
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ – 
ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ- ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ - ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

  Ο ανάδοχος του έργου θα αναλάβει την προστασία των χώρων του Γ.Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 

καθώς και της αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας του Νοσοκομείου Αφροδισίων και 

Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης (N.Α.Δ.Ν.Θ.) από πάσης φύσης παράσιτα υγειονομικής 

σημασίας (όπως μύγες, κατσαρίδες, μυγάκι μικρό, κουνούπια, ψύλλοι, κοριοί, μυρμήγκια, 

τρωκτικά κ.λ.π).  

   Η απεντόμωση - μυoκτoνία θα εφαρμοστεί στους παρακάτω χώρους: 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ¨ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ¨  

Εμβαδόν ακάλυπτου χώρου: 23.584,95 τ.μ. 

Δομημένη επιφάνεια  : 56.402,90 τ.μ 

 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΑΡΧΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΘΕΑΓΕΝΟΥΣ ΧΑΡΙΣΗ  300 τ.μ. 

ΦΛΕΜΙΓΚ   190 τ.μ. 

ΔΕΛΗΓΙΩΡΓΗ  304 τ.μ           

 

  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  (Ν.Α.Δ.Ν.Θ.)                                     

Εμβαδόν  ακάλυπτου χώρου : 2.000 τ.μ.  

Δομημένη   επιφάνεια :     3.121,40 τ.μ 

 

    Η προστασία επιπλέον αφορά και την τυχόν απώθηση ερπετών, πτηνών εάν χρειαστεί 

χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση για το Νοσοκομείο. 

Η προστασία επιτυγχάνεται με την πραγματοποίηση τακτικών εφαρμογών πρόληψης-

καταστολής καθώς και όσων επιπλέον έκτακτων εφαρμογών απαιτηθούν για την άμεση 

αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων που θα παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια του έργου. 

     Ο ανάδοχος έχει την ευθύνη της πρόληψης, προστασίας και διατήρησης των χώρων του 

Γ. Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ καθώς και της Αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας Θεσσαλονίκης 

(N.Α.Δ.Ν.Θ.), ελεύθερων από παράσιτα υγειονομικής σημασίας. 

 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ   



 Στελέχωση του υποψηφίου από τουλάχιστον έναν (1) επιστήμονα εγγεγραμμένο στη 

σχετική άδεια καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών σε κατοικημένους χώρους του 

Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και προσωπικό εργαζομένων, έτσι ώστε 

να καλύπτονται οι ανάγκες άμεσα και εντός 24ώρου. Επικυρωμένο αντίγραφο της 

σχετικής αδείας θα πρέπει να κατατεθεί. 

 Να διαθέτει εγγραφή σε Επαγγελματικό Επιμελητήριο. 

 Να καταθέσει όλα τα σχετικά έγγραφα που αφορούν το ανθρώπινο δυναμικό, την 

επιστημονική επάρκεια (τίτλοι σπουδών ή συμμετοχή σε επιστημονικά συνέδρια ή 

δημοσιεύσεις ή συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα), διατιθέμενο εξοπλισμό, και 

υλικά,   προηγούμενη εμπειρία/συνεργασία με Νοσοκομεία, βεβαιώσεις καλής 

εκτέλεσης εργασιών κλπ). Οι προμηθευτές ή και οι κατασκευαστές των υλικών 

απεντόμωσης - μυοκτονίας απαιτείται να φέρουν πιστοποίηση κατά του ISO 9001. 

 Να καταθέσει  επικυρωμένα αντίγραφα των Πιστοποιητικών Διασφάλισης Ποιότητας ISO 

9001:2008 ή 2015, ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007.  

 Να διαθέτει ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης προς τρίτους, για βλάβη σε 

πρόσωπα ή υλικά, που μπορεί να επέλθει κατά την διάρκεια ή και μετά την εκτέλεση 

των πραγματοποιούμενων εφαρμογών απεντόμωσης& μυοκτονίας (έλεγχος 

παρασίτων). 

 Να καταθέσει αναλυτική περιγραφή των προβλεπόμενων δράσεων και εφαρμογών 

(δηλαδή πρόγραμμα τακτικών προληπτικών εφαρμογών για απεντόμωση και μυοκτονία, 

σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν, είδος δολωματικών σταθμών, εξοπλισμός). Οι 

μέθοδοι και τα ήπια ενδεδειγμένα και εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής 

Ανάπτυξης και Τροφίμων σκευάσματα για χρήση εφαρμογών απεντόμωσης & 

μυοκτονίας σε κατοικημένους χώρους, θα πρέπει να διασφαλίζουν το άριστο 

αποτέλεσμα και να μην επηρεάζουν αρνητικά την υγεία & ασφάλεια των  ασθενών, 

συνοδών και προσωπικού.  

 Να ανταποκρίνεται άμεσα σε τηλεφωνική κλήση του Νοσοκομείου & της  

αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης και να αναλαμβάνει 

εντός 24ώρου την επίλυση του όποιου έκτακτου προβλήματος απεντόμωσης ή 

μυοκτονίας προκύπτει, χωρίς επιπλέον οικονομική  επιβάρυνση για το Νοσοκομείο. 

 Οι πραγματοποιούμενες εφαρμογές να γίνονται με διακριτικότητα και να μην 

παρακωλύουν τις εν  γένει λειτουργίες του Νοσοκομείου καθώς και της αποκεντρωμένης 

Οργανικής Μονάδας (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης. Οι πραγματοποιούμενες εφαρμογές να 

πραγματοποιούνται ύστερα από συνεννόηση με τους Επόπτες Δημόσιας Υγείας για το Γ.Ν. 



Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης ενώ με την Προϊσταμένη /Υπεύθυνη του ΝΑΔΝ για την 

αποκεντρωμένη Οργανική Μονάδα  (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης. 

 Όλες οι εφαρμογές θα πραγματοποιούνται με ευθύνη του αναδόχου και θα 

λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα Μέτρα Ατομικής Προστασίας(ΜΑΠ) πρόληψης και 

υγιεινής καθώς και όλα τα μέτρα προστασίας των ασθενών, επισκεπτών ,συνοδών και των 

εργαζομένων. Ουδεμία ευθύνη φέρει το Νοσοκομείο εξαιτίας πράξης ή παράλειψης του 

αναδόχου. 

 Οι εφαρμογές θα πραγματοποιούνται υπό την επίβλεψη του υπεύθυνου επιστήμονα, ο 

οποίος θα έχει όλες τις ευθύνες που ορίζει ο Νόμος για τις εργασίες (απεντόμωσης& 

μυοκτονίας) καθώς και την ευθύνη για την προστασία των ασθενών, των εργαζομένων, των 

συνοδών, των τροφίμων, σκευών &λοιπού εξοπλισμού.  

 Ο υπεύθυνος επιστήμονας θα υπογράφει και θα καταθέτει σε κάθε εφαρμογή 

απεντόμωσης & μυοκτονίας όλα τα απαραίτητα έγγραφα όπως δελτία εφαρμογών 

,πιστοποιητικά  εφαρμογών και τυχόν επιπλέον  έγγραφα που ζητηθούν. 

 Το σύνολο του απασχολούμενου προσωπικού του θα πρέπει να διαθέτει εμπειρία και 

γνώσεις στο αντικείμενο και να έχει μόνιμη σχέση εργασίας με τον ανάδοχο. 

 Ο ανάδοχος θα έχει την ευθύνη ενημέρωσης του φακέλου ελέγχου εντόμων και 

τρωκτικών για το Νοσοκομείο και την αποκεντρωμένη Οργανική Μονάδα (N.Α.Δ.Ν) 

Θεσσαλονίκης, έτσι ώστε να καλύπτονται οι απαιτήσεις που θέτουν οι αρμόδιοι ελεγκτικοί 

φορείς όπως  ΕΦΕΤ, Περιφέρεια, κ.λ.π. Επίσης ο ανάδοχος θα έχει την ευθύνη ενημέρωσης 

του φακέλου ελέγχου εντόμων και τρωκτικών που απαιτείται για τους χώρους των 

μαγειρείων. 

 

 

   ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗ 

 Για την υλοποίηση του έργου ο ανάδοχος υποχρεούται: 

Να εγκαταστήσει δίκτυο παγίδων ερπόντων εντόμων σε κρίσιμα σημεία των κτιριακών 

εγκαταστάσεων (όπως μαγειρεία, κουζίνες ορόφων,  αποθήκη τροφίμων, αποθήκες 

υλικών, φαρμακείο, εξωτερικά ιατρεία ,εργαστήρια, εξωτερικά ιατρεία ψυχιατρικό 

ενηλίκων & παίδων κ.λ.π). θα πρέπει να αναγράφεται το είδος των παγίδων και η 

ενδεδειγμένη απόσταση ανά μέτρο τοποθέτησης τους.  Οι παγίδες ερπόντων εντόμων 

θα φέρουν ετικέτα με ξεχωριστό αριθμό αρίθμησης για την κάθε μία ξεχωριστά, με σκοπό 

την επιθεώρηση των  κρίσιμων σημείων και την μείωση του αριθμού των ερπόντων 

εντόμων. Να τοποθετήσει ικανοποιητικό αριθμό φερομονικών παγίδων ερπόντων 



εντόμων ,κυρίως για κατσαρίδες, σε αποθήκες υλικών, στο φαρμακείο,  εργαστήρια, 

ιατρεία & γραφεία που λειτουργούν στα υπόγεια των κτηρίων καθώς και σε χώρους 

ιδιαίτερα ευαίσθητους για ανάπτυξη εντόμων π.χ. μαγειρεία, αποθήκη τροφίμων, 

τραπεζαρία προσωπικού, κουζίνες ορόφων. Ο έλεγχος, η ανατροφοδότηση και 

αντικατάσταση τους θα πραγματοποιείται από τον ανάδοχο με δική του ευθύνη ανά μήνα 

αλλά και όσες φορές απαιτηθεί, χωρίς πρόσθετη οικονομική επιβάρυνση για το 

Νοσοκομείο. 

Να πραγματοποιεί ανά μήνα τακτική εφαρμογή απεντόμωσης  στα εξωτερικά και 

εσωτερικά φρεάτια  των κτιρίων Α, Β, Γ, Δ, Αιμοδοσίας, των μαγειρείων του Γ.Ν. 

Ιπποκράτειου Θεσσαλονίκης καθώς και των φρεατίων της αποκεντρωμένης Οργανικής 

Μονάδας  (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης. Ο ανάδοχος για τον σκοπό αυτό θα πρέπει να  

διαθέτει τα κατάλληλα  εργαλεία για το άνοιγμα και κλείσιμο των φρεατίων καθώς και τα 

απαραίτητα μέσα  (π.χ. σιλικόνη, κολλητικές ταινίες γύρω από τα φρεάτια κ.λ.π.)έτσι ώστε 

να περιορίζεται κατά το ελάχιστο ο χώρος διαφυγής των ερπόντων εντόμων. Σε 

περίπτωση φθοράς του εξοπλισμού(καπάκια φρεατίων) οφείλει να τα αντικαταστήσει 

άμεσα  με δικά του έξοδα και δική του ευθύνη. 

Να πραγματοποιεί προγραμματισμένες προληπτικές απεντομώσεις  ανάλογα με την 

εποχή  για μύγες και κουνούπια σε κρίσιμους χώρους του Νοσοκομείου και της 

αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας  (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης( π.χ. μαγειρεία, υπόγεια, 

φρεάτια, χώρος αποθήκευσης αποβλήτων κ.α.). Επίσης να πραγματοποιεί  τακτικούς 

ελέγχους  εντοπισμού εστιών αναπαραγωγής κουνουπιών και εν συνεχεία να προβαίνει 

σε δράσεις καταπολέμησης τους. 

Να πραγματοποιεί τρεις (3) τακτικές επισκέψεις - ελέγχους μηνιαίως στους  χώρους του 

Γ.Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ και να προβαίνει στις αναγκαίες εφαρμογές απεντόμωσης. Καθώς 

και σε τυχόν  έκτακτες εφαρμογές κάθε φορά που παρουσιαστεί επιπρόσθετη ανάγκη, με 

σκοπό την επίλυση του προβλήματος χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση για το 

Νοσοκομείο. 

Να πραγματοποιεί  δύο (2) τακτικές επισκέψεις-–ελέγχους  μηνιαίως στους χώρους της 

αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης 

(N.Α.Δ.Ν.Θ.) και να προβαίνει στις αναγκαίες εφαρμογές απεντόμωσης. Καθώς και σε  

τυχόν  έκτακτες εφαρμογές κάθε φορά που παρουσιαστεί επιπρόσθετη ανάγκη, με σκοπό 

την επίλυση του προβλήματος, χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση για το 

Νοσοκομείο. 



Να πραγματοποιεί ανά τρίμηνο τακτική απεντόμωση με την μέθοδο του υπολειμματικού 

ψεκασμού σε κρίσιμους χώρους όπως υπόγεια κτηρίων, λεβητοστάσια, μηχανοστάσια, 

αντλιοστάσια, χώρος προσωρινής αποθήκευσης αποβλήτων, εργαστήρια & ιατρεία 

καθώς και λοιποί βοηθητικοί χώροι που στεγάζονται στα υπόγεια των κτηρίων. 

Να πραγματοποιεί μία (1) τακτική επίσκεψη & εφαρμογή απεντόμωσης ανά τρίμηνο 

στους χώρους των εξωτερικών αρχείων του Νοσοκομείου καθώς και τυχόν  έκτακτες 

εφαρμογές κάθε φορά που παρουσιαστεί επιπρόσθετη ανάγκη,  με σκοπό την επίλυση 

του προβλήματος, χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση. Οι εφαρμογές θα 

πραγματοποιούνται υπό την ευθύνη του αναδόχου, λαμβάνοντας όλα τα απαραίτητα 

μέτρα προστασίας της υγείας των ενοίκων και περιοίκων των πολυκατοικιών, όπου 

στεγάζονται τα εξωτερικά αρχεία του Γ.Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ. 

Να χρησιμοποιεί  εγκεκριμένα κατάλληλα εντομοκτόνα  σε μορφή gel για την απεντόμωση 

σε ευαίσθητους χώρους όπως στα τμήματα συγκέντρωσης και διανομής φαγητού, 

μονάδες, χειρουργεία, θαλάμους ασθενών, γραφεία προσωπικού, διαδρόμους, κ.τ.λ. 

Στα μαγειρεία του Νοσοκομείου που είναι ήδη τοποθετημένες τρεις (3) ηλεκτρικές 

παγίδες εντόμων με κολλητικές επιφάνειες και λαμπτήρες, θα πρέπει να 

πραγματοποιείται μηνιαίος έλεγχος και να προβαίνει ο ανάδοχος στην άμεση 

αντικατάσταση των κολλητικών επιφανειών ανά τακτά διαστήματα καθώς και στην 

άμεση αντικατάσταση  των λαμπτήρων όταν απαιτείται, χωρίς πρόσθετη οικονομική 

επιβάρυνση για το Νοσοκομείο. 

 

  ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ 

Για την υλοποίηση του έργου ο ανάδοχος υποχρεούται: 

Σε εναρμόνιση με την ισχύουσα Εθνική και Κοινοτική Νομοθεσία, η εφαρμογή της 

μυοκτονίας πρέπει να γίνεται με τοποθέτηση μυοκτόνων σκευασμάτων, εντός 

δολωματικών σταθμών.  

1.Όλοι οι δολωματικοί σταθμοί που θα τοποθετηθούν στους χώρους του Νοσοκομείου 

καθώς και της αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας  (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης θα είναι 

πάντα σταθερά τοποθετημένοι στο δάπεδο. θα διαθέτουν δύο αντικριστά ανοίγματα 

ικανοποιητικής διαμέτρου για την είσοδο &έξοδο των ποντικιών, έτσι ώστε να επιτρέπει τα 

τρωκτικά να φτάσουν στο δόλωμα, ενώ ταυτόχρονα θα είναι ασφαλείς για τον άνθρωπο και 

τα ζώα (σκυλιά, γάτες). Επιπλέον οι δολωματικοί σταθμοί θα είναι κατασκευασμένοι από 

ανθεκτικό υλικό, θα φέρουν δολώματα που σταθεροποιούνται εσωτερικά .Ο έλεγχος των 

εσωτερικών δολωμάτων καθώς και η αναπλήρωση τους θα πραγματοποιείται με τρόπο 



,έτσι ώστε να αποκλείεται ο κίνδυνος διασκόρπισης του σκευάσματος και η επαφή του με 

το προσωπικό, τους επισκέπτες και τα ζώα . 

Η τοποθέτηση, ο έλεγχος και η αντικατάσταση των δολωματικών σταθμών σε πιθανή 

φθορά ή απώλεια, πραγματοποιείται από τον Υπεύθυνο Επιστήμονα και πάντα με δική του 

ευθύνη. Ουδεμία ευθύνη δεν φέρει το Νοσοκομείο εξαιτίας πράξης ή παράλειψης του 

αναδόχου. 

2. Οι δολωματικοί σταθμοί  θα είναι αριθμημένοι με αδιάβροχο καρτελάκι θέσης, όπου θα  

αναγράφεται η επωνυμία του αναδόχου, θα φέρει την σήμανση του τοξικού κινδύνου, θα 

αναγράφει το αντίδοτο σε περίπτωση κατάποσης του σκευάσματος καθώς και τον  αριθμό 

τηλεφώνου άμεσης κλήσης  του κέντρου δηλητηριάσεων. Οι  δολωματικοί σταθμοί θα 

διατηρούνται με ευθύνη του αναδόχου σε άριστη κατάσταση  χωρίς φθορές ,σκόνες, φύλλα  

ή και άχρηστα αντικείμενα. 

3. Η τοποθέτηση των δολωματικών σταθμών στο χώρο του Νοσοκομείου και του Ν.Α.Δ.Ν.Θ  

θα πραγματοποιηθεί ανά 10-15 μέτρα στην εσωτερική  περίμετρο των οικοπέδων, ανά 10-

15 μέτρα περιμετρικά εξωτερικά των κτηρίων καθώς και ανά 10-15 μέτρα εσωτερικά των 

υπογείων των κτηρίων αλλά και όπου κριθεί απαραίτητο προκειμένου να διασφαλιστεί το 

καλύτερο αποτέλεσμα.  

4.Το είδος των δολωματικών σταθμών θα πρέπει να αναφέρεται στην Τεχνική Προσφορά 

του υποψηφίου. 

5. Τα  σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια της μυοκτονίας  θα πρέπει 

να είναι συμπαγή, έτσι ώστε να επιτρέπουν την εκτίμηση της όποιας κατανάλωσης. 

Επιπλέον  η κατανάλωση τους θα έχει ως αποτέλεσμα την μουμιοποίηση των τρωκτικών, 

γεγονός που αποτρέπει την δυσοσμία από την αποσύνθεση τους. 

6. Σε περίπτωση ενεργής προσβολής των εσωτερικών χώρων όπου δεν είναι δυνατή η 

χρήση μυοκτόνων σκευασμάτων, η αντιμετώπιση θα είναι άμεση και η καταστολή θα 

γίνεται με μηχανικά μέσα σύλληψης (κόλλες, παγίδες  σύλληψης κ α). 

7. Να πραγματοποιεί τακτικό έλεγχο ανά εβδομάδα των  δολωματικών σταθμών  με σκοπό 

την καταγραφή της κινητικότητας των τρωκτικών, την αναπλήρωση των δολωμάτων στους 

ήδη τοποθετημένους δολωματικούς σταθμούς, την αντικατάσταση ή την τοποθέτηση 

επιπρόσθετων δολωματικών σταθμών χωρίς επιπλέον οικονομική επιβάρυνση για το 

Νοσοκομείο. 

8 Να πραγματοποιεί εκτός από τις  τακτικές,και έκτακτες εφαρμογές όποτε παρουσιαστεί 

ανάγκη, προκειμένου να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα χωρίς επιπλέον οικονομική 

επιβάρυνση για το Νοσοκομείο. 



9. Οι μέθοδοι που ακολουθούνται στις μυοκτονίες να είναι πλήρως εναρμονισμένες με τα 

σύγχρονα πρότυπα ασφαλείας που τηρούνται στο χώρο των εφαρμογών σύμφωνα με το 

σύστημα HACCP ΚΑΙ ISO 22000 και με βάση την οδηγία 93/43 της Ε.Ε. 

 

ΦΑΚΕΛΟΣ  ΑΠΕΝΤΟΜΩΣΗΣ-ΜΥΟΚΤΟΝΙΑΣ 

Με την υπογραφή της σύμβασης θα παραδοθεί από τον ανάδοχο στους Επόπτες Δημόσιας 

Υγείας, στον Προϊστάμενο του τμήματος διατροφής καθώς και στην Προϊσταμένη/Υπεύθυνη 

του ΝΑΔΝΘ , φάκελος απεντόμωσης -μυοκτονίας  που θα περιλαμβάνει τα εξής: 

Φωτοαντίγραφο της προσφοράς και της σύμβασης που αφορά την απεντόμωση 

&μυοκτονία.  

Φωτοαντίγραφο της άδειας καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών σε κατοικημένους 

χώρους του  υπεύθυνου Επιστήμονα . 

Κατόψεις των χώρων του Γ.Ν. Ιπποκρατείου Θεσσαλονίκης καθώς και της αποκεντρωμένης 

Οργανικής Μονάδας  (N.Α.Δ.Ν) Θεσσαλονίκης, στις οποίες θα καταγράφονται οι 

δολωματικοί σταθμοί τρωκτικών και οι παγίδες ερπόντων εντόμων που έχει τοποθετήσει ο 

ανάδοχος, με τον ξεχωριστό κωδικό αριθμό που φέρουν.   

Κατάλογος στον οποίο αναγράφονται ξεχωριστά οι κωδικοί αριθμοί που αντιπροσωπεύουν  

το δίκτυο παγίδων για την μυοκτονία  καθώς και το δίκτυο ερπόντων εντόμων  ξεχωριστά 

ανά είδος και Νοσοκομείο. 

Τα φύλλα δεδομένων ασφαλείας καθώς και οι εγκρίσεις διάθεσης από το Υπουργείο 

Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων των σκευασμάτων, που θα χρησιμοποιήσει ο ανάδοχος  

για την εκτέλεση του έργου. Τα φύλλα δεδομένων ασφαλείας των σκευασμάτων θα πρέπει 

να είναι γραμμένα στην ελληνική γλώσσα και οι εγκρίσεις διάθεσης των σκευασμάτων να 

είναι σε ισχύ. 

Πιστοποιητικά που εκδίδονται στο τέλος κάθε εφαρμογής (απεντόμωσης ή μυοκτονίας) , τα 

οποία αναφέρουν τον χώρο εφαρμογής, το είδος της εφαρμογής , το είδος των 

σκευασμάτων που χρησιμοποιήθηκαν στην εφαρμογή με τα αντίδοτα τους. Τα 

πιστοποιητικά υπογράφονται από τον Υπεύθυνο Επιστήμονα που τελεί ή επιβλέπει την 

κάθε εφαρμογή.  

Έκθεση ελέγχου μετά από κάθε τακτικό ή έκτακτο έλεγχο ,στην οποία θα αναφέρονται 

ανάλογα για  κάθε φορά, τα ευρήματα  που αφορούν την  μέτρηση της δραστηριότητας ανά 

δολωματικό σταθμό τρωκτικών και παγίδων ερπόντων εντόμων καθώς και τις  ενέργειες 

που πραγματοποιήθηκαν. 



1. Τα σκευάσματα που θα χρησιμοποιηθούν στο έργο να είναι εγκεκριμένα  για το σκοπό 

του έργου και άριστης αποτελεσματικότητας για την καταπολέμηση εντόμων και τρωκτικών 

σε κατοικημένους χώρους. 

2. Να είναι σε κλειστή συσκευασία στην οποία θα αναγράφεται το εργοστάσιο παραγωγής, 

το βάρος, η χημική σύνθεση, η ημερομηνία λήξης και οι οδηγίες χρήσης. 

3. Να είναι άοσμα, μη τοξικά και εντελώς ακίνδυνα για τους εργαζόμενους του 

Νοσοκομείου, ασθενείς και επισκέπτες. 

4. Να αναφέρονται τα ονόματα των σκευασμάτων που θα χρησιμοποιηθούν, λαμβάνοντας 

υπόψη την απαίτηση εναλλαγής τους για την αποφυγή ανθεκτικότητας και αξιοποίηση όσο 

το δυνατόν περισσότερο τις επιμέρους ιδιότητες κάθε φαρμάκου. 

5. Τα προΪόντα εφαρμογής θα πρέπει να μην είναι βλαπτικά στα τρόφιμα, στα σκεύη καθώς 

επίσης και στον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. 

 


