
       
       ΑΡ.ΣΥΜΒΑΣΗΣ:  78/2016 ΠΑΡ.            Α.∆.Α. ΣΥΜΒ.:  
       Α.∆.Α.: Ω4ΠΗ46907Ο-638                      Α.∆.Α.Μ.: 

       ΠΡΑΞΗ: 3294                                                                                          

             

              
  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                              

    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ &                                  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

2η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

   ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 

    ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

ΤΜΗΜΑ:ΓΡΑΦΕΙΟ  ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  
 ΠΛΗΡ. ΤΣΟΥΛΕΛΛΗ ΑΘΗΝΑ 
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                                     ΣΥΜΒΑΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ  

       
      
     Μυτιλήνη σήµερα    31-10-2016    µεταξύ αφ΄ ενός της  κα. ΖΕΡΒΟΥ 
ΑΝΝΑΣ    που παρίσταται και ενεργεί ως ∆ιοικήτρια   του Γ.Ν. Μυτιλήνης 
«ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» στην προκειµένη περίπτωση , εκπροσωπεί νόµιµα το Ίδρυµα 
και αφετέρου της εταιρείας ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΗ ΛΕΣΒΟΥ ΣΑΒΒΑ Α. –
ΧΑΣΑΠΗΣ Γ. Ο.Ε.  (δ/νση Οδυσσέως & Φιλελλήνων 9 Μυτιλήνη Λέσβου 
τηλ.2251029679) Α.Φ.Μ. 999145072 που εκπροσωπείται νόµιµα από τον                                        
(αριθµ. άδειας 2723/2012)  συµφωνήθηκαν και συνοµολογήθηκαν τα 
παρακάτω : 
         Η ως άνω εταιρεία µετά από συλλογή προσφορών ανέλαβε την 
µυοκτονία και εντοµοκτονία στους χώρους του Νοσοκοµείου, της ΜΤΕΝ 
Σχολής,  του ΚΕΦΙΑΠ στα ∆άφια και σε οικοδόµηµα του Νοσοκοµείου επί των 
οδών Πιττακού και Πινδάρου για ένα έτος,  σύµφωνα µε την υπ΄αριθµ.  
25η /07-09-2016 (θέµα 61 ο)  απόφαση του ∆Σ. του Νοσοκοµείου.  
         Η εταιρεία απολυµάνσεων αναλαµβάνει όπως µε εξειδικευµένο 
προσωπικό και µε δικό της εξοπλισµό, µέσα και υλικά να προβεί στην 
ενδεδειγµένη και αποτελεσµατική απεντόµωση και µυοκτονία παραπάνω  
χώρων µε χρήση φαρµάκων , τακτικών εφαρµογών και εναλλακτικών λύσεων. 
 
 

      ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑ∆ΟΧΟΥ 
 

 Στο Νοσοκοµείο απαιτούνται δώδεκα(12) επεµβάσεις ετησίως,1 φορά 
το µήνα . 
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        Στη ΜΤΕΝ Σχολή  τέσσερις (4) επεµβάσεις ετησίως µία φορά το τρίµηνο. 
        Στο  Κ.Ε.Φ.Ι.ΑΠ στα ∆άφια Λέσβου απαιτούνται έξι (6) επεµβάσεις 
ετησίως, 1 φορά το δίµηνο και η µυοκτονία-απεντόµωση θα διενεργείται 
κατόπιν συνεννοήσεως µε τον Επόπτη Υγείας. 
   Στο οικοδόµηµα επί των οδών Πιττακού και Πινδάρου δύο επεµβάσεις 
ετησίως. 
  Ο ανάδοχος υποχρεούται να προβεί σε έκτακτες επεµβάσεις  όταν αυτό 
απαιτηθεί σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης . 
          
  Η µυοκτονία θα γίνεται µε δολωµατικούς σταθµούς µε κλειδί, 
περιφερικά των κτιρίων (φρεάτια , µπαλκόνια κ.λ.π.) και επιλεκτικά  εντός 
αυτών,  µε τοποθέτηση    αντιπηκτικών τρωκτικοκτόνων β και γ γενιάς  
πολλαπλών δόσεων. Ενδεικτικά αναφέρονται οι χώροι του βιολογικού 
καθαρισµού, ράµπες και πόρτες εισόδου, στο χώρο συλλογής των 
απορριµµάτων, σε   φρεάτια, σχάρες, αγωγούς, αποθηκευτικούς χώρους. Οι  
ενδιάµεσοι έλεγχοι θα πραγµατοποιούνται αρχικά δυο φορές το  µήνα και 
ανάλογα µε τον πληθυσµό. 
 Η απεντόµωση  θα αφορά καταπολέµηση βαδιστικών και ιπτάµενων 
εντόµων (κατσαρίδες, µυρµήγκια, ψύλλους, ψαράκια,σφήκες κ.λ.π.), µε 
ψεκασµούς περιµετρικά των κτιρίων, σε φρεάτια, µπαλκόνια,WC,µε 
εντοµοκτόνο υψηλής υπολειµµατικής δράσης. 
           Στις κουζίνες, τα µαγειρεία και άλλους χώρους τροφίµων να 
χρησιµοποιούνται gel. 
 Τα φάρµακα και υλικά που θα χρησιµοποιηθούν πρέπει να είναι 
εγκεκριµένα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, να είναι 
σύµφωνα µε το ΗΑCCΡ, κατάλληλα για κατοικηµένους χώρους και το κόστος 
τους όπως και ο εξοπλισµός θα βαρύνουν τον εργολάβο. 
 Θα προηγείται συνεννόηση των επεµβάσεων  µε τον επόπτη υγείας  και 
θα καθορίζονται οι ώρες και οι χώροι αυτών. 

Μετά την πρώτη εφαρµογή να δοθούν  γραπτές οδηγίες για µέτρα 
πρόληψης που τυχόν απαιτούνται. 

 Μετά το πέρας της κάθε επέµβασης θα κατατίθεται βεβαίωση όπου θα 
αναγράφεται η ηµεροµηνία, οι χώροι και τα φάρµακα που χρησιµοποιήθηκαν 
και σχετικές οδηγίες και παρατηρήσεις. 
 Θα λαµβάνεται υπόψη η ιδιαιτερότητα του χώρου που επιβάλλει 
ελαστικότητα στο ωράριο και τη συχνότητα των επεµβάσεων. 
    

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ 

 
             Το Νοσοκοµείο η ΜΤΕΝ Σχολή και το ΚΕΦΙΑΠ  υποχρεούνται να 
παρέχουν τις απαραίτητες διευκολύνσεις για την πρόσβαση στους χώρους , 
νερό , ηλεκτρικό ρεύµα και επαρκή φωτισµό.   
            
             ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
         Η διάρκεια της σύµβασης θα είναι  ένα (1) έτος  και θα ξεκινάει από 31-
10-2016 έως 30/10/2017.  
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               ΚΥΡΩΣΕΙΣ-ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ  
 

        Αν ο ανάδοχος διακόψει άκαιρα και χωρίς τη συναίνεση του 
Νοσοκοµείου το έργο πριν από την ηµεροµηνία λήξεως του χρόνου της 
σύµβασης, υποχρεούται  στην καταβολή προς το Νοσοκοµείο ποινικής 
ρήτρας σύµφωνα µε το Π.∆.118/07. 
        Σε τέτοια περίπτωση το Νοσοκοµείου θα δικαιούται ελευθέρα να 
προσλάβει τρίτο εργολάβο και θα δικαιούται να αξιώσει από τον  εργολάβο τη 
τυχόν προκύπτουσα διαφορά τιµής παράλληλα µε την αξίωση του για 
κατάπτωση της εγγύησης  καλής εκτέλεσης υπέρ αυτού. 
        Σε περίπτωση επανειληµµένης πληµµελούς εκτέλεσης των συµβατικών  
υποχρεώσεων το ∆.Σ. έχει το δικαίωµα να κηρύξει τον ανάδοχο έκπτωτο και 
να αναθέσει τον καθαρισµό στον επόµενο µειοδότη. 
       Η πιστοποίηση καλής εκτέλεσης των εργασιών καθαριότητας θα γίνεται 
µε πρακτικό που θα υπογράφεται  από αρµόδια Επιτροπή του Εργοδότη  και 
του Εργολάβου.                                      
 
               ΤΙΜΗ 
   
        Η τιµή συµφωνήθηκε στο ποσό των 2.880,00 € εκτός  ΦΠΑ 17% 
συνολική τιµή µε ΦΠΑ 3.369,60€ σταθερή για όλο το χρόνο της σύµβασης 
χωρίς καµία αναπροσαρµογή στη τιµή χωρίς Φ.Π.Α. για οποιοδήποτε λόγο, 
σύµφωνα µε την  µε την οικονοµική του προσφορά.  
                             

              ΠΛΗΡΩΜΗ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

 
Ο προµηθευτής κατά την πληρωµή επιβαρύνεται µε τις παρακάτω κρατήσεις : 
α) Υπέρ Ψυχικής Υγείας 2% επί του ποσού του τιµολογίου, µετά την αφαίρεση 
του Φ.Π.Α. και κάθε άλλου παρακρατούµενου ποσού υπέρ τρίτου βάσει του  
Ν.3846/11.5.2010 
β) Φόρος προµηθευτών 8%. 
γ)Υπέρ Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 0,10% 
δ) ΧΑΡΤ/ΜΟ  Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 3% επί Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ  
ε) ΟΓΑ ΧΑΡΤ/ΜΟΥ 20% επί ΧΑΡΤΟΣΗΜΟΥ Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 
 

        Η πληρωµή του αναδόχου θα γίνεται µε έξι (6) επιταγές στο τέλος κάθε 
διµήνου, το ποσό της κάθε επιταγής θα αναλογεί στο ποσοστό του φυσικού 
αντικειµένου που έχει υλοποιηθεί αφού προηγουµένως υποβάλλεται 
πρωτόκολλο ποιοτικής εκτέλεσης των εργασιών,  που θα υπογράφεται από 
τριµελή επιτροπή που θα ορισθεί από τον ∆ιοικητή  του Νοσοκοµείου. 
                                  

                                          ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

 

1. Εκτός των νοµίµων και συµβατικών απαγορεύσεων, απαγορεύεται στον 
προµηθευτή να εκχωρήσει την χορηγία σε οποιονδήποτε τρίτο, να ενεχυριάσει 
ή να µεταβιβάσει οποιαδήποτε απαίτηση απορρέει από την παρούσα σύµβαση 
χωρίς προηγούµενη γραπτή συναίνεση του νοσοκοµείου. 
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Από την απαγόρευση αυτή εξαιρούνται οι τράπεζες που λειτουργούν νόµιµα 
στην Ελλάδα και οι Α.Ε. διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από την τις 
διατάξεις του Ν.1905/90 ΦΕΚ 147/15-11-90. 
Στις περιπτώσεις που εκδοθεί ένταλµα και επιταγή στο όνοµα του 
προµηθευτή, υποχρεούται ο προµηθευτής να αποδώσει τα ποσά των 
τιµολογίων που έχει εισπράξει και είναι εκχωρηµένα, στις τράπεζες και στις 
Α.Ε. διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις διατάξεις του παραπάνω 
νόµου, µε τους οποίους έχει συναφθεί  η µεταξύ τους σύµβαση εκχώρησης. 
Στην περίπτωση που τα τιµολόγια είναι ενεχυριασµένα να αναγράφεται η 
τράπεζα ή το πιστωτικό ίδρυµα που έχουν ενεχυριασθεί σε εµφανές σηµείο 
του τιµολογίου. 
2. Ο «Προµηθευτής» δηλώνει και συνοµολογεί ότι έλαβε γνώση όλων των 
όρων και περιορισµών της σύµβασης αυτής και ότι µε βάση αυτούς και µόνο 
θα λύνεται κάθε διαφορά ή αµφισβήτηση και κάθε διένεξη για οποιοδήποτε 
λόγο ή αιτία. 
Επίσης συµφωνείται ότι για κάθε τροποποίηση όρου της σύµβασης , πρόσθετη 
συµφωνία, παροχή διευκόλυνσης, παράταση χρόνου εκτέλεσης κ.λ.π. δεν 
µπορούν να αποδειχθούν παρά µόνο έγγραφα και αποκλείεται κάθε άλλο µέσο 
απόδειξης. 
3. Οι παραδόσεις των ειδών της σύµβασης θα γίνονται τµηµατικά σύµφωνα µε 
τις ανάγκες του Νοσοκοµείου. 
4. Η σύµβαση λύεται αυτοδίκαια σε περίπτωση που αναδειχθεί χορηγητής από 

τη 2η ΥΠΕ ή  άλλη Κεντρική Υπηρεσία.  
 
Σύµφωνα µε τους όρους της διακήρυξης του διαγωνισµού επισυνάπτεται στην 
παρούσα η υπ' αριθµ. ………………… εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης  
ποσού 144,00 €  Τράπεζα…………………….., ηµερ. έκδοσης………………….  
Η ως άνω εγγυητική να ισχύει µέχρι την επιστροφή της στη τράπεζα. 
         Επίσης ορίζεται ότι συµπληρωµατικά ισχύουν επί της ανωτέρω 
σύµβασης οι διατάξεις του Ν.4412/2016 καθώς και η τεχνική προσφορά του 
εργολάβου. 
 
         Όλους τους παραπάνω όρους αποδέχονται αµφότερα τα συµβαλλόµενα 
µέρη της παρούσας σύµβασης. 
 
 
         Η ως άνω συντάχθηκε σε  δύο (2) αντίγραφα .              
 
 
                                                        ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 
 
         Η ∆ΙΟΙΚΗΤΡΙΑ                                                       Η ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

 

 

 

        ΖΕΡΒΟΥ ΑΝΝΑ 
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