	
	



ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ
· Συμπληρώνεται σε 3 αντίτυπα από Ιδιώτες χωρίς απόδειξη (Ειδικευόμενους, Επικουρικούς) από Ιδιώτες χωρίς απόδειξη έως 10.000,00 € (2 εντολές ετησίως) και από Ιδιώτες με απόδειξη.
· Θα έχει ποσό αμοιβής και χρονικό διάστημα απολύτως σύμφωνα με την εντολή πληρωμής. Το χρονικό διάστημα δεν μπορεί να είναι λιγότερο από 15 ημέρες και δεν μπορεί να ξεπερνά τους 11 μήνες. 
Στην Αθήνα σήμερα ……………, μεταξύ αφενός του ΕΛΚΕΑ της 1ης Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ που στο παρόν εκπροσωπείται από την κ. ……………………………………………….., μετά από εξουσιοδότηση και εντολή της Επιτροπής, σύμφωνα με την υπ. αριθ. 122/2-6-2015 Συνεδρίαση της Επιτροπής του Λογαριασμού, και αφετέρου:
α)  του/της

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………….……
	  (συμπληρώστε ΝΑΙ αν ανήκετε 

  σ΄ αυτή την κατηγορία) 

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ-ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :…………………….…………………………..…..
    Επικουρικός/η έως: ……./..……/…….….

    Εξειδικευόμενος έως: …..…./…..…/…….….

    Ειδικευόμενος έως:  …..…./…..…/…….….

    Εξ. Συνεργάτης με μπλοκ παροχής Υπηρεσιών: ……………..….
    Ιδιώτης χωρίς απόδειξη έως 10.000 € ετησίως:….……………..
    Διευκρινίστε άλλη σχέση εργασίας: ……………….………………...
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………………………..……
	

	Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………………………..….
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………….…………….……
	

	Α.Δ.Τ.: …………………………………………………………………………….…
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ……………………………………………………………………..
	


που στο εξής θα καλείται  δικαιούχος συμπληρώνει ηλεκτρονικά και καταθέτει το παρών συμφωνητικό στην Γραμματεία του ΕΛΚΕΑ σε τρία (3) αντίτυπα, και
 β)  του/της  κ. ……………………………………………………………, ιατρού της …………………………………... Κλινικής του Νοσοκομείου…….……………..……………….που στο εξής θα αποκαλείται  «επιστημονικός υπεύθυνος» συμφωνήθηκαν και έγιναν αποδεκτά εξής :

Η Επιτροπή του ΕΛΚΕΑ μετά την έγκριση του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου και την έγκριση του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ) για την διεξαγωγή του ερευνητικού προγράμματος/κλινικής μελέτης με τίτλο: «……………………………………………...………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….», και κωδικό: ……………………………………………….. ενέκρινε την οικονομική διαχείριση του έργου με την από …………………..……. Σύμβαση με την εταιρεία  ……...……………………………………, και τον/την κ. ……….………………..............………… (επιστημονικά υπεύθυνο).

Με βάση τα παραπάνω τα συμβαλλόμενα μέρη  αποδέχθηκαν να  συνεργαστούν με τους παρακάτω  όρους και συμφωνίες :
1. Αντικείμενο της σύμβασης: 

· Ο δικαιούχος κ. ……..……………………………………….. θα συμμετάσχει ως …………..……………… προκειμένου να επιτευχθούν οι σκοποί του ερευνητικού προγράμματος/κλινικής μελέτης.
· Ο δικαιούχος αναλαμβάνει να προσφέρει την επιστημονική του γνώση και γνώμη για την επίτευξη των στόχων του έργου υπό την επίβλεψη και τον έλεγχο του επιστημονικού υπευθύνου.
· Η παρούσα  σύμβαση  είναι σύμβαση έργου  και ο δικαιούχος δεν αποκτά σε καμία περίπτωση την ιδιότητα του υπαλλήλου, με οποιαδήποτε σχέση εργασίας, του Νοσοκομείου. Η εργασία θα εκτελείται με ελεύθερο ωράριο.

· Ανωτέρα βία αναγνωρίζεται και για τους δύο συμβαλλόμενους. Σε περίπτωση σοβαρής αποδεδειγμένης ασθένειας του δικαιούχου μπορεί ο επιστημονικός υπεύθυνος να θέσει σε άλλον ειδικό την ολοκλήρωση του έργου.

· Ο δικαιούχος με την παρούσα σύμβαση δεν αποκτά  πνευματικά δικαιώματα η  αξίωση απονομής διπλώματος ευρεσιτεχνίας.
2. Διάρκεια της σύμβασης : 
Η σύμβαση έχει διάρκεια …………………μηνών, αρχίζει από την.……………..και λήγει την…..….…………οπότε και λύεται αυτοδίκαια. Τυχόν συνέχιση του έργου που γίνεται από επιστημονικό ή άλλο ενδιαφέρον του δικαιούχου δε δημιουργεί δικαίωμα για αποζημίωση.

3. Εργολαβικό αντάλλαγμα:  

· Ο  ερευνητής  για την συμμετοχή του στο ως άνω πρόγραμμα/μελέτη θα  δικαιούται το ποσό των……..……………. €
 για τη αναφερόμενη διάρκεια της σύμβασης. H πιστοποίηση της εργασίας και η εκκαθάριση της αμοιβής, θα γίνεται μετά από έγγραφη εντολή του επιστημονικά υπεύθυνου.

· β) Για κάθε ημέρα  εργασίας  του ερευνητή για τις ανάγκες του προγράμματος/μελέτης εκτός Ελλάδος αυτός θα δικαιούται  ημερήσιας αποζημίωσης ……............. €. Η πιστοποίηση  της εργασίας   θα γίνεται  από τον  υπεύθυνο του αλλοδαπού ερευνητικού κέντρου και την προσκόμιση  των Αεροπορικών εισιτηρίων. Η εκκαθάριση της αμοιβής  θα γίνεται μετά από  έκθεση του επιστημονικού υπεύθυνου του έργου με την ολοκλήρωση κάθε  ταξιδιού και για την είσπραξη των ως άνω ποσών ο ερευνητής θα εκδίδει νόμιμα θεωρημένο  δελτίο παροχής υπηρεσιών (για ιδιώτες).

· γ) Ο δικαιούχος θα λάβει ως έξοδα για ταξίδια πέραν των όσων  αναφέρονται στην σύμβαση αυτή το αντίτιμο των αεροπορικών εισιτηρίων και των εξόδων διαμονής στην ………………………….., με την προσκόμιση των  απαραίτητων  παραστατικών και καμία άλλη αποζημίωση. 

· δ) Προϋπόθεση  για την καταβολή των όποιων εξόδων  και αποζημιώσεων προς τον ερευνητή  είναι τα κονδύλια αυτά να προβλέπονται  στον αναλυτικό προϋπολογισμό του έργου  που προσαρτάται  στην  σύμβαση που έχει υπογραφεί μεταξύ του ΕΛΚΕΑ της 1ης  Υ.ΠΕ. Αττικής και  του επιστημονικά υπεύθυνου του έργου.

· Ο δικαιούχος δηλώνει ότι δέχεται τα παραπάνω και αναλαμβάνει την καλή εκτέλεση των παραπάνω αναφερομένων εργασιών, σύμφωνα με τους κανόνες της τέχνης και της επιστήμης και τους όρους σύμβασης αυτής και αναλαμβάνει την υποχρέωση να τους τηρεί επιμελώς.
4.  Επίβλεψη του έργου:

Την ακριβή τήρηση των όρων του παρόντος συμφωνητικού αναλαμβάνει να επιβλέψει ο επιστημονικός υπεύθυνος του έργου, ο οποίος και προσυπογράφει.

Το συμφωνητικό αυτό συντάχθηκε σε τρία όμοια αντίτυπα. Κάθε ένας από τους συμβαλλομένους έλαβε από ένα αντίγραφο που υπογράφεται όπως φαίνεται παρακάτω:

                   


ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ

	      Ο Δικαιούχος
	   Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος
	Η Προϊσταμένη Γραμματείας
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	  Υπογραφή  και  Σφραγίδα

ή  Υπογραφή  και Ονοματεπώνυμο
	Υπογραφή  και
Σφραγίδα
	


� Το χρονικό διάστημα θα ταυτίζεται με το χρονικό διάστημα της «Εντολής Πληρωμής»


� Το ποσό αμοιβής θα είναι το ίδιο με το ποσό της «Εντολής Πληρωμής»





