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TEXNIKE
Σ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
 
ΕΝΤΟΜΟΚΤΟΝΙΩΝ - ΜΥΟΚΤΟΝΙΩΝ-ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΕΩΝ.
ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΕΩΝ
)                                
       Ο ανάδοχος πρέπει να εφαρμόζει ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΕΝΤΟΜΩΝ (ΙΠΤΑΜΕΝΩΝ-ΕΡΠΟΝΤΩΝ),ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΧΩΡΩΝ με την σχολαστική εφαρμογή προγραμμάτων  Εντομοκτονίας-Μυοκτονίας-Απολυμάνσεων σε τακτά χρονικά διαστήματα (ανά 15/θήμερο ή συχνότερα αν χρειασθεί) με την χρήση κατάλληλων εγκεκριμένων σκευασμάτων και μηχανικών μέσων. Σε περίπτωση άμεσης ανάγκης (π.χ. εμφάνιση εντόμων ή τρωκτικών Υγειονομικής Σημασίας σε ημέρα εφημερίας), ο ανάδοχος πρέπει να έχει την 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)τουλάχιστον σε κάθε εφαρμογή, δηλ. δύο (2) φορές το δεκαπενθήμερο.
· 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 πλησίον ανθυγιεινών εστιών κλπ.) που ευνοούν την παρουσία και ανάπτυξη εντόμων-τρωκτικών σ΄αυτό.
· Τοποθέτηση δικτύων-παγίδων (δολωματικοί σταθμοί, παγίδες ερπόντων εντόμων κλπ.) σε κατάλληλα σημεία σ΄ όλο το Νοσοκομείο και κάτοψη-αρίθμηση όλων των ανωτέρω δικτύων-παγίδων.
· Παρακολούθηση έργου δηλ., πριν και μετά τις εφαρμογές  με ψεκασμούς ή gel,έλεγχος-αντικατάσταση σκευασμάτων στους  δολωματικούς σταθμούς κλπ., καθώς και όλων των κρίσιμων σημείων του Νοσοκομείου με τακτική ανανέωση 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-Απολυμάνσεων εξαρτάται από:
· Συχνότητα εμφάνισης του φαινομένου (π.χ. κατσαρίδες στα Μαγειρεία). 
· Ειδική σημασία-ιδιαιτερότητα κάθε χώρου (π.χ. Χειρουργείο).
· Φάση αναπαραγωγής των εντόμων- τρωκτικών Υγειονομικής σημασίας (δηλ. συχνότερες εφαρμογές κατά  την άνοιξη που αναπαράγονται τα ανωτέρω έντομα).
    Οι περιοχές εφαρμογής των προγραμμάτων Εντομοκτονίας-Μυοκτονίας - Απολυμάνσεων, αναφέρονται σ΄όλους τους χώρους και τις εγκαταστάσεις του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών « Η ΕΛΠΙΣ » (εσωτερικούς, εξωτερικούς και στα βοηθητικά κτίρια), καθώς και σε Aρχείο-χώρο του Νοσοκομείου:

· Διαμέρισμα τριών (3) δωματίων περίπου 80 m ² στη περιοχή Παγκράτι.
   Οι εφαρμογές απεντομώσεων-μυοκτονιών-απολυμάνσεων στον ανωτέρω χώρο-αρχείο, θα πρέπει να εκτελείται 2-3 φορές το χρόνο (κατόπιν σχολαστικής καθαριότητας), ή πιο συχνά εάν απαιτείται.
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	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑΔΟΧΟΥ:

	


1.Άδεια καταπολέμησης εντόμων - τρωκτικών Υγειονομικής σημασίας σε κατοικημένους χώρους από Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης.
2.Πιστοποιητικό συστήματος Διασφάλισης Ποιότητας ISO 9001:2008 για παροχή Υπηρεσιών Ελέγχου Εκτοπαρασίτων.
3. Πιστοποιητικό εγγραφής στο Επαγγελματικό Επιμελητήριο.
4.Πιστοποιητικό συστήματος Διασφάλισης Περιβαλλοντικής Διαχείρισης-διεθνές πρότυπο ISO 14001.
5.Πιστοποιημένη προϋπηρεσία σε δύο-τρία (2-3) τουλάχιστον Νοσοκομεία-Μονάδες Υγείας.
6.Όλες οι εφαρμογές (π.χ. ψεκασμοί, έλεγχος δολωματικών σταθμών κλπ.) θα διενεργούνται υπό την επίβλεψη έμπειρου επιστήμονα,(π.χ. γεωπόνος, χημικός, χημικός μηχανικός ή άλλο),  ο οποίος θα υπογράφει και τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά.
7. Ο ανάδοχος πρέπει να διαθέτει ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης για βλάβη προς τρίτους.
8.Ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος ποινικά και αστικά για κάθε είδους τυχόν ατύχημα (π.χ. χημικό κίνδυνο από τα σκευάσματα, τραυματισμός από μηχανικά μέσα κλπ.) και για όλους τους  εργαζόμενους της εταιρείας του. Για την αποτροπή των ατυχημάτων, ο ανάδοχος πρέπει να λαμβάνει όλα τα μέτρα Υγιεινής, Ασφάλειας και αυτοπροστασίας για τον απολυμαντή υπάλληλο της εταιρείας του (προστατευτική φόρμα εργασίας, γάντια, μάσκα, μπότες, κα.)
9.Σχολαστική περιγραφή μηχανικών μέσων, εξοπλισμού και σκευασμάτων.
10.Ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιεί αποκλειστικά σκευάσματα εγκεκριμένα από το Υπουργείο Γεωργίας, άδειες των οποίων θα πρέπει να καταθέσει στο Νοσοκομείο.
11.Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδίδει Δελτίο Ελέγχου (πιστοποιητικό) εφαρμογής ανά εφαρμογή, Μηνιαίες Εκθέσεις πεπραγμένων, πρωτόκολλα παρακολούθησης δολωματικών σταθμών και παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων, καθώς και κατόψεις των δικτύων παρακολούθησης με επισήμανση των θέσεων προσβολής ανά έλεγχο και την ποσότητα του καταναλισκόμενου σκευάσματος.
12. Οι κατόψεις του δικτύου παρακολούθησης (υπογεγραμμένες από την εταιρεία), 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 και ανανέωσης του οποίου, θα έχει ο ανάδοχος, μέσω του υπεύθυνου επιστήμονα.
13. Όλες οι δράσεις θα πρέπει να γίνονται με την αποτελεσματικότητα, ασφάλεια και διακριτικότητα που απαιτείται, όπως ορίζουν οι διεθνείς προδιαγραφές, η κείμενη νομοθεσία και οι υποδείξεις των υπευθύνων του Νοσοκομείου.
14. Στην αμοιβή του αναδόχου συμπεριλαμβάνονται κάθε φύσης έξοδα, δαπάνες αναδόχου, τα οποία, ουδεμία σχέση έχουν με το Νοσοκομείο. Ο ανάδοχος ευθύνεται αστικά, ποινικά, κοινωνικά για όλο το προσωπικό του.
15.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 και γενικά η Δημόσια Υγεία ή να προκαλεί ζημιά στα τρόφιμα.
16.Ο ανάδοχος κατά τα πληρωμή, υποχρεούται να δεχθεί την καταβολή των νομίμων κρατήσεων.
17.Ο ανάδοχος υπόκειται στον έλεγχο της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (Ε.Ν.Λ.) που λειτουργεί στο Νοσοκομείο, την Επόπτρια Δημόσιας Υγείας (Ε.Δ.Υ.)και την Επιτροπή Ελέγχου Τήρησης του έργου της σύμβασης.
18.Ο ανάδοχος υποχρεούται να εκδίδει αποδεικτικό εκτέλεσης εργασιών (εις διπλούν), το οποίο θα υπογράφεται από την Επόπτρια Δημόσιας Υγείας ή την αρμόδια επιτροπή παρακολούθησης και επίβλεψης του έργου, σύμφωνα με την σύμβαση που θα υπογραφεί.
19.Ο ανάδοχος να καταθέσει γραπτές προτάσεις σχετικά με την διαπίστωση προβλημάτων που δυσχεραίνουν την αποτελεσματικότητα
        της εργασίας του. 
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	                        Α. ΕΝΤΟΜΟΚΤΟΝΙΑ

·   ΄Ολες οι επιχειρήσεις υποχρεούνται να τηρούν τα κατάλληλα αρχεία τεκμηρίωσης διαδικασιών, σύμφωνα με το άρθρο (5) του «Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 852/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 29ης Απριλίου 2004, για την υγιεινή των τροφίμων». Επίσης, η τήρηση του Αρχείου Απεντόμωσης-Μυοκτονίας αποτελεί την προϋπόθεση για την επιτυχή εφαρμογή του συστήματος αυτοελέγχου και "περιέχει την σύμβαση με αδειοδοτημένη εταιρεία καταπολέμησης εντόμων και τρωκτικών, τις εγκρίσεις κυκλοφορίας-τεχνικές προδιαγραφές των σκευασμάτων που χρησιμοποιούνται, το πρόγραμμα καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων, κάτοψη ή σκαρίφημα της επιχείρησης(Μονάδας Υγείας στην συγκεκριμένη περίπτωση), όπου θα απεικονίζονται οι δολωματικοί σταθμοί ή οι σταθμοί παρακολούθησης που έχουν τοποθετηθεί καθώς και τα έντυπα αποτελεσματικότητας/τεκμηρίωσης των εφαρμογών".(Αριθμ. Υ1γ/Γ.Π/οικ.47829,ΦΕΚ Β’ 2161, 23 Ιουνίου 2017"Υγειονομικοί όροι και προϋποθέσεις λειτουργίας επιχειρήσεων τροφίμων /ποτών και άλλες διατάξεις", άρθρο 6).
·  Οι χώροι του Νοσοκομείου έχουν ιδιαιτερότητες, γι΄αυτό ο ανάδοχος (μαζί με τον υπεύθυνο επιστήμονα της εταιρείας), θα πρέπει να λάβουν γνώση όλων των συνθηκών νοσηλείας των ασθενών καθώς και της εργασίας του προσωπικού σ΄αυτό.
·  Ο υπεύθυνος επιστήμονας της εταιρείας (Επόπτης Δημόσιας Υγείας, Γεωπόνος, Χημικός Μηχανικός, Χημικός, Βιολόγος κλπ.) θα φέρει όλη την ευθύνη που ορίζει ο νόμος για τις εργασίες αυτές και κυρίως  για τα μέτρα ασφαλείας που αφορούν τους νοσηλευόμενους, τους εργαζόμενους, τους χώρους αποθήκευσης και χειρισμού τροφίμων, τα σκεύη, τον εξοπλισμό, τα Χειρουργεία, τους θαλάμους των ασθενών, τους λοιπούς χώρους κλπ.
· Οι εφαρμογές θα γίνονται τουλάχιστον μία (1) φορά το μήνα (π.χ. εφαρμογή με gel σ΄όλα τα τμήματα και στα Μαγειρεία, ψεκασμός στα φρεάτια των υπογείων των κτιρίων Α,Γ,Δ, παρακολούθηση  παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων, κλπ.) αλλά και όποτε κρίνεται απαραίτητο από τους υπεύθυνους των τμημάτων σε συνεργασία με την Επόπτρια Δημόσιας Υγείας (Ε.Δ.Υ.)ή την Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων (Ν.Ε.Λ.),ή την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (Ε.Ν.Λ.), ή την Επιτροπή Ελέγχου Τήρησης του΄Εργου Σύμβασης, ή την Διεύθυνση, ή την Διοίκηση του Νοσοκομείου. Οι ακριβείς ημερομηνίες εφαρμογών για κάθε μήνα θα προσδιορίζονται, μετά από συννενόηση του/της υπεύθυνου του Νοσοκομείου(Επόπτρια Δημόσιας Υγείας) με την ανάδοχο εταιρεία.     
· Ο τεχνικός εφαρμογών της αναδόχου εταιρείας, είναι υποχρεωμένος φέρει  επαγγελματική ενδυμασία (σαλοπέτα ή παντελόνι και μπλούζα εργασίας με το λογότυπο της εταιρείας, μάσκα, προστατευτικά γυαλιά)και να παρασκευάζει το προς ψεκασμό διάλυμα (τηρώντας την απαιτούμενη δοσολογία των εγκεκριμένων σκευασμάτων), ακριβώς πριν από την εφαρμογή και παρουσία εκπροσώπου του Νοσοκομείου (Επόπτρια Δημόσιας Υγείας, Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων ή άλλον).Επίσης, υποχρεούται να ανοίγει τα φρεάτια δαπέδου με δικό του εξοπλισμό (π.χ. κατσαβίδια ή ειδικά κλειδιά).
·  Εάν δεν υπάρχει αποτέλεσμα, ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να επαναλάβει την εφαρμογή χωρίς άλλη πρόσθετη αμοιβή-εάν παρ΄όλα αυτά, συνεχίζουν να εμφανίζονται έντομα ή τρωκτικά, τότε ο ανάδοχος 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 σε εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους, θα γίνονται ψεκαστικές εφαρμογές υπολειμματικότητας σε τακτά χρονικά διαστήματα (τουλάχιστον ανά δεκαπενθήμερο), ή συντομότερα  εάν απαιτείται.
· Εγκατάσταση δικτύου παγίδων σύλληψης ερπόντων εντόμων σε κρίσιμα σημεία του Νοσοκομείου. Ο αριθμός και το είδος των παγίδων σύλληψης θα πρέπει να αναφέρεται στην Τεχνική Προσφορά του υποψηφίου ο έλεγχος των παγίδων αυτών θα διενεργείται τουλάχιστον κάθε δεκαπενθήμερο, με καταγραφή και ενημέρωση του αντίστοιχου αρχείου. 
· Εφαρμογές για ιπτάμενα έντομα (ψεκασμοί περιμετρικά των κτιρίων, χρήση προνυμφοκτόνων σκευασμάτων) και μηνιαίος έλεγχος κρεμαστών εντομοπαγίδων Μαγειρείων (αντικατάσταση κολλητικής επιφάνειας και λάμπας UV όποτε απαιτείται).    
· Άμεση αντιμετώπιση προσβολής λοιπών εντόμων Υγειονομικής σημασίας (π.χ. ψύλλοι από γάτες, κοριοί από άστεγους κλπ.) σ΄ όλους τους χώρους εσωτερικούς και εξωτερικούς του Νοσοκομείου (Εξωτερικά Ιατρεία, Τμήματα, βοηθητικοί χώροι, προαύλιο). 
· Ο εργολάβος είναι υποχρεωμένος να ενημερώνει άμεσα τηλεφωνικά καθώς και εγγράφως το Νοσοκομείο για τις εφαρμογές (τακτικές και έκτακτες) που διενεργεί.
· Μετά το πέρας κάθε εφαρμογής, να παρέχεται αντίστοιχο πιστοποιητικό, το οποίο διατηρείται στην εταιρεία σε σχετικό αρχείο και φυλάσσεται από το Νοσοκομείο, για κάθε έλεγχο.
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	                        Β. ΜΥΟΚΤΟΝΙΑ

· Ο ανάδοχος θα πρέπει άμεσα να εγκαταστήσει επαρκές δίκτυο δολωματικών σταθμών με δική του δαπάνη, 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 ογδόντα – 80 τεμάχια) και το είδος των δολωματικών σταθμών (από συμπαγές πλαστικό, κλειστοί με κλειδί, με δύο-2-οπές και με δυνατότητα στερέωσης στο έδαφος), θα πρέπει να περιγράφονται αναλυτικά και ν΄ αναπτυχθούν περιμετρικά των κτιρίων, της περίφραξης και του προαυλίου χώρου, εάν απαιτείται. Οι δολωματικοί σταθμοί πρέπει να φέρουν αρίθμηση με καρτελάκι που να φέρει το λογότυπο της εταιρείας, άνωθεν αυτού ή επάνω  στον σταθμό.Οι δολωματικοί σταθμοί που είναι ανενεργοί, λόγω κατασκευαστικών εργασιών στο προαύλιο όπισθεν των Μαγειρείων και περιμετρικά της περίφραξης, θα πρέπει να δοθούν σε χρήση, μετά το πέρας των έργων. Όσοι έχουν καταστραφεί, ή είναι ελαττωματικοί ,θα πρέπει ν΄αντικατασταθούν. 
· Ο ανάδοχος, 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 τυχόν υπάρχοντες, ή καρτελάκια αυτών σε περίπτωση φθοράς, κλοπής ή απώλειας.   
· Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει κάτοψη όλων των χώρων του Νοσοκομείου και του προαυλίου, όπου θα δηλώνονται αριθμημένες οι θέσεις  των δολωματικών σταθμών μυοκτονίας, η οποία θα επικαιροποιείται με τυχόν προσθήκη ή αφαίρεση δολωματικών σταθμών, όποτε και όταν αυτό απαιτείται.    
· Η παρακολούθηση των δολωματικών σταθμών και η τυχόν αντικατάσταση ή συμπλήρωση των τρωκτικοκτόνων σκευασμάτων, θα πρέπει να πραγματοποιείται κατ΄ ελάχιστον μια (1)φορά το μήνα. Οι ακριβείς ημερομηνίες εφαρμογών για κάθε μήνα θα προσδιορίζονται, μετά από συννενόηση του/της υπεύθυνου του Νοσοκομείου(Επόπτρια Δημόσιας Υγείας) με την ανάδοχο εταιρεία Η αλλαγή της δραστικής ουσίας των τρωκτικοκτόνων σκευασμάτων, θα γίνεται ανά τακτά χρονικά διαστήματα ανάλογα με τις ανάγκες.
· Μετά τις εφαρμογές μυοκτονίας, θα πρέπει να ενημερώνεται εγγράφως το Νοσοκομείο με Πιστοποιητικό Ελέγχου Μυοκτονίας με όλες τις λεπτομέρειες (καταγραφή κατανάλωσης -μερική, ολική-, τυχόν απουσία σκευάσματος ανά δολωματικό σταθμό, διορθωτικές ενέργειες σε εκτενή και παρατεταμένη κατανάλωση, απώλεια και αντικατάσταση δολωματικών σταθμών κλπ.).
· Ο τεχνικός εφαρμογών της αναδόχου εταιρείας, υποχρεούται να φέρει επαγγελματική ενδυμασία (σαλοπέτα ή παντελόνι και μπλούζα εργασίας με το λογότυπο της εταιρείας).Επίσης, υποχρεούται να εκτελεί έκτακτη εφαρμογή μυοκτονίας (με αντίστοιχο δολωματικό σταθμό), σε περίπτωση επιβεβαιωμένης ή υποπτευόμενης δραστηριότητας τρωκτικών π.χ. κατασκευής ή ανακαίνισης τμήματος, ή ορόφου κτιρίου και σε συχνότητα που θα καθορίσουν οι υπεύθυνοι του Νοσοκομείου (Επόπτρια Δημόσιας Υγείας, Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων, Επιτροπή Ελέγχου Τήρησης Έργου κλπ.).
· Ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος για την αντιμετώπιση τυχόν δυσοσμιών με εφαρμογές  απόσμησης, όσες φορές χρειασθεί και σε όποιους χώρους του Νοσοκομείου υποδεικνύεται σ΄αυτόν από τους υπευθύνους, μέχρι να καταπολεμηθεί η δυσοσμία. Για την ανωτέρω εφαρμογή, πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο ενδεδειγμένα σκευάσματα (Υπουργείο Γεωργίας ,Ε.Ο.Φ.) και τα διαλύματα να παρασκευάζονται την στιγμή της εφαρμογής και παρουσία της Επόπτριας Δημόσιας Υγείας ή της Επιτροπής Λοιμώξεων. Επίσης, ο τεχνικός εφαρμογών της εταιρείας υποχρεούται να διερευνήσει όλο τον αναφερόμενο χώρο καθώς και την ψευδοροφή του, για ύπαρξη τυχόν νεκρών τρωκτικών ή άλλων ζώων. Σε περίπτωση συνέχισης του προβλήματος, ο εργολάβος είναι υπεύθυνος μέχρι να βρεθεί λύση. 
· Ο ανάδοχος, υποχρεούται να παρακολουθεί σε τακτά χρονικά διαστήματα το σύνολο των φρεατίων του Νοσοκομείου, για τυχόν δραστηριότητα τρωκτικών. Πιο συγκεκριμένα, στα φρεάτια των υπόγειων και ισόγειων χώρων και των τεσσάρων (4) κτιρίων του Νοσοκομείου και στα κεντρικά μεγάλα φρεάτια του εξωτερικού χώρου, ο ανάδοχος θα εφαρμόζει και δόλωση με τρωκτικοκτόνα σκευάσματα των 20 γρ. δεμένα με σύρμα κάθε μήνα.
· Τέλος, μετά το πέρας κάθε εφαρμογής, να παρέχεται αντίστοιχο πιστοποιητικό, το οποίο διατηρείται στην εταιρεία σε σχετικό αρχείο και φυλάσσεται από το Νοσοκομείο, για κάθε έλεγχο.
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	     Γ. ΜΙΚΡΟΒΙΟΚΤΟΝΙΑ-ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ

    Η μέθοδος της μικροβιοκτονίας-απολύμανσης να είναι εγκεκριμένη από αρμόδιο επιστημονικό ή κρατικό φορέα, εθνικό ή ευρωπαϊκό. Το απολυμαντικά σκευάσματα να φέρουν έγκριση του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.),καθώς και Δελτίο Δεδομένων Ασφαλείας(Δ.Δ.Α.),.  Να έχει προδιαγραφές σύγχρονης τεχνολογίας και να μην παρουσιάζει κινδύνους για την υγεία των ατόμων που θα έρθουν σε επαφή με τα υλικά που θα χρησιμοποιηθούν για την απολύμανση (ασθενείς, προσωπικό, επισκέπτες κλπ).
     Η τεχνική της απολύμανσης να έχει ομοιόμορφα αποτελέσματα, με ομοιόμορφη κατανομή της δραστικής ουσίας στο χώρο. Να μειώνει δραστικά τον αριθμό των μικροοργανισμών πριν από την απολύμανση στο δάπεδο, στα τραπεζίδια, στα κρεβάτια, στις πτυχές των λευχειμμάτων, σ΄ όλες τις υπόλοιπες επιφάνειες καθώς και στον αέρα και στο τέλος, να αφήνει μη τοξική δράση για ορισμένο χρονικό διάστημα.
     Η απολύμανση να διενεργείται με σύγχρονες μεθόδους, με ψεκασμό ή άλλο εξοπλισμό, ο οποίος να αποβάλλει τα απολυμαντικά στο χώρο υπό μορφή νέφους ή  spray, ώστε να αποφεύγονται τυχόν φθορές ή ζημιά του ιατρικού(monitor,καρδιογράφοι, αναρροφήσεις κλπ.) και άλλου  εξοπλισμού Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (αναπνευστήρες),λοιπών εγκαταστάσεων (μέταλλο, πλαστικό, γυαλί, λάστιχο) ή οτιδήποτε άλλο υλικό βρίσκεται στο χώρο του Νοσοκομείου και να μην διαταράσσεται η σχέση θερμοκρασίας-υγρασίας του προς απολύμανση χώρου.
   Ο τεχνικός εφαρμογών της αναδόχου εταιρείας, είναι υποχρεωμένος να παρασκευάζει το προς ψεκασμό διάλυμα (τηρώντας την απαιτούμενη δοσολογία των εγκεκριμένων σκευασμάτων), ακριβώς πριν από την εφαρμογή και παρουσία εκπροσώπου του Νοσοκομείου-Επόπτρια Δημόσιας Υγείας, (Ε.Δ.Υ.),Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων (Ν.Ε.Λ.), ή την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (Ε.Ν.Λ.), ή την Επιτροπή Ελέγχου Τήρησης του έργου Σύμβασης. Ο ανάδοχος θα πρέπει να ελέγχει πιστοποιημένα το είδος (απαραίτητα έγκριση Ε.Ο.Φ.) και την δοσολογία του απολυμαντικού που χρησιμοποιήθηκε σε κάθε συγκεκριμένο χώρο του Νοσοκομείου, ανά πάσα στιγμή, είτε κατά την διαδικασία της εφαρμογής, αλλά και μετά το πέρας αυτής.
    Κατά την εφαρμογή της μεθόδου, να είναι δυνατή η παρακολούθηση της διαδικασίας από ασφαλή απόσταση και να υπάρχει δυνατότητα ελέγχου-διακοπής της διαδικασίας από απόσταση για λόγους ασφαλείας. Απαγορεύεται η απολύμανση με έγχυση υγρού.H   μέθοδος της απολύμανσης που θα εφαρμόζεται να εγγυάται την μη φθορά του εξοπλισμού Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. Επίσης, τα μηχανήματα και οι συσκευές που θα χρησιμοποιούνται για την απολύμανση να μην λειτουργούν με έκλυση θερμότητας για την αποφυγή κινδύνων έκρηξης, πυρκαγιάς, ατυχημάτων και να είναι εγκεκριμένα από κατασκευής για το συγκεκριμένο έργο.
   Επιπροσθέτως, ο ανάδοχος να έχει την δυνατότητα, να διενεργεί εφαρμογές μικροβιοκτονίας-απολύμανσης σε ιατρικό εξοπλισμό (π.χ. χειρουργικά εργαλεία, ρόομετρο  φιάλης οξυγόνου ή άλλα αντικείμενα –εύχρηστα ή άχρηστα) και να παρέχει πιστοποιητικό εφαρμογής για τα ανωτέρω είδη.
     Πιο συγκεκριμένα, τα απολυμαντικά προϊόντα που θα χρησιμοποιούνται:
·  να έχουν αποκλειστικά απολυμαντική, αντισηπτική δράση, έγκριση Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) και να αλλάζονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα,
· να έχουν χαμηλά επίπεδα τοξικότητας και να μην επηρεάζεται η δράση τους από οργανικές ύλες και βιολογικά υγρά,
· να είναι βακτηριοκτόνα και να καλύπτουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερο εύρος μικροοργανισμών,
· να μην απαιτείται η πρόσμιξη ή διάλυση τους με διάφορους διαλύτες (μόνο με νερό),
· να είναι συσκευασμένα σε δοχεία, ερμητικά κλειστά, με ταινία ασφαλείας,
·  να φέρουν ετικέτες που θα αναγράφουν τους αριθμούς έγκρισης, τα δραστικά συστατικά, το ποσοστό περιεκτικότητας της δραστικής ουσίας καθώς και το αντίδοτο αυτής, τις οδηγίες χρήσης-προφύλαξης και τέλος τις ημερομηνίες παρασκευής και λήξης ,
· να αποσφραγίζονται και να παρασκευάζεται το διάλυμα μπροστά σε υπεύθυνους-αρμόδιους του Νοσοκομείου (Επόπτρια Δημόσιας Υγείας, Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων, Επιτροπή Ελέγχου τήρησης έργου κλπ.).
      Πριν από την έναρξη της απολύμανσης του συγκεκριμένου χώρου και με ευθύνη του εργολάβου (σε συνεργασία  με την Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου),  θ΄ απομονώνεται ο κλιματισμός και στη συνέχεια ο τεχνικός εφαρμογών θα στεγανοποιεί το χώρο (πόρτες-παράθυρα) με ειδικές ταινίες, ώστε να μην υπάρχει διαφυγή του απολυμαντικού σκευάσματος με άμεσο κίνδυνο την Δημόσια Υγεία ή μείωση της αποτελεσματικότητας.
      Ακολούθως, θα απολυμαίνονται τα στόμια παροχής και απαγωγής αέρα του κλιματισμού καθώς και όλος ο εν λόγω χώρος.
  Ο ανάδοχος, να είναι σε θέση να δίδει συγκεκριμένες και σαφείς οδηγίες για τον σωστό  καθαρισμό του χώρου, μετά την απολύμανση. Ο απολυμανθείς χώρος θα πρέπει να δύναται να επαναχρησιμοποιηθεί μετά την πάροδο το πολύ τριών (3) ωρών, μετά το πέρας της απολύμανσης και αφού προηγηθεί σχολαστικός καθαρισμός όλου του χώρου, του δαπέδου, των επιφανειών, των αντικειμένων και του εξοπλισμού.   
   Τέλος, μετά το πέρας της εργασίας, να παρέχεται πιστοποιητικό εφαρμογής, το οποίο διατηρείται στην εταιρεία σε σχετικό αρχείο και φυλάσσεται από το Νοσοκομείο για κάθε έλεγχο.
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	Ειδικές απαιτήσεις για χώρους με  ασθενείς με COVID-19

    Σε περίπτωση εφαρμογής απολύμανσης σε θαλάμους ή άλλους χώρους που υποδέχτηκαν ύποπτους ή επιβεβαιωμένους ασθενείς με νόσο COVID-19,ο τεχνικός εφαρμογών της αναδόχου εταιρείας πρέπει να φέρει τα εξής:

· Ολόσωμη στολή τύπου TUVEK ή άλλη μίας χρήσης.
· Μάσκα FFP3 ή αντίστοιχη.
· Κάλυμμα κεφαλής.
· Ποδονάρια.
· Διπλά γάντια μίας χρήσης.
· Προστατευτικά γυαλιά.
     Η εφαρμογή απολύμανσης να διενεργείται με σύγχρονες μεθόδους, με ψεκασμό ή άλλο εξοπλισμό, ο οποίος να αποβάλλει τα απολυμαντικά στο χώρο υπό μορφή νέφους ή  spray.Τα απολυμαντικά σκευάσματα να αποσφραγίζονται και το διάλυμα να παρασκευάζεται μπροστά σε υπεύθυνους-αρμόδιους του Νοσοκομείου (Επόπτρια Δημόσιας Υγείας, Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων, Επιτροπή Ελέγχου τήρησης έργου κλπ.), ακριβώς πριν την εφαρμογή. Η ανωτέρω υπεύθυνη (ΕΔΥ) ή ο-η αντικαταστάτης της, οφείλει να είναι παρών-ούσα και να επιβλέπει όλη τη διαδικασία των εφαρμογών απολύμανσης. Ο ψεκασμός θα αφορά όλο τον χώρο που παρέμεινε ο ασθενής (π.χ. προθάλαμος, θάλαμος νοσηλείας ή χώρος των εξωτερικών ιατρείων), δηλαδή κλίνη, τοίχους, παράθυρα, πόρτες, δάπεδο, τραπεζοτουαλέτα, καρέκλα και τυχόν λοιπό ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό (π.χ. παροχή οξυγόνου και αναρρόφησης). Επιπλέον, ο ψεκασμός θα αφορά και τυχόν χώρους  που επισκέφθηκε ο ασθενής (π.χ. εργαστήρια, αποχωρητήρια ή αξονικό τομογράφο). Μετά το τέλος της εφαρμογής, το διάλυμα πρέπει να παραμένει στο χώρο 24 ώρες και στη συνέχεια να ακολουθεί καθαρισμός.
    Τέλος, η ανάδοχος εταιρεία για εφαρμογές απολύμανσης σε θαλάμους ή άλλους χώρους που υποδέχτηκαν ύποπτους ή επιβεβαιωμένους ασθενείς με νόσο COVID-19, σε τυχόν κλήσεις του Νοσοκομείου, οφείλει να ανταποκρίνεται και να επεμβαίνει άμεσα (εντός 3 ωρών) ακόμα και σε αργίες ή εορτές.
 
   ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ   ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ   ΑΡΙΘΜΟΣ  
            ΑΠΟΙΚΙΩΝ    ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ 

    C.F.U./m{με τη μέθοδο δειγματοληψίας & καλλιέργειας της ενσφήνωσης διά φυγοκέντρου δυνάμεως RCS}.
Α)Μετά την πάροδο τριών(3)ωρών από την απολύμανση C.F.U./m=0.
Β) Μετά την πάροδο επτά (7) ημερών C.F.U./m‹ 50.
Γ) Μετά την πάροδο δεκαπέντε (15) ημερών  C.F.U./m‹ 100.

   Εναλλακτικά, ο εργολάβος θα πρέπει να είναι σε θέση να εφαρμόσει μεθόδους απολύμανσης με χρήση αδρανών αερίων (μη διαβρωτικών, μη εύφλεκτων, μη οξειδωτικών) σε χώρους που επιβάλλεται, λόγω της ύπαρξης ιδιαιτέρως ευαίσθητων μηχανημάτων Βιοїατρικής Τεχνολογίας, αλλά και σε χώρους στους οποίους δεν μπορεί να εφαρμοστεί η μέθοδος διασποράς σταγονιδίων (ψεκασμός ή νεφελοποίηση). 
      Τέλος, μετά το πέρας της εργασίας, να παρέχεται Πιστοποιητικό εφαρμογής, το οποίο διατηρείται στην εταιρεία σε σχετικό αρχείο και φυλάσσεται από το Νοσοκομείο, για κάθε έλεγχο.

	ΝΑΙ
	
	

	7
	                        Δ.  ΟΦΙΟΑΠΩΘΗΣΗ 

   Στόχος της  εφαρμογής oφιοαπώθησης, είναι η απομάκρυνση φιδιών ή άλλων ερπετών, καθώς και η πρόληψη εμφάνισης αυτών, από οποιοδήποτε χώρο του προαυλίου ή των ακάλυπτων χώρων. Η εφαρμογή θα εκτελείται με σκευάσματα που θα είναι εγκεκριμένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, ώστε να εξασφαλίζεται η αποτελεσματική απώθηση φιδιών χωρίς κινδύνους για τη Δημόσια Υγεία.

	   ΣΚΕΥΑΣΜΑ        
   ΟΦΙΟΑΠΩΘΗΣΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 

	 LAVANDIN OIL 4%

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ Ε.Ο.Φ.
       ΤΠ 19-0034



     Η εφαρμογή θα διενεργείται κατά μήκος της περίφραξης-μάντρας εσωτερικώς του Νοσοκομείου ή και περιμετρικά των κτηρίων, για την αντιμετώπιση των ερπετών, προληπτικά δύο (2) φορές το έτος (π.χ. Απρίλιο και Οκτώβριο) όπου και όταν απαιτείται κατά περίπτωση. Η ακριβής ημερομηνία εφαρμογών θα προσδιορισθεί μετά από συννενόηση του/της υπεύθυνου του Νοσοκομείου(Επόπτρια Δημόσιας Υγείας) με την ανάδοχο εταιρεία.     
   Τέλος, ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος για την επανάληψη της εφαρμογής, όσες φορές απαιτείται-χωρίς επιπλέον άλλη οικονομική αμοιβή- σε περίπτωση επανεμφάνισης του φαινομένου και έως την εξάλειψη  αυτού.
    Ο ανάδοχος, οφείλει να συνεργάζεται με τον/την αρμόδιο/α Επιστήμονα,
Επόπτη/τρια Δημόσιας Υγείας, το Τμήμα Επιστασίας & Ιματισμού, την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων(Ε.Ν.Λ.) και την αρμόδια Επιτροπή παρακολούθησης του έργου του Νοσοκομείου.
      Μετά το πέρας της εργασίας, να παρέχεται Πιστοποιητικό εφαρμογής, το οποίο διατηρείται στην εταιρεία σε σχετικό αρχείο και φυλάσσεται από το Νοσοκομείο, για κάθε έλεγχο.
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	Ε. ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  ΚΑΙ  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΕΡΓΟΥ 

· Κατάθεση ΔΕΛΤΙΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ όλων των χρησιμοποιούμενων σκευασμάτων(MATERIAL SAFETY DATA SHEET-M.S.D.S.)για  εργασίες εντομοκτονίας-μυοκτονίας-απολύμανσης.
· Πιστοποιητικό καλής εκτέλεσης μετά από κάθε εφαρμογή και για όλες τις εργασίες που εκτελέσθηκαν, είτε τακτικές είτε έκτακτες.
· Ορισμός τριμελούς Επιτροπής Ελέγχου Έργου και Πρακτικό καλής εκτέλεσης Έργου (υποχρεωτικό για έκδοση τιμολογίου πληρωμής).
Μηνιαία συγκεντρωτική ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΕΝΤΩΝ  ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ (περιλαμβάνονται τακτικές και έκτακτες εντομοκτονίες, μυοκτονίες, ποσοστιαία κατανάλωση σκευασμάτων στους  δολωματικούς σταθμούς, τυχόν αύξηση αριθμού ή αντικατάσταση δολωματικών σταθμών, τυχόν αλλαγή σκευασμάτων, απολυμάνσεις για μεταδοτικά νοσήματα-κοριούς, αντιμετώπιση ιπταμένων ή ερπόντων εντόμων υγειονομικής ή μη σημασίας-μύγες, μυρμήγκια, κουνούπια, σφίγγες, φωλιές τυχόν άλλες διορθωτικές ενέργειες, κλπ.).
	ΝΑΙ
	
	



Τα αναγραφόμενα στον πίνακα συμμόρφωσης, στον οποίο περιγράφεται αναλυτικά το προσφερόμενο είδος με το σύνολο των τεχνικών προδιαγραφών της διακήρυξης, πρέπει να τεκμηριώνονται με παραπομπές στα επίσημα τεχνικά φυλλάδια (prospectus) του κατασκευαστικού οίκου ή με την προσκόμιση επίσημων βεβαιώσεων του κατασκευαστή ή (και) άλλων επίσημων εγγράφων για ότι δεν αναγράφεται στα τεχνικά φυλλάδια. Προσφορές οι οποίες θα αντιγράφουν τις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης ή θα απαντούν μονολεκτικά ("ΝΑΙ" ή "συμφωνούμε" κ.λ.π.), χωρίς τεκμηρίωση και πλήρη παραπομπή – αντιστοιχία, μεταξύ κειμένου ανά παράγραφο και prospectus θα αποκλείονται. 

Ο πίνακας συμμόρφωσης της Διακήρυξης πρέπει να υποβληθεί με την τεχνική προσφορά, συμπληρωμένος σύμφωνα με τις παρακάτω επεξηγήσεις και οδηγίες, τις οποίες ο υποψήφιος είναι υποχρεωμένος να ακολουθήσει: 

1. Στη Στήλη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά οι αντίστοιχοι τεχνικοί όροι, υποχρεώσεις ή επεξηγήσεις για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις. 
2. Στη στήλη «ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ» σημειώνεται η απάντηση του υποψηφίου Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ ΟΧΙ εάν η αντίστοιχη προδιαγραφή πληρούται ή όχι από την προσφορά ή ένα αριθμητικό μέγεθος που δηλώνει την ποσότητα του αντίστοιχου χαρακτηριστικού στην προσφορά. Απλή κατάφαση ή επεξήγηση δεν αποτελεί απόδειξη πλήρωσης της προδιαγραφής και η αρμόδια Επιτροπή έχει την υποχρέωση ελέγχου και επιβεβαίωσης της πλήρωσης της απαίτησης. 
3. Στη στήλη «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ» θα καταγραφεί η σαφής παραπομπή σε ενότητα της τεχνικής προσφοράς, η οποία θα περιλαμβάνει αριθμημένα Τεχνικά Φυλλάδια κατασκευαστών, ή αναλυτικές τεχνικές περιγραφές των υπηρεσιών, του εξοπλισμού ή του τρόπου διασύνδεσης και λειτουργίας ή αναφορές μεθοδολογίας εγκατάστασης και υποστήριξης κλπ., που κατά την κρίση του υποψηφίου Αναδόχου τεκμηριώνουν τα στοιχεία του Πίνακα Συμμόρφωσης.  
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
	Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)



	ΠΡΟΣ(1):
	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «Η ΕΛΠΙΣ»

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Εmail):
	

	
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

	Αναφερόμενοι στην πρόσκληση εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  με αριθμό……….  για την παροχή υπηρεσιών «………….» ως νόμιμος εκπρόσωπος/μέλος του Δ.Σ./διαχειριστής της εταιρείας/ της ατομικής επιχείρησης …….μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς, δεν έχω καταδικαστεί με αμετάκλητη  απόφαση για κάποιο τα αδικήματα της παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν 4412/2016, δηλαδή για κάποιο από τα ακόλουθα:
α) συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008, για την καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος(ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ.42), 

β) δωροδοκία, όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της σύμβασης περί της καταπολέμησης της διαφθοράς στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών-μελών της Ένωσης (ΕΕ C 195 της 25.6.1997, σ. 1) και στην παράγραφο 1 του άρθρου 2 της απόφασης-πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003, για την καταπολέμηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (ΕΕ L 192 της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην κείμενη νομοθεσία ή στο εθνικό δίκαιο του οικονομικού φορέα, 

γ) απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ C 316 της 27.11.1995, σ. 48), η οποία κυρώθηκε με το ν. 2803/2000 (Α΄ 48), 

δ) τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3) ή ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής, 
ε) νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, όπως αυτές ορίζονται στο άρθρο 1 της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης Οκτωβρίου 2005, σχετικά με την πρόληψη της χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και τη χρηματοδότηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 309 της 25.11.2005, σ. 15), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 3691/2008 (Α΄ 166), 
στ) παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και για την προστασία των θυμάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α΄ 215 ).
 τηρεί το σύνολο της ελληνικής Εργατικής κι Ασφαλιστικής Νομοθεσίας 
αποδέχονται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης,
η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης, των οποίων ο προσφέρων έλαβε πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση, 
τα προσφερόμενα είδη/υπηρεσίες καλύπτουν τις τεχνικές προδιαγραφές τις παρούσας πρόσκλησης, 
τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή, 
παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή, ακύρωση ή ματαίωση του διαγωνισμού, 
συμμετέχει με μόνο μία προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού, 
τηρεί και θα εξακολουθεί να τηρεί κατά την εκτέλεση της σύμβασης, εφόσον επιλεγεί, τις υποχρεώσεις του που απορρέουν από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας, που έχουν θεσπιστεί με το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικού κι εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται στο Παράρτημα Χ του Προσαρτήματος Α του ν. 4412/2016, 
δεν θα ενεργήσει αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγεί,
λαμβάνει τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξει την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που έχουν χαρακτηριστεί ως τέτοιες και 
κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης δεσμεύεται για την απαρέγκλιτη τήρηση των διατάξεων του με αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και του ν. 4624/2019 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.




Ημερομηνία:      ……….20……
Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
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