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ΠΡΟΣ

ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
            Τεχνικές προδιαγραφές για την εφαρμογή Απεντόμωσης – Μυοκτονίας, στα κτήρια του Νοσοκομείου, τον περιβάλλοντα χώρο και στις   Εξωνοσοκομειακές  δομές του. 
            Βακτηριοκτονία -  Ιοκτονία.
ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ
 O ανάδοχος να διαθέτει και να πληρoί τις απαιτούμενες προϋποθέσεις, όπως:


1.Άδεια καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών σε κατοικημένους χώρους, εγκεκριμένη από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, σύμφωνα με το ν.3919/2011(ΦΕΚ/Α/32), σε φωτοαντίγραφο.

 2.Πιστοποιητικό Συστήματος Διαχείρισης Ποιότητας σύμφωνα με το Πρότυπο EN ISO 9001:2015       για το πεδίο εφαρμογής του, διαπιστευμένο από τον Εθνικό  φορέα διαπίστευσης(ΕΣΥΔ), σε επικυρωμένο αντίγραφο.

      3.Πιστοποιητικό Υπηρεσιών Διαχείρισης Παρασίτων, σύμφωνα με το κατά CEPA CERTIFIED Ευρωπαϊκό Πρότυπο CEN EN 16636, σε επικυρωμένο αντίγραφο.

4.Πιστοποιητικό Συστήματος Περιβαλλοντικής Διαχείρισης σύμφωνα με το διεθνές πρότυπο EN  ISO 14001:2015, διαπιστευμένο από τον Εθνικό  φορέα διαπίστευσης(ΕΣΥΔ), σε επικυρωμένο αντίγραφο.

5.Πιστοποιητικό Συστήματος Υγιεινής και Ασφάλειας στην εργασία κατά το πρότυπο ISO 45001:2018, διαπιστευμένο από τον Εθνικό  φορέα διαπίστευσης(ΕΣΥΔ), σε επικυρωμένο αντίγραφο.

6.Σύστημα Διαχείρισης ασφάλειας πληροφοριών κατά το πρότυπο ISO 27001:2013 για το πεδίο εφαρμογής υπηρεσιών απεντόμωσης, μυοκτονίας και απολύμανσης,  διαπιστευμένο από τον Εθνικό  φορέα διαπίστευσης(ΕΣΥΔ), σε επικυρωμένο αντίγραφο.

      7.Πιστοποιητικό εγγραφής, στο οικείο Επαγγελματικό Επιμελητήριο.

8.Ο ανάδοχος οφείλει να πιστοποιήσει επιτυχή εκτέλεση ανάλογων έργων καταπολέμησης. παρασίτων σε Δημόσια Νοσοκομεία. Η πιστοποίηση θα γίνει βάσει των εγγράφων, που έχουν ήδη παραδοθεί στα συνεργαζόμενα νοσοκομεία και συγκεκριμένα: α) κάτοψη του δικτύου μυοκτονίας β) μηνιαίες ή τελικές εκθέσεις πεπραγμένων, γ) πιστοποιητικά- βεβαιώσεις επισκέψεων και δ) βεβαιώσεις καλής συνεργασίας, σε ετήσιες συμβάσεις, από Δημόσια Νοσοκομεία, της τελευταίας τριετίας.

8.Ο ανάδοχος να απασχολεί κατά ελάχιστο τρεις(3) επιστήμονες ως μόνιμο προσωπικό με εμπειρία στο αντικείμενο εργασίας. Η πιστοποίηση της μόνιμης συνεργασίας των εν λόγω επιστημόνων να αποδεικνύεται από την σχετική άδεια απεντόμωσης-μυοκτονίας της εταιρείας από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων. Επίσης να κατατεθούν πίνακες του τεχνικού προσωπικού εφαρμογών, από την Επιθεώρηση Εργασίας ή αποδεικτικά ασφαλιστικού φορέα(ΕΦΚΑ), ή Ατομική Περιοδική Δήλωση(ΑΠΔ). Η απασχόληση των επιστημόνων θα πρέπει να είναι πλήρης και αποκλειστική και αυτό να πιστοποιείται, με προσκόμιση κάθε νόμιμου παραστατικού, όπως: κάρτα αναγγελίας πρόσληψης(ΕΦΚΑ), Ατομική Περιοδική Δήλωση(ΑΠΔ), θεωρημένη μισθολογική κατάσταση, βεβαίωση ασφαλιστικού ταμείου (η προσκόμιση των παραστατικών αυτών αποτελούν απαράβατο όρο του διαγωνισμού).

Επιπρόσθετα, οι τεχνικοί εφαρμογών να κατέχουν πτυχίο πανεπιστημιακής(ΑΕΙ) - τεχνολογικής(ΤΕΙ) εκπαίδευσης συναφούς ειδικότητας ή να είναι κάτοχοι πτυχίου της σχολής Απολυμαντών του Υπ. Υγείας ή αντίστοιχου ΕΠΑΛ, ΙΕΚ(Δημόσιο ή Ιδιωτικό).
9.Ο ανάδοχος να διαθέτει ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης προς τρίτους για βλάβη σε πρόσωπα ή υλικά που μπορεί να προκαλέσει κατά την διάρκεια ή εξαιτίας των πραγματοποιούμενων εφαρμογών.

10.Ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιεί και να διαθέτει αποκλειστικά, σκευάσματα εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων,  τις άδειες   εγκρίσεως των φαρμάκων καθώς και τα Δελτία Δεδομένων Ασφαλείας(ΜSDS), που θα καταθέσει στο νοσοκομείο. Επίσης, αναλυτική περιγραφή των σκευασμάτων που θα χρησιμοποιήσει, ανά κατηγορία εφαρμογής.  
          11.Οι υποψήφιοι πρέπει απαραίτητα να καταθέσουν σαφές Φύλλο Συμμόρφωσης ως προς τις απαιτήσεις όλων των προδιαγραφών (Γενικών και Ειδικών Όρων). Επίσης να καταθέσουν τεχνική προσφορά όπου θα περιγράφονται και θα τεκμηριώνονται επαρκώς οι προδιαγραφές εκτέλεσης του έργου. Η τεχνική προσφορά να είναι λεπτομερής και σαφής για τον τρόπο εκτέλεσης του έργου και τα μέτρα ασφαλείας που θα ακολουθηθούν, διότι θα αξιολογηθεί και θα αποτελέσει δέσμευση για τον τρόπο εφαρμογής του έργου. Να γίνει αναλυτική αναφορά στις μεθόδους που θα χρησιμοποιηθούν. Οι εφαρμογές να γίνονται με μεθόδους που θα είναι εγκεκριμένες από αρμόδιο επιστημονικό ή κρατικό φορέα, Ελληνικό ή Ευρωπαϊκό, και να είναι ασφαλείς για τους ασθενείς, το προσωπικό και τους επισκέπτες. Οι μέθοδοι που θα χρησιμοποιούνται να είναι σύγχρονες και απλοποιημένες, να μην διαταράσσεται η σχέση υγρασίας- θερμοκρασίας και να μην υπάρχει φθορά ή ζημιά μηχανημάτων ή εγκαταστάσεων.

      12.Οι υποψήφιοι πρέπει απαραίτητα να υποβάλλουν: α) Αναλυτική οικονομοτεχνική μελέτη για όλα τα κτίρια του Νοσοκομείου, τους περιβάλλοντες χώρους και τις εξωνοσοκομειακές δομές του, και β) Το κόστος εκατόν εξήντα(160) δολωματικών σταθμών.

      13.Κατά την διάρκεια της σύμβασης με τον ανάδοχο, το Νοσοκομείο δύναται να πραγματοποιήσει δειγματοληψία των βιοκτόνων φαρμάκων, από την επιτροπή παρακολούθησης του έργου(μέλος επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, Επόπτης Δημ. Υγείας). Τα δείγματα θα αποστέλλονται στο Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο ή άλλο πιστοποιημένο δημόσιο εργαστήριο, για τον προσδιορισμό της δραστικής ουσίας. Το δε κόστος της δειγματοληψίας θα επιβαρύνει τον Ανάδοχο.
 14. Τα πιστοποιητικά ISO να είναι στην Ελληνική γλώσσα.
Η μη κατάθεση των ανώτερων αποδεικτικών στοιχείων ή υποχρεώσεων του Αναδόχου συνεπάγεται αυτόματα, την απόρριψη της προσφοράς. 

Πρόσθετα κριτήρια αξιολόγησης υποψηφίων θα αποτελέσουν:
1. Όλες οι εφαρμογές και εργασίες (άνοιγμα φρεατίων, δόλωση ψευδοροφών κ.ά. ) θα πραγματοποιούνται με ευθύνη του αναδόχου, όπου θα λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα ατομικής προστασίας, πρόληψης και υγιεινής στην εργασία καθώς και μέτρα προστασίας των νοσηλευόμενων, των εργαζομένων και των επισκεπτών. Καμία ευθύνη δεν φέρει το Νοσοκομείο, εξαιτίας πράξης ή παράλειψης του αναδόχου. Επίσης οι εφαρμογές θα υλοποιούνται με την επίβλεψη επιστήμονα, ο οποίος θα υπογράφει και τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά.

2. Ο ανάδοχος με την προσφορά του οφείλει να περιγράψει ακριβώς τον εξοπλισμό και τα σκευάσματα που θα χρησιμοποιήσει.

3. Ο ανάδοχος οφείλει να εκτελεί και να παρακολουθεί το πρόγραμμα μυοκτονίας- εντομοκτονίας τόσο στο Ψ.Ν.Α «ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ», όσο και στις εξωνοσοκομειακές δομές που υπάγονται στο Νοσοκομείο.

4. Ο ανάδοχος να έχει την δυνατότητα ενημέρωσης με τις εκθέσεις πρωτοκόλλων, κάτοψη με χρωματικές ενδείξεις παρουσίας παρασίτων, έκθεση πεπραγμένων- παρατηρήσεων όπως και να κατατίθεται υπόδειγμα στο Νοσοκομείο.

5. Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδίδει μηνιαίες εκθέσεις πεπραγμένων, πρωτόκολλα παρακολούθησης δολωματικών σταθμών και παγίδες σύλληψης ερπόντων εντόμων, καθώς και κατόψεις των δικτύων παρακολούθησης με επισήμανση των θέσεων προσβολής ανά έλεγχο.

6. Οι κατόψεις του δικτύου παρακολούθησης, οι εκθέσεις πεπραγμένων, τα αρχεία παρακολούθησης των σταθμών μυοκτονίας - εντομοκτονίας, οι άδειες σκευασμάτων, τα πιστοποιητικά εφαρμογών και τα οποία σχόλια ή υποδείξεις θα συμπεριλαμβάνονται στον «ΦΑΚΕΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΑΡΑΣΙΤΩΝ»την ευθύνη ενημέρωσης, θα έχει ο ανάδοχος κατά τρόπο να καλύπτονται οι απαιτήσεις που θέτει το Υπουργείο Υγείας και ο ΕΦΕΤ.

7. Κατά τη διάρκεια του ψεκασμού 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, και να μην προκαλεί χημική επιμόλυνση στα τρόφιμα.

8. Οι προσφορές πρέπει να είναι λεπτομερείς , ως προς την περιγραφή τους, για την καλύτερη  ποιοτική σύγκριση.

9. Όλες οι εφαρμογές 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. 

10. Εάν μετά την εφαρμογή συνεχίζεται η καθημερινή επανεμφάνιση εντόμων και τρωκτικών ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να επαναλάβει χωρίς αμοιβή τη χρήση της μεθόδου μέχρι να εξαφανιστούν όλα τα έντομα και τα τρωκτικά με δυνατότητα αλλαγής φαρμάκου. 

11. Τεχνικές προδιαγραφές έργου(περιγραφή του έργου, δεσμεύσεις, εγγυήσεις ασφαλείας και η αποτελεσματικότητα εφαρμογής).

12. Εμπειρία(η προηγούμενη εμπειρία και αποτελεσματικότητα σε Νοσοκομεία). 

13. Επιστημονική και Επιχειρησιακή Επάρκεια(αριθμός απασχολούμενων επιστημόνων, τεχνικών υπαλλήλων, μηχανολογικός εξοπλισμός, μηχανογραφική υποστήριξη, δυνατότητα ηλεκτρονικής παρακολούθησης του έργου και έκδοσης των απαιτούμενων αναφορών και εκθέσεων. Επίσης, να διαθέτει υλικοτεχνική υποδομή με εκνεφωτικές ηλεκτρικές συσκευές ψυχρής ή θερμής μεθόδου, αντλίες υψηλής πίεσης και μηχανοκίνητα οχήματα, με την προσκόμιση αντίστοιχης φωτογραφικής απεικόνισης.
14. Η παρασκευή των διαλυμάτων, όπου απαιτείται, για την  καταπολέμηση των παρασίτων, θα πραγματοποιείται παρουσία μέλους της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων ή του Επόπτη Δημόσιας Υγείας του Νοσοκομείου, μόνο από την εργοστασιακή συσκευασία του φαρμακευτικού σκευάσματος, με δοσομετρικό δοχείο. Το ίδιο ισχύει για τα τρωκτικοκτόνα φαρμακευτικά σκευάσματα, τα οποία θα περιέχονται στην συσκευασία της φαρμακευτικής εταιρείας που παρήγαγε το προϊόν. 

15. Η αποτελεσματική καταπολέμηση των εντόμων απαιτεί συχνή εναλλαγή σκευασμάτων και αυτό, για δύο λόγους: α) για να μην υπάρχει εθισμός των παρασίτων, εντόμων στα φαρμακευτικά σκευάσματα και β) για να εκμεταλλευόμαστε όσο το δυνατόν περισσότερο τις επιμέρους ιδιότητες του κάθε σκευάσματος. Τα βιοκτόνα φάρμακα να είναι άοσμα, ατοξικά και εντελώς ακίνδυνα για τους εργαζόμενους στο Νοσοκομείο, τους ασθενείς και τους επισκέπτες.

     16. Η εταιρεία να δεσμεύεται με υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην άμεση ανταπόκριση,         εντός 24ωρου, τα Σάββατα (έκτακτη κλίση) καθ΄ όλον το έτος (εκτός Κυριακών και επίσημων αργιών). Οι έκτακτες επισκέψεις που πιθανόν να απαιτηθούν για την επιτυχή διεξαγωγή του έργου, θα πραγματοποιηθούν χωρίς οικονομική επιβάρυνση του Νοσοκομείου. 
ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

         Α.  ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ

1. Ο ανάδοχος του έργου οφείλει υποχρεωτικά, να αντικαθιστά ελαττωματικούς ή κατεστραμμένους δολωματικούς σταθμούς και να προσθέτει νέους στο ήδη υφιστάμενο δίκτυο, για την άρτια, αποτελεσματική προστασία του Νοσοκομείου. Οι  δολωματικοί σταθμοί θα πρέπει να είναι από πλαστικό υλικό, υψηλής ανθεκτικής αντοχής(κατάλληλο σε εξωτερικές καιρικές συνθήκες) και ασφάλειας με ειδικό κλειδί (οδηγία 43/93 ΕΕ), προκειμένου να καταστεί απαγορευτική η προσέγγιση ανθρώπων ή άλλων θηλαστικών, με τα βιοκτόνα σκευάσματα, εκτός των τρωκτικών. Να διαθέτουν επισήμανση CE και σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Οδηγία 58/2001 ΕΕ.
2. Ο αριθμός, το είδος και η ποιότητα των δολωματικών σταθμών θα πρέπει να αναφέρεται στην Τεχνική Προσφορά  του υποψηφίου αναδόχου. Το κόστος για  την  αντικατάσταση και εγκατάσταση των  δολωμάτων σταθμών,  θα επιβαρύνει τον ανάδοχο. Οι δολωματικοί σταθμοί να είναι κατάλληλοι για όλα τα είδη ποντικών(στόμια εισόδου τρωκτικού) και να μην είναι τύπου τούνελ(σωληνωτοί). Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει δείγμα του δολωματικού σταθμού για τον έλεγχο της ποιότητας, από την επιτροπή, που θα ορισθεί από το Νοσοκομείο.  

 Η μη κατάθεση των αποδεικτικών στοιχείων(ειδικοί όροι -  Μυοκτονία, παρ.1και 2  του Αναδόχου   συνεπάγεται  αυτόματα, την απόρριψη της προσφοράς. 

3. Τα τρωκτικοκτόνα σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν κατά την διάρκεια του έργου θα πρέπει να είναι συμπαγή, σε μορφή κηρώδους κύβου(wax block), ώστε να επιτρέπουν την εκτίμηση της όποιας κατανάλωσης και να είναι εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων για ανάλογη χρήση.  Κατά την μυοκτονία τα τρωκτικοκτόνα φάρμακα  που θα χρησιμοποιηθούν, πρέπει να είναι: έτοιμα προς χρήση σκευάσματα, σε συμπαγή μορφή, ανθεκτικά σε δυσμενείς καιρικές συνθήκες  (υψηλές θερμοκρασίες, υγρασία κ.λ.π.), αντιπηκτικά β΄ και γ’ γενιάς που θα παρεμποδίζουν την πήξη του αίματος στο ήπαρ του τρωκτικού, ώστε να προκαλούν την μουμιοποίηση των τρωκτικών, να αποφεύγονται οι δυσοσμίες,  ελκυστικά οσμής για τα τρωκτικά (χωρίς να γίνονται αντιληπτά από την ανθρώπινη όσφρηση), βραδείας αθροιστικής δράσης, με αποτέλεσμα να μη δημιουργείται διστακτικότητα, να μην είναι αναγκαία η προδόλωση, να υπάρχει επάρκεια χρόνου για παροχή αντιδότου (βιταμίνη Κ1) και τέλος να υπάρχει μικρότερος κίνδυνος για ζώα, μη στόχους.
4. Ο έλεγχος των δολωματικών σταθμών και η αντικατάσταση των τρωκτικοκτόνων σκευασμάτων, θα πραγματοποιείται- κατά ελάχιστο - μια φορά το μήνα ή και νωρίτερα αν υπάρχει αυξημένη παρουσία τρωκτικών. 
5. Ο ανάδοχος  υποχρεούται να παραδώσει κάτοψη των χώρων  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.

            Σε περίπτωση, ενεργούς προσβολής σε εσωτερικούς χώρους η αντιμετώπιση θα είναι άμεση, η εφαρμογή θα πραγματοποιείται με μηχανικά μέσα σύλληψης(δολωματικό σταθμό με μηχανισμό παγίδευσης, για επαγγελματική χρήση, κ.ά.), με καθημερινές επιθεωρήσεις της προσβεβλημένης περιοχής, του περιβάλλοντα  χώρου μέχρι της επίλυσης του προβλήματος.  

            Ιδιαίτερη μνεία για τα μαγειρεία, σε περίπτωση έντονης παρουσίας τρωκτικών, θα τοποθετούνται σε κρίσιμα σημεία δολωματικοί σταθμοί με μηχανισμό, από υψηλής ποιότητας πλαστικό με διαφανές  καπάκι, για εύκολο έλεγχο.

6. Ο ανάδοχος  υποχρεούται να ελέγχει και να δολώνει σε τακτά χρονικά διαστήματα το σύνολο των φρεατίων του Νοσοκομείου και όπου απαιτείται τις ψευδοροφές  των κτιρίων. Επιπρόσθετα την πραγματοποίηση έρευνας στους παρακείμενους χώρους για την ύπαρξη εστιών από τρωκτικά, όπου και θα δολώνονται κατάλληλα. Η τοποθέτηση παγίδας(με ξύλινη ή ανθεκτική, εύκαμπτη πλαστική βάση, με ισχυρή κόλλα και τροφοελκυστικό δόλωμα), όπου απαιτείται, ανάλογα της ιδιαιτερότητας του χώρου(πχ. Μαγειρεία, Νοσηλευτικοί χώροι, κ.α.). 
7. Ο ανάδοχος οφείλει να ανταποκρίνεται έγκαιρα σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης εντός 24ώρου.

      Β.  ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ 

      Έλεγχος ερπόντων και ιπτάμενων εντόμων
1. Ο ανάδοχος του έργου θα πρέπει άμεσα να εγκαταστήσει δίκτυο παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων σε κρίσιμα σημεία των κτιριακών εγκαταστάσεων(Μαγειρεία), σε αριθμό ικανό προκειμένου να ελέγχεται η ένταση και η φύση του προβλήματος. Οι παγίδες σύλληψης θα είναι ατοξικές, θα περιέχουν στο εσωτερικό τους προσελκυστική τροφή(φερομόνη) με κολλώδη επιφάνεια. Ο συνολικός αριθμός καθώς το είδος των παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων θα είναι ανάλογο του μέχρι σήμερα υφιστάμενου δικτύου. Το είδος των παγίδων σύλληψης θα πρέπει να αναφέρεται στην Τεχνική Προσφορά του  υποψηφίου.

2. Η καταπολέμηση ερπόντων εντόμων θα πραγματοποιείται στους χώρους των κτιριακών εγκαταστάσεων με τη χρήση gel (Νοσηλευτικά τμήματα, κουζίνες, Μαγειρεία), εφαρμογές που θα επαναλαμβάνονται όποτε παρουσιάζεται αυξημένη δραστηριότητα.

3. Σε υπόγειους αποθηκευτικούς χώρους θα πραγματοποιούνται ψεκαστικές εφαρμογές, με υπολειμματική δράση, όπως και σε όλα τα φρεάτια(μικρά- μεγάλα), περιμετρικά των κτιρίων και κεντρικού φρεατίου, του Νοσοκομείου.
4. Ο έλεγχος των παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων και οι ενδεδειγμένες εφαρμογές καταστολής θα πραγματοποιούνται κατ’ ελάχιστο μια (1) φορά το μήνα.

5. Σε τακτά χρονικά διαστήματα και κυρίως κατά τους μήνες Μάρτιο-Νοέμβριο, θα πρέπει να πραγματοποιούνται ψεκαστικές ή ειδικού επιχρίσματος εφαρμογές, περιμετρικά των κτιρίων και σε κρίσιμα σημεία του περιβάλλοντα χώρου, όπως στους χώρους ανάπαυσης και αναπαραγωγής ιπτάμενων εντόμων (μύγες,  κουνούπια κ.α.) για την αντιμετώπισή τους. 

Ιδιαίτερα, το πρόγραμμα καταπολέμησης των κουνουπιών πρέπει να περιλαμβάνει κατά τους μήνες Μάρτιο – Νοέμβριο, προνυμφοκτονία όπως και ακμαίων κουνουπιών(φρεάτια ομβρίων υδάτων – Εφημερείο, Μουσείο, Αγ.Μαρκέλλα), σύμφωνα με την εγκύκλιο του Υπ. Υγείας, με αρ. πρωτ. Δ1α/Γ.Π.οικ. 13563/12-03-2024, «Προγράμματα ολοκληρωμένης διαχείρισης των κουνουπιών, σχέδιο δράσης, σχετική ενημέρωση και προφύλαξη του κοινού για το έτος 2024», με ΑΔΑ:66ΛΧ465ΦΥΟ-ΝΨΑ. Η προνυμφοκτονία θα εφαρμόζεται με βιοκτόνα σκευάσματα με την μέθοδο του ψεκασμού ή με την ρίψη δισκίων, εγκεκριμένα από το Υπ. Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων   στα λιμνάζοντα νερά των φρεατίων όμβριων υδάτων.   
  Ο ανάδοχος υποχρεούται να αντιμετωπίσει τις όποιες προσβολές άλλων παρασίτων (ψύλλοι, ακάρεα, κρότωνες, κοριοί, μυρμήγκια, μύγες(δροσόφυλα), ξυλοφάγα έντομα(τερμίτες, σαράκι),σφήκες, κ.α.  με την εφαρμογή υπολειμματικών ψεκασμών, εκνεφώσεων (ULV), ή οποιασδήποτε άλλης ενδεδειγμένης μεθόδου, όπως τροφοελκυστικές παγίδες, επιχρίσματα σε τοιχοποιϊες με βιοκτόνα σκευάσματα ή εκχύσεις με σύρριγγα για ξυλοφάγα έντομα).

Ο ανάδοχος υποχρεούται να ενημερώνει εγγράφως το Νοσοκομείο για τις εφαρμογές που διενεργεί και να διατηρεί αρχείο, των παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων.
6. Ιδιαίτερη μνεία στην καταπολέμηση των κοριών, όπου θα εφαρμόζεται νεφελοψεκασμός(3) φορές, ανά 8ήμερο), ψυχρή μέθοδος, με ηλεκτρική συσκευή τύπου Fogger, με βιοκτόνο σκεύασμα υψηλής υπολειμματικής δράσης. Επιπρόσθετα, με ηλεκτρική συσκευή τύπου Fogger ξηρού ατμού, χωρίς βιοκτόνο σκεύασμα (θάλαμοι ασθενών). Επίσης, προληπτικά με την τοποθέτηση φερομονικών παγίδων, σε κλίνες για την παρουσία ή μη  κοριών.
      Γ.  ΒΑΚΤΗΡΙΟΚΤΟΝΙΑ - ΙΟΚΤΟΝΙΑ
Εφαρμογή με ψεκασμό ή εκνέφωση βιοκτόνων σκευασμάτων σε χώρους όπου απαιτείται ιδιαίτερη μέριμνα όπως: τουαλέτες, εργαστήρια, θάλαμοι ασθενών με μεταδοτικά νοσήματα, ψυκτικός θάλαμος με μολυσματικά απόβλητα, ασθενοφόρα,κλπ.
ΠΡΟΪΟΝΤΑ  ΒΑΚΤΗΡΙΟΚΤΟΝΙΑΣ – ΙΟΚΤΟΝΙΑΣ ΓΙΑ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ
1.1 Τα απολυμαντικά προϊόντα που θα χρησιμοποιούνται να είναι εγκεκριμένα από τον Ε.Ο.Φ., να έχουν αποκλειστικά απολυμαντική δράση και να αντικαθίστανται ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Να προσκομισθούν οι εγκρίσεις του ΕΟΦ ως απαράβατος όρος της διακήρυξης.

1.2 Να έχουν χαμηλά επίπεδα τοξικότητας και να μην επηρεάζεται η δράση τους από οργανικές ύλες και βιολογικά υγρά. Να είναι βακτηριοκτόνα και να καλύπτουν όλο το ευρύ φάσμα των σύγχρονών απολυμαντικών.

1.3 Τα προϊόντα αυτά να μην χρειάζονται πρόσμιξη ή διάλυση με διάφορους διαλύτες, νερό κλπ. Να προσκομισθούν αναλυτικά στοιχεία όσον αφορά τις συνθέσεις των χημικών και τους τρόπους χρήσης τους, ως μέρος της τεχνικής προσφοράς.

1.4 Τα απολυμαντικά προϊόντα που θα χρησιμοποιούνται να είναι συσκευασμένα σε περιέκτες, ερμητικά σφραγισμένα, με ταινία ασφαλείας και ημερομηνία λήξης. 
Δ.  ΟΦΙΟΑΠΩΘΗΣΗ
Εφαρμογή ψεκασμού με οφιοαπωθητικά σκευάσματα ή άλλων μεθόδων(κόλλες επαγγελματικής χρήσης, κόκκοι ή ξυλάκια εμποτισμένα με απωθητική ουσία, περιμετρικά των κτιρίων), για την αντιμετώπιση των ερπετών.
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ

Τα βιοκτόνα σκευάσματα, που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν στα προγράμματα καταπολέμησης παρασίτων, πρέπει υποχρεωτικά να διαθέτουν έγκριση κυκλοφορίας στην Ελλάδα, όπως αναφέρεται στο έγγραφο με αρ. πρωτ.  2272/31397/28-02-2018 του Υπ. Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων και σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού(ΕΚ) 528/2012.
Να φέρουν σήμανση, που θα αναγράφουν τους αριθμούς έγκρισης, από το Υπ. Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, τα δραστικά συστατικά και την περιεκτικότητα αυτών, τις οδηγίες χρήσεως και προφύλαξης. Η αποσφράγισή τους θα γίνεται παρουσία των αρμοδίων υπαλλήλων του Νοσοκομείου

Η χρήση κάθε εγκεκριμένου σκευάσματος πρέπει να γίνεται σύμφωνα με την έγκριση κυκλοφορίας του και τις οδηγίες ασφαλούς και ορθής χρήσης του, που περιγράφονται στην ετικέτα του, ώστε να επιτυγχάνεται η μέγιστη αποτελεσματικότητά του, αλλά και η προστασία του χρήστη, της δημόσιας υγείας και του περιβάλλοντος.

Να είναι άοσμα, ατοξικά και εντελώς ακίνδυνα για τους εργαζόμενους στο Νοσοκομείο, τους ασθενείς και τους επισκέπτες.

Τα προϊόντα εφαρμογής θα πρέπει να μην είναι βλαπτικά στα τρόφιμα, στα σκεύη καθώς επίσης και στον πάσης φύσεως ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. Τα μέσα εφαρμογής να μην λειτουργούν με έκλυση θερμότητας ή εκπομπή βλαπτικής για την υγεία ακτινοβολίας, για την αποφυγή κινδύνων έκρηξης, πυρκαγιάς και ατυχημάτων. 

Να είναι αποτελεσματικά και να μην λεκιάζουν τους τοίχους. 

Να αναφέρονται ρητά οι ονομασίες των σκευασμάτων και σε περίπτωση αλλαγής τους να ενημερώνεται η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ) ή ο Επόπτης Δημόσιας Υγείας και να προσκομίζονται από τον ανάδοχο τα στοιχεία των νέων σκευασμάτων. 

Να χρησιμοποιείται διαφορετικό βιοκτόνο σκεύασμα για τα Νοσηλευτικά Τμήματα και διαφορετικό για τους χώρους που οι υπάρχουσες συνθήκες είναι κατάλληλες για τη διαβίωση και τον πολλαπλασιασμό των εντόμων (κατσαρίδες, κουνούπια, μύγες, μυρμήγκια, κοριοί, ψύλλοι).Τέτοιοι χώροι είναι τα υπόγεια, οι αποχετεύσεις, τα φρεάτια κλπ. 

Η αποτελεσματική καταπολέμηση των εντόμων απαιτεί συχνή εναλλαγή φαρμάκων και αυτό για δύο λόγους: α) για να μην υπάρχει εθισμός των εντόμων στα φάρμακα και β) για να εκμεταλλευόμαστε όσο το δυνατόν περισσότερο τις επιμέρους ιδιότητες του κάθε φαρμάκου.

ΕΜΠΕΙΡΙΑ

1. Να υπάρχει εμπειρία στην διαχείριση παρασίτων, με αποδεικτικά στοιχεία τα οποία να προσκομισθούν, ως μέρος των δικαιολογητικών της τεχνικής προσφοράς. Επίσης θα ληφθούν  υπόψη, πλέον της εμπειρίας σε παρόμοια έργα, τυχόν πιστοποιήσεις και συστατικές επιστολές Δημοσίων Νοσοκομείων, που βεβαιώνουν την ολοκληρωμένη διαχείριση παρασίτων.   

2. Να υπάρχει αποδεδειγμένη τριετής εμπειρία(κατάθεση εγγράφων), που αφορά την ορθή διαχείριση παρασίτων, ιδιαίτερα κοριών με εκτενή περιγραφή, την μέθοδο που εφαρμόζει για την θανάτωση και των ωών τους, σε Δημόσια Νοσοκομεία.
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΡΓΟΥ
Η Επιτροπή παρακολούθησης του έργου, η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, ο Επόπτης Δημόσιας Υγείας και οποιοσδήποτε ελεγκτικός φορέας (π.χ. Υπουργείο Υγείας, ΕΦΕΤ), για να μπορεί να  πιστοποιεί τις εργασίες που πραγματοποιούνται,  ο  ανάδοχος που θα αναλάβει το έργο, οφείλει να τηρεί ενημερωμένο αρχείο ηλεκτρονικής παρακολούθησης, το οποίο θα περιέχει:

· Κατόψεις των τμημάτων με τους δολωματικούς σταθμούς(τρωκτικά).

· Αρχείο κατάστασης εντομοπαγίδων - δολωματικών σταθμών (καταναλώσεις, πιθανή τοποθέτηση νέων σταθμών ή επανατοποθέτησή τους σε άλλα σημεία των κτιριακών εγκαταστάσεων)

· Αρχεία με τα συμβάντα, τις επισκέψεις ( προγραμματισμένες και έκτακτες) και τις εφαρμογές που έχουν πραγματοποιηθεί.

· Έγκριση των βιοκτόνων σκευασμάτων από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, καθώς και τα Δελτία Δεδομένων  Ασφαλείας τους(MSDS).

· Πιστοποιητικά εφαρμογών. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΚΤΙΡΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ:

1. Θυρωρείο και παλαιά πύλη θυρωρείου
2. Αντλιοστάσιο-ΕΥΔΑΠ

3. Διοικητήριο Α’ - υπόγειο
4. Διοικητήριο Β’ - υπόγειο
5. Γρ, Φυλάκων(Security)
6. Κτίριο ηλεκτρολόγων

7. Κτίριο ελαιοχρωματιστών

8. Κτίρια Υποσταθμών ΔΕΗ – δύο(2)
9. Λεβητοστάσιο
10.Ξυλουργείο – Σιδηρουργείο

11.Κτίριο ψυκτικών
12.Περίπτερο Α’

12.Κυλικείο

13.Γρ. Κίνησης Ασθενών

14.Γρ. Επιστασίας και κλειστό Γρ. Επιστασίας 
15.Διαχείριση Υλικού

16.Αμφιθέατρο – Μουσείο
17.Τεχνικά Συνεργεία
18.Αγροκήπειο(δύο κτήρια)
19.Εκκλησία

20.Δάφτσειο – Σκυλίτσειο Α’- Παλαιό Σύγγρειο(κλειστά τμήματα)
21.Τμήμα Διατροφής – Μαγειρεία – Υπόγεια
22.Πλυντήρια – Ιματιοθήκη

23.Κοινωνική Υπηρεσία
24.ΕΠΑΛ – ‘’Γεμέλειος’’Νοσηλευτική σχολή

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ

1.Εφημερείο

2.Εξωτερικά Ιατρεία

3.Ακτινολογικό

4.Φαρμακειο

5.Οδοντιατρείο – Γυμναστήριο

6.Θεολόγειο – ΕΚΑΒ

7.Βελισσάρειο

8.Ελλ. Αμερικής

9.Κουντουρειώτειο

10.Σύγγρειο
11.Γεμέλειο, με υπόγειο

12.Ευεργετών, με υπόγειο

13.Ταρσή – Παθολογικό, με υπόγειο

14.Αγ. Μαρκέλλα
15.Ξενώνας 16 Ατόμων

16.Ξενώνας 50 Ατόμων

17.Νοσοκομειο Ημέρας – Τεχνική Υπηρεσία

18.Πολλ. Ψυχοθεραπειών

19.Εργοθεραπεία

ΚΤΙΡΙΑ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΔΟΜΩΝ
1.  Ξενώνας «Το όνειρο» -  Κερκύρας 17 και Κυκλάδων – Μεταμόρφωση – τηλ.210 2839010

2.  Ξενώνας «Νίκη» – Κωλέττη 17 – Αθήνα – τηλ.210 3838044

3.  Ξενώνας «Το όραμα» - 25ης Μαρτίου 104 και Αντιόχου 6 – Περιστέρι – τηλ. 210 5777094

4.  Διαμέρισμα: «Πατέλειο» - Ξάνθου 21 – Ν. Ψυχικό – τηλ. 210 6772167

5.  Ξενώνας « Ο Ήλιος» - Αιολίδος 5 και Ησιόνης 12 - Πετράλωνα – τηλ. 2103454999

6.  Ξενώνας – Νάζου 28 Κ. Πατήσια τηλ. 210 8322210

7.  Οικοτροφείο «Η Ροδιά» - Αριστοφάνους 44 – Χαλάνδρι – τηλ. 210 6800033

8.  Κέντρο Ψυχικής Υγείας – Κων/νου Παλαιολόγου 3Β – Κορυδαλλός – τηλ. 210 4944937

9.  Κέντρο Ψυχικής Υγείας – Γρ. Λαμπράκη 331 – Κερατσίνι τηλ. 210 4256143 

10. Διαμέρισμα: Φλωρίνης 4 – Αιγάλεω

11. Διαμέρισμα: Ζεφύρου 23 – Χαϊδάρι

12. Διαμέρισμα: Δούσμανη 18 – Αγ. Βαρβάρα

13. Διαμέρισμα: Δοχειαρίου 6 – Κυψέλη

14.Οικοτροφείο «Ελπίδα» = τηλ. 2104316798, «Αγάπη» - τηλ.2104312935 (ένα κτήριο)
     Δ/νση: Γρ. Λαμπράκη 670 και Μιλτιάδη Μαλακάση.
                                                                                                Ο ΕΠΟΠΤΗΣ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ

                                                                             ΣΕΡΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
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