
                    
                   

       ΕΦΟΡΕΙΑ 
    ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
Πληροφορίες:     Προκόπη Νίκη                 Αθήνα, 17-07-2020 
Τηλέφωνο:  210/72.86.411                 Αρ. Πρωτ.: 1021 
FAX:   210/72.11.007 
Ταχ. Δ/νση:  Βασ. Σοφίας 76 - 115 28 
E-mail:  nprokopi@aretaieio.uoa.gr                                                                                                

                                                                                 
           

                                                                            Προς 
                                                                                         Όλους τους ενδιαφερόμενους 

 
ΘΕΜΑ: Πρόσκληση για υποβολή προσφοράς. 
 
 
         Λαμβάνοντας υπόψη:    
i.    την από 25-06-2020 απόφαση της Εφορείας του Νοσοκομείου, 
ii. τις διατάξεις των άρθρων 2 (παρ. 1, περ. 31), 38, 79 (παρ. 2), 93, 118, 120 (παρ. 3) και 379 

(παρ.3) του Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016),  
iii. την υπ’ αριθ. 1012/1605/03-07-2020 απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του Νοσοκομείου ( 

ΑΔΑ: ΩΤΡΧ46Ψ8Χ4-1ΕΡ), 
iv. την υπ’ αρίθμ. 51/4-10-2019 πράξη του Πρύτανη του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα: «Εξειδίκευση αρμοδιοτήτων του Αντιπρύτανη 
Οικονομικών, Προγραμματισμού και Ανάπτυξης του ΕΚΠΑ ως προς τα Πανεπιστημιακά 
Νοσοκομεία «Αιγινήτειο» και «Αρεταίειο» και μεταβίβαση δικαιώματος υπογραφής» 
(ΦΕΚ 3867/Β’/21-10-2019), 

παρακαλούμε όπως υποβάλετε οικονομοτεχνική προσφορά για την παροχή υπηρεσιών 
εντομοκτονίας –μυοκτονίας σε διάφορους χώρους του Νοσοκομείου έως την 31-12-2020,  
εκτιμώμενης δαπάνης 600,00€, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. ή 744,00€ 
συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντα Φ.Π.Α. Ως κριτήριο ανάθεσης της παροχής 
υπηρεσιών ορίζεται η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής. 

             Οι προσφορές των οικονομικών φορέων θα πρέπει να αποσταλούν με  e-mail 
(nprokopi@aretaieio.uoa.gr)  ή με  ΦΑΞ, μέχρι την 23-07-2020  ημέρα Πέμπτη  και ώρα 10:30 
π.μ. 
Οι οικονομικοί φορείς μπορούν να ζητούν πληροφορίες κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες 

από την αρμόδια υπάλληλο του Τμήματος Προμηθειών κ. Ν. Προκόπη στο τηλέφωνο 210-
7286411 ή τον Επόπτη Δημόσιας Υγείας του Νοσοκομείου κ. Ντίνο Χρήστο τηλ. 210-7286440. 
                                                                                         
 
 
                                                                                Ο Πρόεδρος της Εφορείας  

   
                                           
 

                                                                 Γεράσιμος Σιάσος Αν. Καθηγητής 
                  Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ   
        
 
 
 
                                                                                          

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                     
-Δ/νση Οικονομικού             
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ & ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ 
 

Α. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 
       Κατά την εκτέλεση του έργου ο ανάδοχος υποχρεούται : 
 

1. Να παρέχει υπηρεσίες καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων στο σύνολο των  
εγκαταστάσεων  του Νοσοκομείου,  σύμφωνα με τα οριζόμενα στην κείμενη νομοθεσία, 
τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας και την τεχνική προσφορά του.  

2. Να ανταποκρίνεται άμεσα σε κάθε κλήση του Νοσοκομείου για την επίλυση του όποιου 
έκτακτου προβλήματος προκύπτει. 

3. Να χρησιμοποιεί, αποκλειστικά, σκευάσματα εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής 
Ανάπτυξης και Τροφίμων, άδειες των οποίων θα πρέπει να καταθέσει στο Νοσοκομείο 
και αν κριθεί απαραίτητο θα προσκομίσει τα αντίστοιχα τιμολόγια αγοράς τους. Τα 
σκευάσματα θα ανοίγονται στον χώρο του Νοσοκομείου αμέσως πριν  την έναρξη της 
εργασίας, παρουσία του υπευθύνου του Νοσοκομείου και θα παραδίδονται σε αυτόν τα 
αφορούντα τον αριθμό παρτίδας στοιχεία .  

4. Να παραδίδει μηνιαίες εκθέσεις πεπραγμένων που θα περιέχουν: 
 Πραγματοποιηθείσες εργασίες 
 Πρωτόκολλα παρακολούθησης δολωματικών σταθμών και παγίδων σύλληψης 

ερπόντων εντόμων 
 Κατόψεις των δικτύων παρακολούθησης με χρωματική επισήμανση των θέσεων 

προσβολής ανά έλεγχο. 
Οι κατόψεις του δικτύου παρακολούθησης, οι εκθέσεις πεπραγμένων, τα αρχεία 
παρακολούθησης των σταθμών μυοκτονίας και εντομοκτονίας, οι άδειες σκευασμάτων, τα 
πιστοποιητικά εφαρμογών και τα όποια σχόλια ή υποδείξεις θα συμπεριλαμβάνονται στο « 
ΦΑΚΕΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΝΤΟΜΩΝ ΚΑΙ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ » την ευθύνη ενημέρωσης του 
οποίου θα έχει ο ανάδοχος, κατά τρόπο ώστε να υπερκαλύπτονται οι απαιτήσεις που θέτει 
ο ΕΦΕΤ. 
5. Η κάθε επέμβαση – εφαρμογή θα πραγματοποιείται από έμπειρο τεχνικό προσωπικό 

υπό την επίβλεψη έμπειρου  στο αντικείμενο επιστήμονα, ο οποίος με το πέρας αυτής 
θα υπογράφει και τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά στα οποία θα αναγράφονται οι 
δραστικές ουσίες που χρησιμοποιήθηκαν και τα αντίδοτά τους.  

6. Όλες οι δράσεις θα πρέπει να γίνονται με την αποτελεσματικότητα, ασφάλεια και 
διακριτικότητα που απαιτείται, όπως ορίζουν οι διεθνείς προδιαγραφές, η κείμενη 
νομοθεσία και σύμφωνα με τις υποδείξεις του Νοσοκομείου. 

7. Στην αμοιβή του εργολάβου συμπεριλαμβάνονται κάθε φύσης έξοδα, δαπάνες χημικών 
προϊόντων, αμοιβές προσωπικού συνεργείων. Το προσωπικό του εργολάβου ουδεμία 
σχέση έχει με το Νοσοκομείο. Ο εργολάβος ευθύνεται αστικά, ποινικά, κοινωνικά για το 
σύνολο του προσωπικού του. 

8. Κατά τη διάρκεια των εφαρμογών δεν επιτρέπεται να παρεμποδίζεται η εργασία του 
προσωπικού του Νοσοκομείου από τα συνεργεία του εργολάβου. Ο ψεκασμός δεν 
πρέπει να προκαλεί δυσοσμία στους χώρους του Νοσοκομείου, να εκτίθεται σε κίνδυνο 
η υγεία των ασθενών και όλων των εργαζομένων στο Ίδρυμα, να προκαλεί ζημία στα 
τρόφιμα.     

9. Ο εργολάβος υπόκειται στον Έλεγχο του Επόπτη Δημόσιας Υγείας και της Επιτροπής 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων που λειτουργεί στο Νοσοκομείο. 

10.  Ο εργολάβος να καταθέτει γραπτές προτάσεις σχετικά με τη διαπίστωση προβλημάτων 
που δυσχεραίνουν την αποτελεσματικότητα της εργασίας του. 

 
Ακόμη οι υποψήφιοι ανάδοχοι θα πρέπει να διαθέτουν (σε ισχύ έως 31-12-2020) και να 
καταθέσουν αντίγραφα:  

 Άδειας καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων σε κατοικημένους χώρους του 
Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων.  

 Πιστοποιητικών Διασφάλισης Ποιότητας ISO για παροχή υπηρεσιών ελέγχου 
παρασίτων ( τρωκτικών και εντόμων ). 

 Πιστοποιητικών ακολουθούμενου Συστήματος διαχείρισης υγιεινής και 
ασφάλειας.  
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 Πιστοποιητικών περιβαλλοντικής διαχείρισης 

υπολειμμάτων φαρμακευτικών σκευασμάτων. 
 Σχετικές βεβαιώσεις καλής εκτέλεσης ανάλογων έργων και σε χώρους υγείας για 

την απόδειξη της εμπειρίας. 
 Κατάστασης ανθρώπινου δυναμικού και διατιθέμενου εξοπλισμού, για την 

κατάδειξη της ικανότητας του προσωπικού και της καταλληλότητας του 
εξοπλισμού για την αποτελεσματική εκτέλεση του έργου. 

 Συμβόλαια ασφαλιστικής κάλυψης έναντι αστικής ευθύνης για βλάβες σε 
πρόσωπα ή υλικά που μπορεί να επέλθουν κατά τη διάρκεια ή εξαιτίας των 
πραγματοποιούμενων εφαρμογών.  
 

Β. ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 
Οι προσφέροντες θα πρέπει να καταθέσουν λεπτομερή και σαφή τεχνική προσφορά για τον 
τρόπο εκτέλεσης του έργου και τα μέτρα ασφαλείας που θα ακολουθηθούν. Η τεχνική 
προσφορά θα αξιολογηθεί και θα αποτελέσει δέσμευση για τον τρόπο εφαρμογής του έργου. 

 
 

ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ 

                                             Έλεγχος Ερπόντων Εντόμων  

1. Άμεσα με την ανάληψη του έργου θα γίνει καθολική και εντατική εφαρμογή 
κατσαριδοκτόνου gel στα μαγειρεία καθώς και σε όλους τους υπόλοιπους 
προσβεβλημένους χώρους. Επίσης θα πραγματοποιηθεί υπολειμματικός ψεκασμός 
στο σύνολο των φρεατίων του Νοσοκομείου. 
 

2. Ο ανάδοχος θα εγκαταστήσει, σε κρίσιμες θέσεις του Νοσοκομείου, δίκτυο 
παρακολούθησης ερπόντων εντόμων, προκειμένου να παρακολουθείται δυναμικά η 
ένταση και η φύση του προβλήματος. Ο συνολικός αριθμός θα είναι τέτοιος που θα 
επιτρέπει την πιστοποίηση της απουσίας ερπόντων εντόμων από το σύνολο των 
δομημένων χώρων  και κατ΄ ελάχιστον 30 τεμάχια. Το δίκτυο θα καλύπτει το σύνολο 
των δομημένων χώρων υπόγειων, ισόγειων καθώς και στους ορόφους που  θα 
αποτελείται από ατοξικές παγίδες σύλληψης ερπόντων εντόμων, οι οποίες  θα 
περιέχουν στο εσωτερικό τους τροφοελκυστικό και κολλώδη επιφάνεια. 

 
 
3. Οι Προγραμματισμένες Επιθεωρήσεις  θα γίνονται μια φορά τον μήνα. 

 
4. Με τον εντοπισμό θα πραγματοποιείται υπολειμματικός ψεκασμός στο σύνολο των 

φρεατίων, στους υπόγειους και ισόγειους χώρους, εφόσον απαιτείται, και εφόσον δεν 
υπάρχει δυνατότητα εφαρμογής κατσαριδοκτόνου gel.  

 
5. Τόσο η εφαρμογή gel όσο και οι ψεκασμοί θα επαναλαμβάνονται, ανάλογα με τα 

ευρήματα του δικτύου παγίδων σύλληψης αλλά και τις μαρτυρίες των χρηστών του 
χώρου, σε χώρους και σε χρονικά διαστήματα τέτοια που θα εξασφαλίζουν  την 
μόνιμη και καθολική απουσία κατσαριδών. 
 

6. Προβλέπεται το άνοιγμα των φρεατίων και ο ψεκασμός τους έτσι ώστε να 
αντιμετωπιστεί η προσβολή από την Periplanetta americana. 

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

οποιασδήποτε ενδεδειγμένης μεθόδου  σε  περίπτωση προσβολής από κοριούς, 
τσιμπούρια, ψύλλων, φθειρών κ.α 

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

εντόμων θα   παρουσιάζονται κάθε μήνα στις εκθέσεις πεπραγμένων.   
 

Έλεγχος Ιπταμένων Εντόμων 
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Κατά τους κρίσιμους μήνες Ιούλιο έως και Οκτώβριο θα διενεργηθούν ψεκασμοί 
υπολειματικότητας  σε εξωτερικούς χώρους ανάπαυσης και αναπαραγωγής εντόμων. 
Ειδικότερα για το χώρο των μαγειρείων προβλέπεται η εφαρμογή ειδικού επιχρίσματος. 
 
 Ειδικότερα: 
 
1. Κουνούπια: στους υποδειχθέντες χώρους και όπου υπάρχουν στάσιμα νερά.  

  
2.  Μύγες: εξωτερικά, στο χώρο των σκουπιδιών, ψεκασμός ανασταλτικού ρυθμιστή της 
ανάπτυξης ατελών σταδίων της μύγας με φάρμακα υπολειμματικής διάρκειας. 
 

3.  Μέλισσες : καταπολέμηση φωλιών εντός  Νοσοκομείου, καθώς και στον περίβολο χώρο. 
 

ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ 
 

1. Ο ανάδοχος του έργου θα πρέπει να συντηρεί δίκτυο δολωματικών σταθμών μυοκτονίας 
ικανό για την αποτελεσματική προστασία του Νοσοκομείου. Ο ανάδοχος οφείλει να 
παρακολουθεί ή να αντικαθιστά τους δολωματικούς σταθμούς και να επεμβαίνει με 
σκοπό την προστασία των εσωτερικών και εξωτερικών χώρων του κτιρίου. Το κόστος για 
χρησιμοποίηση επιπλέον δολωματικών σταθμών (ίδιων προδιαγραφών με αυτούς που 
ήδη υπάρχουν) θα επιβαρύνει την Εταιρεία που θα αναλάβει το έργο. Όλοι οι 
δολωματικοί σταθμοί να είναι στερεωμένοι μόνιμα στο έδαφος, αριθμημένοι και να 
φέρουν κατάλληλη σήμανση. 

2. Τα τρωκτικοκτόνα σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν κατά την διάρκεια του έργου 
θα πρέπει να είναι συμπαγή και εγκεκριμένα από το υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης 
και Τροφίμων για ανάλογη χρήση. 

3. Ο έλεγχος των δολωματικών σταθμών και η αντικατάσταση των τρωκτικοκτόνων 
σκευασμάτων θα πρέπει να πραγματοποιείται κατ’ ελάχιστον μια φορά το μήνα. Θα 
γίνεται εναλλαγή των σκευασμάτων ανά εφαρμογή.  

4. Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει κάτοψη των χώρων εντός και εκτός του 
Νοσοκομείου, όπου θα δηλώνονται αριθμημένες οι θέσεις των σταθμών μυοκτονίας. 
Μετά τις εφαρμογές μυοκτονίας θα πρέπει να ενημερώνει εγγράφως το Νοσοκομείο για 
τις παρατηρούμενες καταναλώσεις ανά δολωματικό σταθμό. 

5. Ο ανάδοχος υποχρεούται να παρακολουθεί σε τακτά  διαστήματα το σύνολο των 
φρεατίων του Νοσοκομείου, έλεγχο ψευδοροφών και στεγώντων κτιρίων για τοποθέτηση 
δολωμάτων.  

6. Ο ανάδοχος οφείλει να ανταποκρίνεται έγκαιρα σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης εντός 
24 ωρών. 

7. Στον εσωτερικό χώρο τα δολώματα πρέπει να φέρουν την ένδειξη «προσοχή 
δηλητήριο» και να τοποθετούνται σε ειδικές συσκευές που θα τα καθιστούν απρόσιτα 
σε ανθρώπινο χέρι. 

8. Εφαρμογή κολλητικών και οικολογικών παγίδων για όπου δεν είναι δυνατή η 
χρησιμοποίηση άλλων δολωμάτων (πχ. χειρουργείο, μαγειρεία). 

9. Στον εξωτερικό χώρο να χρησιμοποιούνται ειδικά δολώματα για καιρικές συνθήκες 
διάφορες με τις ίδιες δραστικές ουσίες, οι οποίες πρέπει να ελέγχονται και να 
ανανεώνονται. 

10.  Η μυοκτονία στον εσωτερικό χώρο να γίνεται σε χωριστούς και ασφαλείς περιέκτες 
σύμφωνα με τις οδηγίες της ΕΕ. 

11. Επεμβάσεις : Ιούλιο έως και Οκτώβριο  δύο (2) το μήνα, και μία (1) το μήνα για τους 
υπόλοιπους μήνες.  

 
 

ΟΦΙΟΑΠΩΘΗΣΗ 
 

Σε περίπτωση παρουσίας όφεως θα πραγματοποιηθεί εφαρμογή ειδικού σκευάσματος 
οφιοαπώθησης. 
 
 

 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΕΣ  ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΕΙΣ 
 

1. Οι Προγραμματισμένες Επιθεωρήσεις  θα γίνονται μια φορά τον μήνα. 
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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. 

 
3. Τα ευρήματα των δολωματικών σταθμών και παγίδων σύλληψης θα καθορίζουν, μαζί 

με τα όποια άλλα ευρήματα παρουσίας παρασίτων και τις μαρτυρίες του 
προσωπικού του Νοσοκομείου, 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.) 

 
 

                                                     
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ – ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 

 
1. Δυνατότητα ηλεκτρονικής παρακολούθησης του έργου, χωροθέτηση παγίδων και 

επισήμανση εντοπισμού παρουσίας παρασίτων σε κάτοψη του χώρου. 
2. Αποθήκευση σε βάση δεδομένων των συμβάντων, επισκέψεων, εφαρμογών και 

ευρημάτων δικτύων παρακολούθησης τρωκτικών και ερπόντων εντόμων. 
3. Δημιουργία αρχείου ιστορικού επισκέψεων για την παρακολούθηση της πορείας της 

καταπολέμησης και έκδοσης μηνιαίων εκθέσεων πεπραγμένων. 
4.  

Ο ανάδοχος οφείλει να παραδώσει και να συντηρεί με δική του ευθύνη τον « ΦΑΚΕΛΟ 
ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΝΤΟΜΩΝ ΚΑΙ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ » του Νοσοκομείου, ο οποίος θα περιλαμβάνει : 

 Κάτοψη χώρων όπου θα δηλώνονται οι δολωματικοί σταθμοί και οι 
αριθμημένες παγίδες. 

 Φύλλα δεδομένων ασφαλείας ( MSDS) και άδειες των χρησιμοποιούμενων 
σκευασμάτων. 

 Έκθεση επιθεώρησης μετά από κάθε επίσκεψη για έλεγχο των δολωματικών 
σταθμών ή εντομοπαγίδων. 

  
 
 

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 του Νοσοκομείου. 

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 του Νοσοκομείου, η διακριτικότητα 
εφαρμογής τους. 

 
Είναι επιβεβλημένη η στενή συνεργασία της εταιρείας με την αρμόδια Υπηρεσία του 
Νοσοκομείου προκειμένου να υπάρξουν άμεσα, μόνιμα και ολοκληρωμένα αποτελέσματα με 
σεβασμό στο έργο των εργαζομένων, στην υγεία των διαβιούντων στο χώρο, με την μέγιστη 
διακριτικότητα που απαιτείται. 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

1. Στις προσφορές θα πρέπει να αναγράφεται  πλήρης περιγραφή των υπηρεσίων καθώς 
και η προσφερόμενη τιμή τους. 
2. Οι τιμές θα πρέπει να δίδονται σε ευρώ,  χωρίς το Φ.Π.Α., συμπεριλαμβανομένων των 
υπέρ τρίτων κρατήσεων και κάθε είδους δαπανών για την παροχή των υπηρεσιών, 
στρογγυλοποιημένες υποχρεωτικά στα δύο πρώτα δεκαδικά ψηφία. 
3. Ποσοστό Φ.Π.Α. επί τοις εκατό, της ανωτέρω τιμής. 
4. Η τιμή για το σύνολο των αιτούμενων υπηρεσιών θα ληφθεί υπόψη ως συγκριτική τιμή 
μεταξύ των προσφερόντων. 
5. Προσφορά για μέρος των υπηρεσιών που προκηρύχθηκαν, απορρίπτεται ως 
απαράδεκτη. 
6. Η παροχή των υπηρεσιών θα κατακυρωθεί στον οικονομικό φορέα του οποία η 
προσφορά είναι η χαμηλότερη για τα σύνολο των ζητούμενων υπηρεσιών. 
7. Πέραν της κύριας προσφοράς δεν γίνονται δεκτές εναλλακτικές προσφορές. 
8. Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 90 του Ν. 4412/2016 ισότιμες θεωρούνται οι 
προσφορές με την ίδια ακριβώς τιμή. Στην περίπτωση αυτή το Νοσοκομείο επιλέγει τον 
ανάδοχο με κλήρωση μεταξύ των οικονομικών φορέων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές. 
Η κλήρωση γίνεται ενώπιον του αρμοδίου συλλογικού οργάνου/αρμοδίων υπαλλήλων του 
Νοσοκομείου και παρουσία αυτών των οικονομικών φορέων. 
9. Η παροχή των υπηρεσιών που περιγράφονται στην παρούσα θα έχουν ισχύ από την 
ημερομηνία της σχετικής εντολής έως την 31-12-2020.  
10. Η δαπάνη για την παροχή των υπηρεσιών που περιγράφονται στην παρούσα έχει 
εκτιμηθεί στο ποσό των 600.00 €, πλέον του αναλογούντα Φ.Π.Α. ήτοι, 744,00 €, 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 
11. Προσφορές ανώτερες της εκτιμηθείσας δαπάνης,  όπως αυτή περιγράφεται στις 
τεχνικές προδιαγραφές/απαιτήσεις της παρούσας, απορρίπτονται ως απαράδεκτες  
12. Η παροχή των υπηρεσιών βαρύνεται με τις προβλεπόμενες από το νόμο κρατήσεις. 
13. Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ορίζεται στις εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες, 
προσμετρούμενες από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των 
προσφορών, δηλ. μέχρι την 21-09-2020. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του 
παραπάνω αναφερομένου  απορρίπτεται. 
Για ότι δεν αναφέρεται στην παρούσα εφαρμόζονται τα οριζόμενα στις διατάξεις του ν. 
4412/2016 όπως αυτές ισχύουν. 

 

Η Αρμόδια 
Υπάλληλος 

 
O Προϊστάμενος του 
Τμήματος Προμηθειών 

Η Προϊσταμένη της 
Δ/νσης Οικονομικού 

Ο Πρόεδρος της 
Εφορείας του 
Νοσοκομείου  

 
Νίκη Προκόπη 

 
 
 

Σταύρος Παπαμακάριος 
 

Οικονόμου Σεβασμία 

 
 

Γεράσιμος Σιάσος  
Αν. Καθηγητής 

Αναπληρωτής Πρόεδρος 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ   

 

 


