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	               ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	                Σπάρτη      8    - 09 -  2020

	            ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
	                Αριθμ. Πρωτ. οικ.210037/26411

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΛΑΚΩΝΙΑΣ
	

	ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ
	
	

	ΤΜΗΜΑ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
	
	

	       Ταχ. Δ/νση      
	:
	ΔΙΟΙΚΗΤΗΡΙΟ

2οχλμ.Ε.Ο. Σπάρτης- Γυθείου
	
	ΠΡΟΣ: Κάθε ενδιαφερόμενο

	      Ταχ. Κώδ.
	:
	 231  00    Σπάρτη
	
	

	      Τηλέφωνο
	:
	27313-63184
	
	

	      Πληροφορίες
	:
	Μεταξία Κοκκονού,

Σταυράκος Περικλής
	
	

	      e-mail
	:
	m.kokkonou@lakonia.gr
p.stavrakos@lakonia.gr
	
	


ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Για την εκτέλεση εφαρμογών μυοκτονίας στο κτίριο του Διοικητηρίου της Περιφερειακής 

Ενότητας Λακωνίας, στο πλαίσιο προληπτικών λόγων Δημόσιας Υγείας
-  Προϋπολογισμός: 1.000,00 € συμπ. Φ.Π.Α.  
-  CPV : 90921000-9
-  Κριτήριο ανάθεσης: η πλέον συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά, βάσει τιμής.
-  Προθεσμία υποβολής προσφορών έως      14/09/2020
Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΛΑΚΩΝΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Τον Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης-Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87/Α/7-6-2010) και συγκεκριμένα το άρθρο 159 παρ. 2.

2. Το άρθρο 5 του Ν. 4071/2012 «Ρυθμίσεις για την τοπική ανάπτυξη, την αυτοδιοίκηση και την αποκεντρωμένη διοίκηση Ενσωμάτωση Οδηγίας 2009/50/ΕΚ» (ΦΕΚ 85/Α/2012).

3. Το Π.Δ. 131/2010 «Οργανισμός της Περιφέρειας Πελοποννήσου» (ΦΕΚ 224/Α/27-12-2010), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

4. Το Π.Δ. 80/2016 «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους διατάκτες» (A. 145) και την 2/100018/0026/30.12.2016 απόφαση του Υπουργείου Οικονομικών.

5. Τον Ν. 4281/2014 «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας, οργανωτικά θέματα Υπουργείου Οικονομικών και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 160/Α/8-08-2014).

6. Τον Ν. 4270/2014 «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση της οδηγίας 2011/85/ΕΕ)-δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143/Α/28-06-2014).

7. Τον Ν. 4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» (ΦΕΚ 147/Α/8-08-2016).

8. Την υπ.αρ.240905/59047/6-9-2019 Απόφαση Περιφερειάρχη Πελοποννήσου, όπως τροποποιήθηκε με την υπ.αρ.259668/63361/25-9-2019 Απόφαση Περιφερειάρχη (ΦΕΚ 3763/2019 τ.Β), περί μεταβίβασης αρμοδιοτήτων και εξουσιοδότηση υπογραφής «Με εντολή Περιφερειάρχη»

9. Το υπ.αρ. 20REQ007237176 2020-08-31 Τεκμηριωμένο αίτημα για έκδοση απόφασης ανάληψης υποχρέωσης.

10.Την υπ’ αρ. -20REQ007248582 2020-09-01 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης, με την οποία δεσμεύτηκε το ποσό των 1.000,00 € στον Ε.Φ. 4072 ΚΑΕ 0879.0001 οικ. έτους 2020 και η οποία καταχωρήθηκε με α/α Βεβ:2082 στο Βιβλίο Εγκρίσεων και Εντολών Πληρωμής της Δ/νσης Οικονομικού της Περιφέρειας Πελοποννήσου, 

ΚΑΛΕΙ

    Τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα, τις ενώσεις φυσικών και νομικών προσώπων, τους συνεταιρισμούς, τις κοινοπραξίες φυσικών και νομικών προσώπων καθώς και διαμεσολαβούντα πρόσωπα, που δραστηριοποιούνται επαγγελματικά στο αντικείμενο της παρούσης, να υποβάλλουν έγγραφες σφραγισμένες οικονομικές προσφορές για την ανάθεση  παροχή υπηρεσιών εκτέλεσης εφαρμογών μυοκτονίας στο Διοικητήριο Π.Ε.Λακωνίας. εγκεκριμένου προϋπολογισμού 1.000,00 € συμπ. ΦΠΑ, με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης.

Η δαπάνη θα βαρύνει τον Ε.Φ.4072 Κ.Α.Ε.0879 του προϋπολογισμού της Περιφέρειας Πελοποννήσου -Περιφερειακή Ενότητα Λακωνίας οικ. Έτους 2020.

Κριτήριο κατακύρωσης, είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής.
Αντικείμενο εργασίας

1. Χρησιμοποίηση μυοκτόνων σκευασμάτων σε κατάλληλες προστατευμένες θέσεις (δολωματικοί σταθμοί) με αξιοποίηση των υφιστάμενων δολωματικών σταθμών ή και συμπλήρωσή τους όπου απαιτείται και δίνοντας έμφαση σε ειδικούς χώρους (π.χ. υπόγειες αποθήκες). ii) Σύνταξη σχεδιαγράμματος του Διοικητηρίου, με αποτύπωση των θέσεων των ανωτέρω σταθμών, 

2. Έλεγχος δολωματικών σταθμών σε περιοδική βάση (όχι αραιότερα του διμήνου) ή και εκτάκτως εάν παραστεί ανάγκη και αναδόλωσή τους, εκεί όπου παρατηρείται κατανάλωση ή άλλοι λόγοι (π.χ. αλλοίωση λόγω καιρικών συνθηκών).

3. Περιοδική σύνταξη Έκθεσης με τα αποτελέσματα κατανάλωσης των σκευασμάτων ανά δολωματικό σταθμό, καθώς και με τα συμπεράσματα από την εκτέλεση των εφαρμογών, που θα υποβάλλεται στη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Λακωνίας.

4. Κατά την εκτέλεση των εφαρμογών θα λαμβάνονται όλα τα προβλεπόμενα μέτρα για την προστασία του προσωπικού της ανάδοχου εταιρίας, των υπαλλήλων και λοιπών ατόμων που προσέρχονται στο κτίριο, των αδέσποτων ζώων και του περιβάλλοντος.

5. Εναλλακτικά των ανωτέρω υπ. αρ. (1) και (2) διαδικασιών, χρησιμοποίηση οποιωνδήποτε άλλων μεθόδων καταπολέμησης και ελέγχου των τρωκτικών (περιλαμβανομένων μη τοξικών), οι οποίες μπορούν να επιφέρουν το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα, να εφαρμόζονται νομίμως και να τεκμηριώνονται επαρκώς από επιστημονικής – τεχνικής απόψεως.   

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό πρέπει να υποβάλλουν έγγραφη προσφορά σε κλειστό φάκελο μέχρι τις   14-9-2020  και ώρα 14.00 στην υπηρεσία πρωτοκόλλου της Δ/νσης Διοικητικού-Οικονομικού Π.Ε.Λακωνίας, 2ο χλμ Ε.Ο. Σπάρτης-Γυθείου, Διοικητήριο, Σπάρτη,
Α) σε κλειστό φάκελο στο Τμήμα  Γραμματείας της Δ/νσης Διοικητικού-Οικονομικού της Π.Ε. Λακωνίας (Διοικητήριο, 1ος όροφος)  ή

Β) μέσω ηλεκτρονικού μηνύματος (e-mail) στις διευθύνσεις p.stavrakos@lakonia.gr ή  m.kokkonou@lakonia.gr.

 με τα εξής δικαιολογητικά:
- Οικονομική προσφορά συνταγμένη σύμφωνα με το υπόδειγμα του παραρτήματος της παρούσας.

-Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 του άρθρου 8 του ν.1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει στην οποία δηλώνουν ότι : α) δεν συντρέχουν στο πρόσωπό τους οι λόγοι αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016, όπως ισχύει ,β) έλαβαν γνώση των όρων της παρούσας πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα γ) οι παρεχόμενες υπηρεσίες του ιατρού εργασίας πληρούν τις απαιτήσεις της παρούσας πρόσκλησης 
- Φορολογική και Ασφαλιστική ενημερότητα
- Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος 
- Την προβλεπόμενη από την Κ.Υ.Α. 323/4883/15 (ΦΕΚ 163 Β’) γνωστοποίηση, για τη νόμιμη λειτουργία της.

- Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 του άρθρου 8 του ν.1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει στην οποία δηλώνουν ότι : Τα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα θα διαθέτουν την απαιτούμενη έγκριση από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και θα συνοδεύονται από τα αντίστοιχα MSDS (Material Safety Data Sheets). 
-  Ασφαλιστήριο Αστικής Ευθύνης.

-  Πιστοποίηση κατά ISO 9000:15 ή αντίστοιχο πρότυπο.

Σε περίπτωση που κάποιο από τα ανωτέρω Πιστοποιητικά και δικαιολογητικά δεν έχει εκδοθεί έως την καταληκτική ημερομηνία υποβολής των προσφορών, χωρίς υπαιτιότητα του προσφέροντος, τότε ο προσφέρων θα πρέπει να υποβάλει υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν.1599/1986 (Α΄ 75), όπως εκάστοτε ισχύει, στην οποία θα δηλώνει ότι έχει καταθέσει αίτηση στην αρμόδια αρχή για την έκδοση του εν λόγω πιστοποιητικού το οποίο θα προσκομίσει πριν την έκδοση της απόφασης ανάθεσης.

Επισημαίνονται τα εξής:

Οι υπεύθυνες δηλώσεις πρέπει να φέρουν υπογραφή μετά την ημερομηνία δημοσίευσης της παρούσας Πρόσκλησης και δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ.

Οι προσφορές και τα περιλαμβανόμενα σε αυτές στοιχεία καθώς και τα αποδεικτικά έγγραφα συντάσσονται στην ελληνική γλώσσα ή συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα.

Χρηματοδότηση της σύμβασης

Πηγή χρηματοδότησης της εν λόγω δαπάνης είναι ο Τακτικός Προϋπολογισμός της Περιφέρειας Πελοποννήσου και ειδικά οι Ε.Φ. 4072, Κ.Α.Ε: 0879.0001 

Πληροφορίες παρέχονται στους ενδιαφερόμενους από το Τμ. Προμηθειών της Δ/νσης Διοικητικού – Οικονομικού Π.Ε. Λακωνίας στα τηλ. 27313-63184-194, αρμόδιοι υπάλληλοι Κοκκονού Μεταξία- Περικλής Σταυράκος, κατά τις εργάσιμες ημέρες & ώρες. Η πρόσκληση αναρτάται στον πίνακα ανακοινώσεων της 

Π.Ε. Λακωνίας και στην ιστοσελίδα www.ppel.gov.gr της Περιφέρειας Πελοποννήσου.

Συνημμένο:

Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς

	   Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ

	

	     ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ Ε. ΝΙΚΑΣ


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ - ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΙΑ
:


ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
:


ΕΙΔΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
:


ΑΦΜ
:


Δ.Ο.Υ.
:


Δ/ΝΣΗ - Τ.Κ.
:


ΤΗΛΕΦΩΝΟ – FAX – E-MAIL :


Η παρούσα προσφορά αφορά τον διαγωνισμό της Περιφέρειας Πελοποννήσου, Π.Ε. Λακωνίας (Αριθ. Πρόσκλησης:………………..) με τίτλο: Παροχή υπηρεσιών εκτέλεσης εφαρμογών μυοκτονίας στο Διοικητήριο Π.Ε.Λακωνίας.
Δηλώνω ότι έλαβα γνώση των όρων της παραπάνω διακήρυξης και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.

Η προσφορά ισχύει για έξι (6) μήνες από την επόμενη της ημέρας διενέργειας του διαγωνισμού. 

Σπάρτη …………/……./ 2020
Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ

(Υπογραφή και Σφραγίδα Προμηθευτή)

