτυγχάνεται η μέγιστη αποτελεσματικότητά του αλλά και η 
προστασία της δημόσιας υγείας και του περιβάλλοντος.  
8. Το προσωπικό που θα διενεργήσει τους ψεκασμούς θα πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο, να τηρεί τους 

κανόνες ατομικής προστασίας και να λαμβάνει όλα τα προβλεπόμενα μέτρα προστασίας, των άλλων ανθρώπων και του 
οικοσυστήματος από τα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα. 
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9. Ο εφοδιασμός του εργολάβου με εντομοκτόνα και ο εξοπλισμός του θα γίνεται με εύθηνη του ιδίου. 
10. Η εταιρεία να έχει διαθέσιμο υπάλληλο ανά πάσα στιγμή κατά τη διάρκεια της ημέρας, για την αντιμετώπιση 

εκτάκτων περιπτώσεων που έχει κριθεί από το Νοσοκομείο ότι χρήζουν άμεσης επέμβασης.  
11. Το Νοσοκομείο έχει το δικαίωμα να προσβάλλει τη σύμβαση, εφόσον παρουσιαστούν προβλήματα στη 

συνεργασία με τον Ανάδοχο. 
12. H ανάδοχος εταιρεία είναι υποχρεωμένη 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. τις εκπαιδεύσεις τυχόν λοιπών υπαλλήλων απασχολούμενων στο αντικείμενο 
 6. προηγούμενες συνεργασίες με Νοσοκομεία και χώρους υγειονομικού ενδιαφέροντος.  
13. Μετά τις εφαρμογές θα συμπληρώνεται από υπάλληλο της συμβεβλημένης εταιρείας, η φόρμα εφαρμογής  

προνυμφοκτονίας- κουνουποκτονίας.  
14. Ο ανάδοχος όπως   παραδίδει στο γραφείο Δημόσιας Υγιεινής, τα πιστοποιητικά της εταιρείας αναφορικά με 

την  τεκμηρίωση των εφαρμογών. 
 

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. …………………………….. 
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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 

 
 

ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 

ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΟΦΙΟΑΠΩΘΗΣΗΣ 
 

1. Η καταπολέμηση και ο υγειονομικός έλεγχος θα γίνονται σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και κανονισμό. 
2. Η εταιρεία πρέπει να είναι εφοδιασμένη με άδεια καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών από το Υπουργείο 

Αγροτικής Ανάπτυξης και τροφίμων. 
3. Τα χημικά προϊόντα που θα χρησιμοποιούνται να είναι εγκεκριμένα από τους αρμοδίους φορείς και 

Υπηρεσίες, και να έχουν όλες τις προδιαγραφές των σύγχρονων σκευασμάτων οφιοαπώθησης.   
4.  Τα  χρησιμοποιούμενα σκευάσματα θα πρέπει να επιλέγονται με κριτήριο την ελάχιστη τοξικότητα, τη μέγιστη 

ασφάλεια εφαρμογής, τη διακριτικότητα και τη δυνατότητα χρήσης τους χωρίς την παρεμπόδιση λειτουργιών 
του Νοσοκομείου.  

5. Η ανάδοχος εταιρεία όπως  απασχολεί υπεύθυνους επιστήμονες και προσωπικό, οι οποίοι  έχουν εξειδικευθεί 
και αποκτήσει εμπειρία στο αντικείμενο εργασίας.   

6. Με έγγραφό προς το Νοσοκομείο,  η εταιρεία θα ορίζει συγκεκριμένα, ονομαστικά τους υπεύθυνους 
επιστήμονές της, οι οποίοι θα βρίσκονται ανά πάσα στιγμή σε συνεργασία με τους υπευθύνους των χώρων και  
την Επόπτρια Δημόσιας Υγείας. Τουλάχιστον ένας υπεύθυνος επιστήμονας της εταιρείας θα παρευρίσκεται 
υποχρεωτικά, θα οργανώνει, θα κατευθύνει και θα έχει την ευθύνη για όλη τη διαδικασία της εργασιών, θα 
είναι συνυπεύθυνος μαζί με τον εργολάβο για τη λήψη των μέτρων ασφαλείας των χώρων, του προσωπικού 
του συνεργείου του, του προσωπικού του Νοσοκομείου, των ασθενών και παντός ευρισκομένου ανθρώπου 
εντός του Νοσοκομείου.  

7. Ο εργολάβος υποχρεούται να λαμβάνει υπόψη του την αναγκαιότητα και προτεραιότητα ως προς το χώρο, το 
χρόνο, και τον τρόπο για τις επεμβάσεις , οι οποίες  θα καθορίζονται από το Νοσοκομείο σε συνεργασία με τον 
υπεύθυνο επιστήμονα της εταιρείας. 

8. Οι εργασίες της οφιοαπώθησης θα λαμβάνουν χώρα κατά το χρονικό διάστημα από τον Απρίλιο έως τον 
Οκτώβριο.  Θα περιλαμβάνουν προληπτική τοποθέτηση απωθητικών σκευασμάτων για την απομάκρυνση των 
φιδιών και  έλεγχο σε τακτική μηνιαία βάση, ενώ σε έκτακτο πρόβλημα η παρουσία του ειδικού επιστήμονα θα 
είναι άμεση. Τα σημεία εφαρμογής αφορούν όλους τους εξωτερικούς χώρους με έντονη φυτική βλάστηση και 
ιδιαίτερα σημεία που μπορεί να βρουν καταφύγιο τα φίδια. Τα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα να μην 
επηρεάζονται από τη βροχή και να μην απομακρύνονται από ανέμους. Να είναι ατοξικά ακίνδυνα για τα ζώα 
,άμεσης δράσης και μακράς διάρκειας και θα αναφέρονται η ονομασία, η σύστασή τους, οι οδηγίες χρήσης και 
τα αντίδοτά τους. 

9. Η εταιρεία να έχει διαθέσιμο υπάλληλο ανά πάσα στιγμή, για την αντιμετώπιση εκτάκτων περιστατικών που 
έχει κριθεί από το Νοσοκομείο ότι χρήζουν άμεσης επέμβασης.  

10. Το Νοσοκομείο έχει το δικαίωμα να προσβάλλει τη σύμβαση, εφόσον παρουσιαστούν προβλήματα στη 
συνεργασία με την εταιρεία. 

H ανάδοχος εταιρεία είναι υποχρεωμένη να παραδώσει ολοκληρωμένο φάκελο έργου ο οποίος θα περιέχει:  
1.  τα εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων φαρμακευτικά και χημικά σκευάσματα  
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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. τις εκπαιδεύσεις τυχόν λοιπών υπαλλήλων απασχολούμενων στο αντικείμενο 
 6. προηγούμενες συνεργασίες με Νοσοκομεία και χώρους υγειονομικού ενδιαφέροντος. 
 7. Τα πιστοποιητικά τεκμηρίωσης όλων των εφαρμογών από τη συμβεβλημένη εταιρεία. 

 
 
 
 
 

  
ΦΟΡΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΟΦΙΟΑΠΩΘΗΣΗΣ 

 
                                                                                                   Ιωάννινα                    
                   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                     
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ- ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ            Αριθ. Πρωτ. 
6η ΥΠΕ 
                                                                                    
                          ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ                                     
                          ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  
 
 
Δ/νση ....…................................................... 
 
Τμήμα …………………………………………… 
                                                                                     
 
 
  Εφαρμογές   Οφιοαπώθησης 
 
  Υπεύθυνος Επιστήμονας  …………………………………………….. 
 
 Πιστοποιείται ότι διενεργήθηκε σήμερα …………. ….στο χώρο  
 
……………………. ………………  οφιοαπώθηση 
 
Δραστική ουσία που χρησιμοποιήθηκε  1…………………………………….. 
 
 
Αντίδοτο  1. …………………………. 
                   
                   Ο                                                                               Η / Ο 
                                                                                                   
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑΣ                            ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ – ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
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      Κ.α.α  
 
 
                            Γ. ΓΡΑΒΑΝΗΣ 


