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                                                                  Αναρτητέα  στο Κ.Η.Μ.ΔΗ.Σ., στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ              

     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                   και στο site  του Γ.Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ 

         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                          

  3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                              Γρεβενά, 07-06-2021 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΡΕΒΕΝΩΝ                                            Αρ.πρωτ:   

 

                         

                                                                                                                    ΠΡΟΣ                                 

Διεύθυνση       : Διοικητικού                                                                                                   

 Γραφείο          : Προμηθειών                                                    ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ  

Ταχ.Δ/νση       : Περιοχή Στρατοπέδου 

                          51100, Γρεβενά                          

Πληροφορίες   : Ειρήνη Τζιούφα                     

Τηλέφωνα        : 2462350312                               

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο : prom1@nosgrevenon.gr  

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΚΑΙ ΕΞΟΛΟΘΡΕΥΣΗΣ (ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ 

ΚΑΙ ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ) CPV:90921000-9, ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ  2.000,00€ ΜΕ 

ΦΠΑ, ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ 

Το Γενικό Νοσοκομείο Γρεβενών, σε εκτέλεση της υπ΄αριθμ 191
η
/20-05-2021 (ΑΔΑ: 67204690ΒΨ-

ΦΒΟ)  Απόφασης του Δ.Σ. και σύμφωνα με τις διατάξεις : 

 

1. Του Ν 2286/1995 «Προμήθειες του δημοσίου τομέα και ρυθμίσεις συναφών 

θεμάτων» 

2. Του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/4-4-2005 τεύχος Α΄) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Λοιπές Διατάξεις» 

3. Του  Ν. 3580/2007 « Προμήθειες Φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» 

4. Του  Ν. 3861/2010 «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων 

και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο 

διαδίκτυο «Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ» και άλλες διατάξεις (ΦΕΚ 112/Α΄/13-07-2010) 

5. Του  Ν. 4412/2016(ΦΕΚ 47/Α/08-08-2016)Δημόσιες συμβάσεις Έργων, προμηθειών 

και υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ & 2014/25/ΕΕ) 

6. Την  υπ’ αριθμ.Γ4β/Γ.Π.οικ. 882/08-01-2020  (ΑΔΑ: Ψ3ΞΛ465ΦΥΟ-Ζ7Κ) Απόφαση  

του Υπουργού Υγείας (Αρ. Φ. 8/13-01-2020, τχ. Υ.Ο.Δ.Δ.) διορισμού της 

Διοικήτριας του Γ.Ν. Γρεβενών 

7. Την υπ΄αριθμ. 369
η
/5677/01-06-2021 (ΑΔΑ: 622Ν4690ΒΨ-Λ97) Απόφαση 

ανάληψης υποχρέωσης και δέσμευσης πίστωσης του Γ.Ν. Γρεβενών 

8. Την υπ΄αριθμ. 201
η
/5740/02-06-2020 (ΑΔΑ: ΨΡΨΖ4690ΒΨ-1Δ7) Απόφαση Νομικής 

Δέσμευσης  της Διοικήτριας του Γ.Ν. Γρεβενών 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   : 07/06/2021
ΑΡ. ΠΡΩΤ.    : 5943

mailto:prom1@nosgrevenon.gr
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Προβαίνουμε στην διενέργεια πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, με την υποβολή σφραγισμένων 

προσφορών, για την ανάδειξη αναδόχου για την παροχή υπηρεσιών απολύμανσης και εξολόθρευσης 

(απεντόμωσης και μυοκτονίας) CPV:90921000-9 για την ετήσια κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν. 

Γρεβενών, προϋπολογισμού 2.000,00€ συμπερ. ΦΠΑ και κριτήριο κατακύρωσης την χαμηλότερη 

τιμή. 

Η δαπάνη θα βαρύνει τις πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισμού του Νοσοκομείου Γρεβενών (ΚΑΕ 

0899). 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν οι αναφερόμενοι κατωτέρω, εφόσον ασκούν  δραστηριότητα συναφή με 

το αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης  

Α) Όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα ημεδαπά ή αλλοδαπά 

Β) Ενώσεις που υποβάλλουν κοινή προσφορά 

Γ) Συνεταιρισμοί  

 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν προσφορά στο Γραφείο της γραμματείας (πρωτόκολλο) 

του Γ.Ν. Γρεβενών μέχρι την 18/06/2021  ημέρα  Παρασκευή  και ώρα 2:30 μ.μ.  σε σφραγισμένο 

φάκελο, που θα αναγράφεται η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο τίτλος  «Πρόσκληση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για την ανάδειξη Αναδόχου για την παροχή Υπηρεσιών απολύμανσης και 

εξολόθρευσης (απεντόμωσης και μυοκτονίας) CPV:90921000-9 του Γ. Ν. Γρεβενών» και τα στοιχεία 

του αποστολέα. 

Προσφορές που υποβάλλονται ή περιέχονται καθ΄ οιοδήποτε άλλο τρόπο στην Υπηρεσία μας μετά την 

παραπάνω ημερομηνία και ώρα, θεωρούνται εκπρόθεσμες και επιστρέφονται χωρίς να 

αποσφραγιστούν. 

 

Οι προσφορές θα υποβάλλονται μέσα σε καλά σφραγισμένο φάκελο (κυρίως φάκελος) , ο οποίος θα 

περιέχει δύο (2) επιμέρους ανεξάρτητους σφραγισμένους φακέλους. 

 

Α) ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ –ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 Ο φάκελος αυτός θα περιέχει : 

1. Βεβαίωση από το οικείο Επιμελητήριο, με την οποία θα πιστοποιείται η εγγραφή τους σε αυτό 

και το ειδικό επάγγελμά τους σε σχέση με τις υπό παροχή υπηρεσίες. 

2. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει,(άρθρο 

73 του Ν. 4412/2016) να δηλώνει ο υποψήφιος ανάδοχος ότι: 

2.1 Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς, είναι φορολογικά και ασφαλιστικά 

ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις του και ως προς τις υποχρεώσεις του που αφορούν τις 

εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής). 
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2.2 Δεν έχει διαπράξει κανένα σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα. 

2.3 Δεν έχει κηρυχθεί έκπτωτος από σύμβαση  προμηθειών ή υπηρεσιών του Δημοσίου 

2.4 Δεν έχει τιμωρηθεί με αποκλεισμό από διαγωνισμούς προμηθειών ή υπηρεσιών του 

Δημοσίου Τομέα. 

2.5 Ότι μέχρι το χρόνο υποβολής της προσφοράς, η επιχείρηση τους υπήρξε συνεπής ως προς 

την εκπλήρωση των συμβατικών ή άλλων νόμιμων υποχρεώσεων της έναντι φορέων του 

δημοσίου Τομέα. 

2.6 Ότι η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης της οποίας 

έλαβαν γνώση και την αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα. 

3. Την τεχνική προσφορά η οποία θα είναι σύμφωνη με τις συνημμένες τεχνικές προδιαγραφές . 

 

Β) ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

Η προσφερόμενη τιμή πρέπει να προκύπτει με σαφήνεια από την οικονομική προσφορά, η οποία 

πρέπει να είναι διαμορφωμένη σύμφωνα με όσα ζητούνται από την παρούσα πρόσκληση. 

Με την προσφορά, η τιμή που θα δοθεί καλύπτει το σύνολο των απαιτήσεων της εν λόγω υπηρεσίας 

όπως καθορίζεται στην πρόσκληση. 

Η οικονομική προσφορά θα συνοδεύεται από Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία θα δηλώνεται ότι 

τηρείται η εργατική νομοθεσία. 

Οι τιμές πρέπει να περιλαμβάνουν το σύνολο των επιβαρύνσεων εκτός του Φ.Π.Α., ο οποίος θα 

αναφέρεται χωριστά. 

Προσφορές που οι τιμές υπερβαίνουν της προϋπολογισθείσα δαπάνη απορρίπτονται. 

Η αποσφράγιση και ο έλεγχος των προσφορών θα γίνει από την επιτροπή του Νοσοκομείου , στις 

22/06/2021  ημέρα Τρίτη και ώρα 10:00 π.μ.  

 

Κατά την υπογραφή της σύμβασης οι οικονομικοί φορείς θα καταθέσουν στην υπηρεσία του 

Νοσοκομείου τα κάτωθι πιστοποιητικά: 

1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου ή άλλο ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής 

αρχής του κράτους –μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας που είναι εγκατεστημένος ο 

οικονομικός φορέας από το οποίο να προκύπτει ότι δεν βρίσκεται σε μία από τις περιπτώσεις 

του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α΄/08-08-2016). Το απόσπασμα ποινικού 

μητρώου ή άλλο ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής αρχής του κράτους –

μέλους ή της χώρας καταγωγής ή την χώρας που είναι εγκατεστημένος ο εν λόγω οικονομικός 

φορέας αφορά: 

-τους διαχειριστές όταν το νομικό πρόσωπο είναι Ο.Ε., Ε.Ε., Ε.Π.Ε. και Ι.Κ.Ε.. 
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-τον διευθύνοντα Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου όταν το 

πρόσωπο είναι Α.Ε. 

-Τους νόμιμους εκπροσώπους του, σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου. 

 

2. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους –μέλους ή χώρας από 

το οποίο να προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τι υποχρεώσεις τους που αφορούν τις 

εισφορές κοινωνικής ασφάλισης καθώς και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις του. 

Η σύμβαση αρχίζει από την ημερομηνία υπογραφής και έχει ισχύ για ένα έτος.    

                                                                                                                     

  

                                                                                                                         Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  

                                                                                                                   ΤΟΥ Γ.Ν.ΓΡΕΒΕΝΩΝ  

                                                         

                                                                                                               Δρ.  ΕΥΤΥΧΙΑ ΚΑΠΑΤΟΥ 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

O διαγωνισμός θα διεξαχθεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές, οι οποίες σας συνάπτονται και αποτελούν 

αναπόσπαστο μέρος της παρούσας διακήρυξης. 

 

Απαραίτητα δικαιολογητικά  με ποινή απόρριψης για τη συμμετοχή στο διαγωνισμό: 

1. Ο ανάδοχος πρέπει να είναι κάτοχος της αντίστοιχης άδειας του Υπουργείου Αγροτικής 

Ανάπτυξης & Τροφίμων (άδεια καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών σε κατοικημένους 

χώρους) 

2. Υπεύθυνη δήλωση που να αναγράφει ότι όλα τα σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν για την 

καταπολέμηση εντόμων & τρωκτικών έχουν την έγκριση του Υπουργείου Αγροτικής 

Ανάπτυξης & Τροφίμων για χρήση σε κατοικημένους χώρους και η εφαρμογή θα γίνει 

σύμφωνα με τα αναγραφόμενα στην ετικέτα τους. Είναι ασφαλή & ακίνδυνα ως προς την 

χρήση τους για τους ασθενείς & το προσωπικό του Νοσοκομείου, φιλικά με το περιβάλλον. 

3. Πιστοποιητικά που θα βεβαιώνουν την εκτέλεση παρόμοιων εργασιών την τελευταία 5ετίας. 

4. Όταν πρόκειται για νεοσύστατη εταιρία θα προσκομισθεί Πιστοποιητικό ανάλογης εμπειρίας 

κατά το χρόνο λειτουργίας της. 

5. Πιστοποιητικό από φορέα πιστοποιήσεων ότι πληρή τους όρους διεθνών προτύπων για τις 

υπηρεσίες που παρέχει (π.χ. ISO ). 

6. Η εταιρεία να δεσμεύεται με υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην άμεση ανταπόκριση, 

εντός 24 ωρών, σε κάθε κλήση από την πλευρά των αρμοδίων υπηρεσιών του Νοσοκομείου 

για την επίλυση έκτακτων προβλημάτων. Οι έκτακτες επισκέψεις που πιθανόν να 

απαιτηθούν για την επιτυχή διεξαγωγή του έργου, θα πραγματοποιηθούν χωρίς οικονομική 

επιβάρυνση του Νοσοκομείου.  

 

Η έκταση των χώρων οι οποίοι θα παραχωρηθούν, η συχνότητα των εφαρμογών και ανά φορέα για 

Απεντόμωση – Μυοκτονία είναι όπως παρακάτω:  

1. Το Νοσοκομείο κάλυψη κτιρίων 13850 τ.μ. Για υπολειμματικούς ψεκασμούς όπου αυτοί 

εφαρμόζονται  8 εφαρμογές το χρόνο και όποτε παραστεί ανάγκη και όπου αυτοί δεν 

εφαρμόζονται ή δεν επαρκούν όπως κουζίνα – εστιατόρια –office- τουαλέτες ασθενών – 

κοινόχρηστες και προσωπικού και όπου αλλού απαιτείται τοποθέτηση δολώματος ζελατίνης 6 

εφαρμογές το χρόνο. Στο διαγωνισμό θα συμπεριληφθεί και η επέκταση του Νοσοκομείου.  

 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

1. Κάθε εφαρμογή θα πραγματοποιείται με την επίβλεψη του Υπεύθυνου Επιστήμονα  της 

αναδόχου εταιρίας. 
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2. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει : α) Τα κάθε είδους εργαλεία που θα χρησιμοποιηθούν 

για την εργασία και β) Τα εντομοκτόνα και τα μυοκτόνα που θα χρησιμοποιηθούν κατά την 

εφαρμογή. 

3. Εάν αμέσως μετά ή σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά την εφαρμογή διαπιστωθεί ότι δεν 

είναι επιτυχής, ο ανάδοχος θα πρέπει να εκτελέσει έκτακτη εφαρμογή χωρίς καμιά επιβάρυνση 

του αντίστοιχου φορέα. 

4. Κάτοψη του δικτύου μυοκτονίας  

5. Εκθέσεις πεπραγμένων 

6. Πιστοποιητικά – βεβαιώσεις επισκέψεων 

7. Ο ανάδοχος έχει την ευθύνη  έναντι αστικής ευθύνης προς τρίτους για βλάβη, σε πρόσωπα ή 

υλικά που μπορεί να επέλθει κατά τη διάρκεια ή εξαιτίας των πραγματοποιούμενων 

εφαρμογών. Ουδεμία ευθύνη φέρει το Νοσοκομείο, εξαιτίας πράξης ή παράληψης των 

υπαλλήλων του εργολάβου. 

8. Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τις κείμενες διατάξεις σχετικά με την ασφάλεια των 

εργαζομένων και είναι αποκλειστικά και μόνο υπεύθυνος ποινικά και αστικά για κάθε ατύχημα 

που τυχόν συμβεί στο προσωπικό του. Θα λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα 

αυτοπροστασίας, πρόληψης και υγιεινής, καθώς και μέτρα προστασίας των νοσηλευομένων, 

των εργαζομένων και των επισκεπτών. 

9. Ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιήσει αποκλειστικά σκευάσματα, εγκεκριμένα από το 

Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων με τις άδειες εγκρίσεως και τα δελτία 

ασφαλείας των φαρμάκων που θα πρέπει να καταθέσει στο Νοσοκομείο. 

10. Η εταιρεία να δεσμεύεται στην άμεση ανταπόκριση, εντός 24 ωρών, σε κάθε κλήση από την 

πλευρά των αρμοδίων υπηρεσιών του Νοσοκομείου για την επίλυση έκτακτων προβλημάτων. 

Οι έκτακτες επισκέψεις που πιθανόν να απαιτηθούν για την επιτυχή διεξαγωγή του έργου, θα 

πραγματοποιηθούν χωρίς οικονομική επιβάρυνση του Νοσοκομείου.  

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ 

 Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί  θα φέρουν μόνιμα τρωκτικοκτόνα σκευάσματα σε μορφή 

κύβου που θα επιτρέπουν την εκτίμηση της όποιας κατανάλωσης και ταυτόχρονα θα 

μηδενίζουν τον κίνδυνο διασποράς τους.                                                    

 Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί θα επισημανθούν σε κατόψεις του Νοσοκομείου που θα 

παραδοθούν στους υπεύθυνους παρακολούθησης του έργου που θα ορίσει η Διοίκηση του 

Νοσοκομείου. 
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 Στην περίπτωση ενεργής προσβολής σε εσωτερικούς χώρους, η αντιμετώπιση θα είναι 

άμεση και η καταστολή θα γίνει με μηχανικά μέσα σύλληψης (κόλλες, παγίδες πολλαπλών 

συλλήψεων κ.α.), παράλληλα με τη χρήση των δολωματικών σταθμών. 

 Ανά εφαρμογή θα υποβάλλονται εκθέσεις πεπραγμένων όπου θα περιλαμβάνονται οι 

πραγματοποιηθείσες δράσεις και  καταγραφή των αποτελεσμάτων ελέγχου όπως και τα όποια 

συμπεράσματα και προτάσεις. Με τον τρόπο αυτό θα πιστοποιείται και θα ελέγχεται η 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 

 Για την καταπολέμηση των τρωκτικών να εφαρμοστούν ικανός αριθμός δολωματικών 

σταθμών  στον υπαίθριο χώρο & τις εξόδους και όπου αυτό απαιτείται. 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΠΟΝΤΩΝ  ΚΑΙ ΙΠΤΑΜΕΝΩΝ ΕΝΤΟΜΩΝ 

 Άμεσα με την ανάληψη του έργου θα γίνει καθολική και εντατική εφαρμογή κατσαριδοκτόνου 

gel στα μαγειρεία καθώς και σε όλους τους υπόλοιπους χώρους 

 Ψεκασμοί εντομοκτονίας θα γίνονται στα φρεάτια, σε εξωτερικούς χώρους,στους 

υπόγειους, ισόγειους χώρους, εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα εφαρμογής κατσαριδοκτόνου 

gel.  

 Τόσο η εφαρμογή gel όσο και οι ψεκασμοί θα επαναλαμβάνονται σε χρόνο και χώρο με σκοπό 

την μόνιμη και καθολική απουσία κατσαριδών, ανάλογα με τα ευρήματα. 

 Προβλέπεται η εφαρμογή υπολειμματικών ψεκασμών, ή οποιασδήποτε άλλης ενδεδειγμένης 

μεθόδου σε περίπτωση προσβολής από κοριούς, τσιμπούρια, ψύλλους, κ.α..  

 Κατά τους  μήνες Μάρτιο - Οκτώβριο θα διενεργούνται ψεκασμοί 

υπολειμματικότητας  σε εξωτερικούς χώρους ανάπαυσης και αναπαραγωγής 

ιπτάμενων εντόμων. 

 Nα τοποθετηθούν δολωματικοί σταθμοί στο Νοσοκομείο για έντομα τουλάχιστον σε πέντε 

σημεία που θα υποδειχθούν από την Υπηρεσία (Νοσοκομείο). 

 Στους χώρους, κουζίνα, παρασκευαστήρια τροφίμων (office), εστιατόρια συμπληρωματικά να 

εφαρμόζεται η μέθοδος δολώσεως με σταγόνες ειδικής ζελατίνης (μέθοδος η οποία έχει 

αποδειχτεί εξαιρετικά αποδοτική). 

 

 Το πρόγραμμα (μέρα και ώρα) των εφαρμογών θα ορίζεται από την επιτροπή ελέγχου του έργου 

της Απεντόμωσης και Μυοκτονίας, σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε φορέα. 

Ο ανάδοχος θα ενημερώνει (με επιβεβαίωση) το Νοσοκομείο,  10 (δέκα) ημέρες τουλάχιστον 

νωρίτερα για την ακριβή ημερομηνία της εφαρμογής, ώστε να πραγματοποιούνται τα απαιτούμενα 

έργα υποδομής και Υγιεινής –που συμβάλουν στην αποτελεσματικότητα της εφαρμογής-διαφορετικά 

η εφαρμογή θα αναβάλλεται. 
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 Εάν αμέσως μετά ή σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά την εφαρμογή απεντόμωσης ή μυοκτονίας 

διαπιστωθεί ότι δεν είναι επιτυχής, ο ανάδοχος θα πρέπει να εκτελέσει έκτακτη εφαρμογή χωρίς καμιά 

επιβάρυνση του αντίστοιχου φορέα. 

Σε περίπτωση που προκύψει έκτακτο πρόβλημα ο ανάδοχος θα καλείται για εφαρμογή 

απεντόμωσης ή μυοκτονίας, υποχρεούται να την εκτελέσει και δεν θα επιβαρύνεται οικονομικά το 

Νοσοκομείο ως επιπλέον εφαρμογή. 

Μετά το πέρας των εργασιών θα παραδίδεται στο αρμόδιο του κάθε φορέα τμήμα  Πιστοποιητικό 

απεντόμωσης- μυοκτονίας και Τιμολόγιο παροχής Υπηρεσιών. 

Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσφέρει τιμή χωριστά ανά φορέα και η προϋπολογισθείσα  δαπάνη 

θα βαρύνει το αντίστοιχο Κ.Α.Ε. του προϋπολογισμού του. 

Η  πληρωμή θα εκτελείται από το Γ. Ν. Γρεβενών σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία  αφού θα 

συνταχτεί προς τούτο πρακτικό διαπίστωσης έργων και εργασιών, το οποίο θα επισυνάπτεται στο προς 

εξόφληση τιμολόγιο. 
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