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ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ
	
α/α
	
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
	
ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	
ΑΠΑΝΤΗΣΗ

	1
	Ο ανάδοχος θα διενεργεί τη διαδικασία της απολύμανσης στις κτηριακές εγκαταστάσεις όπου στεγάζονται οι υπηρεσίες της αναθέτουσας αρχής εντός του Νομού Αττικής (κατόπιν υποδείξεως), σύμφωνα με τα οριζόμενα τετραγωνικά μέτρα που αναφέρονται στην παρούσα πρόσκληση.
Στους χώρους του κάθε κτηρίου περιλαμβάνονται γραφεία, αποθήκες, διάδρομοι, τουαλέτες, φωταγωγοί, κλιμακοστάσια, υπόγειοι χώροι στάθμευσης οχημάτων κ.λπ.
	ΝΑΙ
	

	22
	Οι εφαρμογές απολύμανσης θα γίνουν με νεφελοψεκασμό (fogging) ή με τη μέθοδο της ψυχρής εκνέφωσης (Cold fogging) με κατάλληλο απολυμαντικό και μικροβιοκτόνο σκεύασμα, εγκεκριμένο από τον Ε.Ο.Φ.
	ΝΑΙ
	

	3
	Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει βεβαίωση από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων για τη διενέργεια απολυμάνσεων, απεντομώσεων και μυοκτονιών.
	ΝΑΙ
	

	54
	Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει άδεια κυκλοφορίας από τον Ε.Ο.Φ. για τα σκευάσματα που θα χρησιμοποιήσει κατά την απολύμανση. 
	ΝΑΙ
	

	
5
	Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει δελτία δεδομένων ασφαλείας (MSDS) των σκευασμάτων που θα χρησιμοποιήσει κατά την απολύμανση.
	ΝΑΙ
	

	66
	Ο ανάδοχος να διαθέτει σε ισχύ κατά την υποβολή της προσφοράς πιστοποιητικό διασφάλισης ποιότητας της εταιρείας από διαπιστευμένους φορείς ISO 9001:2015 («Συστήματα Διαχείρισης Ποιότητας») ή άλλο ισοδύναμο.
	ΝΑΙ
	

	87
	Η εφαρμογή και ο σχεδιασμός των απολυμάνσεων γίνεται υπό την ευθύνη ειδικού επιστήμονα, όπως προβλέπεται από τα επαγγελματικά τους δικαιώματα (π.χ. Επόπτες Δημόσιας Υγείας). 
	ΝΑΙ
	

	68
	Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί όλες τις οδηγίες όπως αναφέρονται στην υπ’ αριθμ. πρωτ. Δ1γ/Γ.Π./οικ19954/20.03.2020 (ΑΔΑ: 6ΚΨ6465ΦΥΟ-1ΝΔ) εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας σχετικά με τα «Μέτρα καθαρισμού και απολύμανσης σε χώρους και επιφάνειες κατά την εξέλιξη της πανδημίας του SARS-CoV-2»
	ΝΑΙ
	

	99
	Μετά την παροχή των υπηρεσιών απολύμανσης ο ανάδοχος θα πρέπει να χορηγεί (εντός τριών ημερών) σχετική βεβαίωση/πιστοποιητικό απολύμανσης, καθώς και αναλυτικές οδηγίες εφόσον απαιτείται από τον ειδικό επιστήμονα που επιβλέπει την εφαρμογή.
	ΝΑΙ
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