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1η ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ  ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΕΠΙΒΛΑΒΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ – ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ 

Το Γενικό Νοσοκομείο Μεσσηνίας – Ν.Μ. Κυπαρισσίας καλεί κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα να 
επισκεφτεί τη Διαδικτυακή Πύλη «Προμηθεύς» του ΟΠΣ ΕΣΗΔΗΣ (www.promitheus.gov.gr) και μέσω 
του συνδέσμου “Προκαταρκτικές Διαβουλεύσεις Δημοσίων Συμβάσεων” να συμμετάσχει στην 1η 
Δημόσια Διαβούλευση των Τεχνικών Προδιαγραφών ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ 
ΕΠΙΒΛΑΒΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ – ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ. Η παρούσα ανακοίνωση θα αναρτηθεί και στην ιστοσελίδα 
της Νοσηλευτικής Μονάδας Κυπαρισσίας του Γενικού Νοσοκομείου Μεσσηνίας 
(www.kyparissiahospital.gr).
Τα σχόλια των ενδιαφερόμενων οικονομικών φορέων αναρτώνται αυτούσια στην ηλεκτρονική φόρμα 
του ΕΣΗΔΗΣ με την επιλογή «Καταχώρηση Σχολίου». Η διάρκεια της διαβούλευσης ορίζεται για το 
χρονικό διάστημα 15 ημερολογιακών ημερών από την ανάρτηση της παρούσας ανακοίνωσης στον 
ιστότοπο του ΕΣΗΔΗΣ.   
Το Νοσοκομείο δεν δεσμεύεται να υιοθετήσει τις προτάσεις που θα υποβληθούν και θα αποφασίσει για 
την οριστικοποίηση αυτών με αντικειμενικά κριτήρια, ώστε να επιτευχθεί η μέγιστη δυνατή συμμετοχή 
των οικονομικών φορέων, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών μας.
Παρακαλείσθε για την ανταπόκριση και συμμετοχή σας στη διαδικασία της Δημόσιας Διαβούλευσης.
Στο παρόν επισυνάπτονται οι Τεχνικές Προδιαγραφές σε μορφή pdf.   
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ 
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ΕΠΙΒΛΑΒΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ - ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ 
                                                                 
1. Ο εργολάβος πρέπει να εφαρμόζει ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ 

ΕΝΤΟΜΩΝ (ΙΠΤΑΜΕΝΩΝ-ΕΡΠΟΝΤΩΝ), ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ με τη 
σχολαστική εφαρμογή προγραμμάτων Εντομοκτονίας - Μυοκτονίας με τη χρήση κατάλληλων 
σκευασμάτων και μηχανικών μέσων σε τακτά χρονικά διαστήματα (ανά μήνα  ή συχνότερα αν 
χρειασθεί), ειδικά δε για το χώρο των Μαγειρείων της Νοσηλευτικής Μονάδας Κυπαρισσίας 
ανά 15νθήμερο.

2. Σε περίπτωση άμεσης ανάγκης (π.χ. εμφάνιση εντόμων Υ.Σ. σε ημέρα εφημερίας), ο εργολάβος 
πρέπει να έχει τη δυνατότητα της άμεσης επέμβασης εντός δύο (2) ωρών από την στιγμή της κλήσης 
του.

Το ανωτέρω σύστημα θα πρέπει να περιλαμβάνει:

 Έλεγχο όλων των εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου (εξωτερικού και εσωτερικού περιβάλλοντος).

 Προσδιορισμός πιθανών ειδών εντόμων και τρωκτικών που μπορεί να προσβάλλουν το 
Νοσοκομείο.

 Γραπτή εκτίμηση μελέτης (σύμφωνα με τα ανωτέρω) με τη ταυτόχρονη καταγραφή-αποτύπωση 
των ειδικών συνθηκών του Νοσοκομείου (π.χ. αριθμός κλινών-τμημάτων, χωροθέτηση 
Νοσοκομείου κλπ.) που ευνοούν την παρουσία εντόμων- τρωκτικών σ΄ αυτό.

 Τοποθέτηση δικτύων-παγίδων (δολωματικοί σταθμοί) σε κατάλληλα σημεία σ΄ όλο το Νοσοκομείο 
και κάτοψη - αρίθμηση όλων των ανωτέρω παγίδων.

 Παρακολούθηση έργου δηλ., πριν και μετά τις εφαρμογές (ψεκασμοί - gel), έλεγχος -
αντικατάσταση σκευασμάτων στους δολωματικούς σταθμούς κλπ., καθώς και όλων των κρίσιμων 
σημείων του Νοσοκομείου με τακτική επικαιροποίηση αυτών.

 Συγκεντρωτική έκθεση ελέγχου εκτοπαρασίτων (ανά μήνα) όπου θα αναφέρονται όλες οι ενέργειες 
σχετικά με τον έλεγχο των εντόμων, των τρωκτικών καθώς και τα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα 
με τα αντίστοιχα αντίδοτα.

Η εφαρμογή των προγραμμάτων Εντομοκτονίας - Μυοκτονίας εξαρτάται από:

 Συχνότητα εμφάνισης του φαινομένου (π.χ. κατσαρίδες στα Μαγειρεία).

 Ειδική σημασία - βαρύτητα κάθε χώρου (π.χ. Χειρουργείο).

3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιεί αποκλειστικά σκευάσματα εγκεκριμένα από το 
Υπουργείο Γεωργίας, άδειες των οποίων θα πρέπει να καταθέσει στο Νοσοκομείο.

4. Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδίδει πιστοποιητικό εφαρμογής, μηνιαίες εκθέσεις πεπραγμένων, 
πρωτόκολλα παρακολούθησης δολωματικών σταθμών καθώς και κατόψεις των δικτύων 
παρακολούθησης με επισήμανση των θέσεων προσβολής ανά έλεγχο.

5. 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 στον ΦΑΚΕΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΝΤΟΜΩΝ & 
ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ, την ευθύνη ενημέρωσης του οποίου θα έχει ο 
ανάδοχος (πλήρη εναρμόνιση με προδιαγραφές HACCP).



6. Όλες οι εφαρμογές θα πρέπει να πραγματοποιούνται υπό την επίβλεψη έμπειρου στο αντικείμενο 
επιστήμονα, ο οποίος θα υπογράψει και τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά.

7. 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.

8. Κατά τη διάρκεια του ψεκασμού δεν επιτρέπεται να παρεμποδίζεται η εργασία του προσωπικού 
του Νοσοκομείου από τα συνεργεία του αναδόχου. 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 ζημιά στα τρόφιμα.

9. Ο ανάδοχος υπόκειται στον έλεγχο της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων που λειτουργεί στο 
Νοσοκομείο.

10. Ο ανάδοχος υποχρεούται να εκδίδει αποδεικτικό εκτέλεσης εργασιών {εις διπλούν} το οποίο θα 
υπογράφεται από την αρμόδια επιτροπή παρακολούθησης και επίβλεψης του έργου, σύμφωνα με 
την σύμβαση που θα υπογραφεί.

11. Ο ανάδοχος να καταθέσει γραπτές προτάσεις σχετικά με την διαπίστωση προβλημάτων που 
δυσχεραίνουν την αποτελεσματικότητα της εργασίας του.

ΤΡΟΠΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

Α. ΕΝΤΟΜΟΚΤΟΝΙΑ

 Ο εργολάβος είναι υποχρεωμένος να διατηρεί απαλλαγμένα τα κτίρια και τους χώρους του 
Νοσοκομείου (εσωτερικούς-εξωτερικούς) από τα πάσης φύσεως έντομα υγειονομικής σημασίας 
(κατσαρίδες, κουνούπια κλπ.) και τρωκτικά.

 Οι χώροι του Νοσοκομείου έχουν ιδιαιτερότητες, γι’ αυτό ο εργολάβος (μαζί με τον υπεύθυνο 
επιστήμονα της εταιρείας) θα πρέπει να λάβουν γνώση των συνθηκών νοσηλείας των ασθενών 
και εργασίας του προσωπικού σ΄ αυτό).

 Ο υπεύθυνος επιστήμονας της εταιρείας (Χημικός Μηχανικός, Χημικός, Γεωπόνος, Βιολόγος κλπ.) 
θα φέρει όλη την ευθύνη που ορίζει ο νόμος για τις εργασίες αυτές και κυρίως για τα μέτρα 
ασφαλείας για τους νοσηλευόμενους, τους εργαζόμενους, τους χώρους αποθήκευσης και 
χειρισμού τροφίμων, τα σκεύη, τον εξοπλισμό, τους χώρους κλπ.

 Οι εφαρμογές θα γίνονται ανά μήνα (την πρώτη φορά εφαρμογή με gel σε όλα τα τμήματα, στις 
κουζίνες αυτών και στα Μαγειρεία ανά 15νθήμερο) αλλά και όποτε κρίνεται απαραίτητο από τους 
υπεύθυνους των τμημάτων, την Νοσηλεύτρια Ελέγχου Λοιμώξεων (Ν.Ε.Λ.), ή την Επιτροπή 
Ελέγχου Τήρησης ΄Έργου Σύμβασης ή την Διεύθυνση του Νοσοκομείου.

 Εάν δεν υπάρχει αποτέλεσμα ο εργολάβος θα είναι υποχρεωμένος να επαναλάβει την εφαρμογή, 
εάν παρόλα αυτά, συνεχίζουν να εμφανίζονται έντομα ή τρωκτικά, τότε ο εργολάβος δεν εκτελεί 
σωστά το έργο του και είναι υπεύθυνος για την κατάσταση που παρουσιάζεται.

 Η καταπολέμηση ερπόντων εντόμων θα διενεργείται σε όλους τους χώρους των κτιριακών 
εγκαταστάσεων με ψεκασμούς και gel, εφαρμογές που θα επαναλαμβάνονται όποτε 
παρουσιάζεται δραστηριότητα. Ειδικότερα, σε υπόγειους αποθηκευτικούς χώρους και στο σύνολο 



των φρεατίων, θα γίνονται ψεκαστικές εφαρμογές υπολειμματικότητας σε τακτά χρονικά 
διαστήματα.

 Εφαρμογές για ιπτάμενα έντομα (ψεκασμοί περιμετρικά των κτιρίων, χρήση προνυμφοκτόνων 
σκευασμάτων) και μηνιαίος έλεγχος εντομοπαγίδων Μαγειρείων.

 Ο εργολάβος είναι υποχρεωμένος να ενημερώνει εγγράφως το Νοσοκομείο για τις εφαρμογές 
(τακτικές και έκτακτες) που διενεργεί (Πιστοποιητικό Ελέγχου για κάθε επίσκεψη) και να διατηρεί 
σχετικό αρχείο.

 Β.  ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ

 Ο εργολάβος θα πρέπει άμεσα να εγκαταστήσει επαρκές δίκτυο δολωματικών σταθμών, ικανό για 
την αποτελεσματική προστασία του Νοσοκομείου από τρωκτικά, σ΄ όλους τους χώρους του 
προαυλίου και των υπογείων με όλες τις απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές.

 Ο αριθμός (κατ΄ ελάχιστον σαράντα-40- τεμάχια) και το είδος των δολωματικών σταθμών 
(συμπαγείς, κλειστοί με κλειδί, με δύο-2-οπές και δυνατότητα στερέωσης στο έδαφος σε απόσταση 
6-8 μέτρων ο ένας από τον άλλο περιμετρικά του προαυλίου), θα πρέπει να αναφέρεται στην 
Τεχνική Προσφορά του υποψηφίου.

 Ο εργολάβος, θα πρέπει να είναι σε θέση να διαθέσει, περισσότερους δολωματικούς σταθμούς, 
εάν προκύψει τέτοιου είδους απαίτηση κατά την διάρκεια της σύμβασης, ή να αντικαταστήσει 
δωρεάν υπάρχοντες σε περίπτωση τυχόν φθοράς, κλοπής ή απώλειας. Επίσης, το σκεύασμα 
στους δολωματικούς σταθμούς να είναι τουλάχιστον 15 gr.

 Ο εργολάβος υποχρεούται να παραδώσει κάτοψη όλων των χώρων του Νοσοκομείου, όπου θα 
δηλώνονται αριθμημένες οι θέσεις των δολωματικών σταθμών μυοκτονίας, η οποία θα 
επικαιροποιείται με τυχόν προσθήκη ή αφαίρεση δολωματικών σταθμών.

 Θα πρέπει να πραγματοποιείται η παρακολούθηση των δολωματικών σταθμών και η τυχόν 
αντικατάσταση των τρωκτικοκτόνων σκευασμάτων. Η αλλαγή του είδους των τρωκτικοκτόνων 
σκευασμάτων θα γίνεται ανά τακτά χρονικά διαστήματα.

 Μετά τις εφαρμογές μυοκτονίας, θα πρέπει να ενημερώνεται εγγράφως το Νοσοκομείο με 
Πιστοποιητικό Ελέγχου με όλες τις λεπτομέρειες (καταγραφή κατανάλωσης-μερική, ολική- ή τυχόν 
απουσία σκευάσματος ανά δολωματικό σταθμό, διορθωτικές ενέργειες σε εκτενή και 
παρατεταμένη κατανάλωση, αντικατάσταση δολωματικών σταθμών κλπ.).

 Ο εργολάβος υποχρεούται να εκτελεί εφαρμογή μυοκτονίας, σε περίπτωση κατασκευής ή 
ανακαίνισης τμήματος κτιρίου και σε συχνότητα που θα καθορίσουν οι υπεύθυνοι του Νοσοκομείου 
(Νοσηλεύτρια Ελέγχου Λοιμώξεων, Επιτροπή Τήρησης Έργου κλπ.). Επίσης, υποχρεούται να 
παρακολουθεί σε τακτά χρονικά διαστήματα το σύνολο των φρεατίων του Νοσοκομείου, για τυχόν 
δραστηριότητα τρωκτικών.

Ακριβές Αντίγραφο
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
Ντέντες Θεόδωρος
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