ΣΥΜΒΑΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΜΟΙΒΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ                              ΣΕ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ
Στη Θεσσαλονίκη, σήμερα την …………. ημέρα ………....…… μεταξύ των συμβαλλομένων: 
Α. 
Της εταιρείας με την επωνυμία ............................................................................... ........................., που εδρεύει στ……………………………………… ……..…................................................. (αναγράφεται οδός, περιοχή, Τ.Κ., πόλη και χώρα) με Α.Φ.Μ. …………..………. και Δ.Ο.Υ............................................................................ και εκπροσωπείται νόμιμα για την υπογραφή της παρούσας  από τον/την ...................................................................... (αναγράφεται ονοματεπώνυμο και ιδιότητα στην εταιρεία) με Α.Δ.Τ ..................................., που εντεύθεν θα αποκαλείται  «Χορηγός»
Β. Του/της συμμετέχοντα κ. ………………………..…………................................................, (ονοματεπώνυμο, ιδιότητα και βαθμός) που υπηρετεί στο ……………………………………….,  σε θέση (ιδιότητα) ......................................................................, με Α.Δ.Τ ........................., Α.Φ.Μ. ............................., Δ.Ο.Υ.................................., που εντεύθεν θα αποκαλείται «Εμπειρογνώμονας»,
Γ. 
Του κ. …………………………………………………….., Διοικητή της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας)  και Προέδρου της Επιτροπής  του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.) της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας), που έχει συσταθεί με την υπ’ αριθμ. ΔΥ5γ/Γ.Π. Οικ.75762/18-7-2005 (ΦΕΚ 1037/τ. Β΄/21.7.2005) Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών & Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και εδρεύει στην Θεσσαλονίκη επί της οδού Μαβίλη 11, Τ.Κ. 54630, με Α.Φ.Μ. 999122114 και αρμόδια Δ.Ο.Υ. τη Δ΄ Θεσσαλονίκης, που εντεύθεν θα αποκαλείται «Ε.Λ.Κ.Ε.Α.»
συμφωνούνται και γίνονται αμοιβαίως αποδεκτά τα ακόλουθα:

1. Ο Χορηγός, συμφωνεί να καταβάλλει στον Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και αυτός αποδέχεται να πραγματοποιήσει την οικονομική διαχείριση του ποσού των  (..………..... €), ………………………………………………….. ευρώ για κάθε ώρα απασχόλησης του/της Εμπειρογνώμονα στο πλαίσιο της εκτέλεσης της παρούσας σύμβασης, ήτοι συνολικά το ποσό των …………………………………….…. ευρώ (…….. €), συμπεριλαμβανομένης της παρακράτησης υπέρ του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. και του Φ.Π.Α. για τις ……… ώρες που θα απασχοληθεί, σύμφωνα με τον προϋπολογισμό που κατέθεσε στην Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 3ης Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας).
Το ανωτέρω ποσό διατίθεται για την συμμετοχή του/της Εμπειρογνώμονα στην Συμβουλευτική Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων με αυστηρά επιστημονικό περιεχόμενο και θέμα «………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….», που θα  πραγματοποιηθεί το χρονικό διάστημα από ......……………... έως ………..………………, στ ………………………………………. (τόπος και χώρος διεξαγωγής), με φορέα διοργάνωσης και χρηματοδότησης τον Χορηγό.
Η εν λόγω Συμβουλευτική Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων, η οποία έχει αποκλειστικά επιστημονικό περιεχόμενο, έχει εγκριθεί από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) σύμφωνα με την υπ’ αριθ. πρωτ. ………/…-…-… Απόφαση του.
Από το ανωτέρω ποσό της χορηγίας, θα γίνει παρακράτηση ποσοστού 15% υπέρ του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 3ης Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας) και θα αποδοθεί Φ.Π.Α., τηρούμενης της εκάστοτε ισχύουσας νομοθεσίας περί Φ.Π.Α., ενώ το υπολειπόμενο ποσό θα διατεθεί για την καταβολή της αμοιβής στον/στην Εμπειρογνώμονα, μετά την απόδοση των ασφαλιστικών εισφορών και όλων των νόμιμων κρατήσεων.
2. Ο/Η Εμπειρογνώμονας δηλώνει ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να παρέχει το έργο αυτό, ότι η συμμετοχή του αφορά αυστηρά επιστημονικό έργο και ότι έχει λάβει την σχετική άδεια συμμετοχής από τον φορέα που τον εποπτεύει σύμφωνα με το άρθρο 36 του Ν. 4272/2014. 
3. Για την εκτέλεση της παρούσας σύμβασης και σε περίπτωση συμμετοχής του / της Εμπειρογνώμονα σε Συμβουλευτική Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων εντός ωραρίου εργασίας, ο/η Εμπειρογνώμονας δηλώνει ότι έχει λάβει την προβλεπόμενη από την κείμενη νομοθεσία εκπαιδευτική άδεια από τον φορέα που τον / την εποπτεύει.   
4. Το ποσό της χορηγίας θα καταβληθεί εξ ολοκλήρου στον Ε.Λ.Κ.Ε.Α., ο οποίος θα εκδώσει στη συνέχεια το αντίστοιχο τιμολόγιο. Συγκεκριμένα, ο Χορηγός υποχρεούται να καταβάλλει εξ ολοκλήρου το συμφωνηθέν ποσό, συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. και της παρακράτησης υπέρ του Ε.Λ.Κ.Ε.Α., στον τραπεζικό λογαριασμό του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.) της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, που τηρείται στην Τράπεζα Πειραιώς με τα παρακάτω στοιχεία:
	Όνομα Δικαιούχου
	Ειδικός Λογαριασμός Έρευνας και Ανάπτυξης                ( Ε.Λ.Κ.Ε.Α ) 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας

	Επωνυμία Τράπεζας
	ΤΡΑΠΕΖΑ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ Α.Ε.

	Διεύθυνση Τράπεζας
	Αριστοτέλους 13, 54623, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

	Κωδικός Υποκαταστήματος

(Sort Code)
	ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ (1215)

	Αριθμός Τραπεζικού Λογαριασμού
	6215-030030-867

	Κωδικός  BIC
	PIRBGRAA

	IBAN/Sort Code
	GR54 0171 2150 0062 1503 0030 867


4. 
Η 3η Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και ο Ε.Λ.Κ.Ε.Α ουδεμία υποχρέωση ή άλλη ευθύνη έχουν:

· έναντι του/της Εμπειρογνώμονα, πλην της εγκαίρου καταβολής σε αυτόν/αυτή των χρημάτων, υπό την προϋπόθεση ότι έχουν καταβληθεί από τον Χορηγό για το σκοπό αυτό στον Ε.Λ.Κ.Ε.Α και κατόπιν της έκδοσης σχετικής εντολής πληρωμής από τον Χορηγό,
· έναντι του Χορηγού εξ οιασδήποτε αιτίας.

5.  Η 3η Υ.Π.Ε. Μακεδονίας σε εφαρμογή των διατάξεων του Ν. 3861/2010 (ΦΕΚ Α΄ 112): «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρέωση ανάρτησης νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο «Πρόγραμμα Διαύγεια» και άλλες διατάξεις» όπως ισχύει, έχει δικαίωμα ανάρτησης στο διαδίκτυο μετά την υπογραφή της παρούσας σύμβασης στοιχείων όπως: τίτλος Συμβουλευτικής Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, φορέας διοργάνωσης και χρηματοδότησης, ημερομηνία διεξαγωγής, ονοματεπώνυμο, φορέας εργασίας και συνολικός προϋπολογισμός της αμοιβής του Εμπειρογνώμονα.
6.  Ο/Η Εμπειρογνώμονας δηλώνει ότι θα παρέχει τις υπηρεσίες του στον Χορηγό σύμφωνα με:

· όλες τις εφαρμοστέες και αποδεκτές αρχές και με όλες τις ισχύουσες διατάξεις νόμων και τους όρους εχεμύθειας, εμπιστευτικότητας, προσωπικών δεδομένων και τους κανόνες δημοσιότητας,

· τις διατάξεις του Ν. 3418/2005 (ΦΕΚ Α΄ 287) «Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας» όπως ισχύει και ειδικότερα των άρθρων 4 «Εξασφάλιση ποιότητας, ασφάλειας και αποτελεσματικότητας», 6 «Κωλύματα – ασυμβίβαστα» και 13 «Ιατρικό απόρρητο»,
· το άρθρο 36 «Τιμητικές Αμοιβές σε ιατρούς» του Ν. 4272/2014 (ΦΕΚ Α΄ 145) «Προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση – Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις» και

· το άρθρο 66, παρ. 7 α΄ «Υποχρέωση Δημοσιοποίησης» του Ν. 4316/2014 (ΦΕΚ Α΄ 270) «Ίδρυση παρατηρητηρίου άνοιας, βελτίωση περιγεννητικής φροντίδας, ρυθμίσεις θεμάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις». 
7. Αρμόδια δικαστήρια στην περίπτωση δικαστικής διαφοράς ορίζονται τα δικαστήρια της έδρας της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και σε περίπτωση ερμηνείας ή σύγκρουσης διατάξεων υπερισχύουν κατά σειρά η παρούσα σύμβαση, οι Ελληνικοί νόμοι, η Ευρωπαϊκή Νομοθεσία και οι διεθνείς συμβάσεις.
8. Στην παρούσα σύμβαση προσαρτώνται ως αναπόσπαστα αυτής:

α) η «Αίτηση Αποδοχής  Διαχείρισης  Αμοιβής για  Συμμετοχή  σε  Συμβουλευτική  Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων» (Έντυπο 1),
β) ο  «Προϋπολογισμός   Αμοιβής   για   Συμμετοχή   σε    Συμβουλευτική   Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων» (Έντυπο 2), 
γ) η σύσταση της Ομάδας Εργασίας και το αναλυτικό πρόγραμμα της συνάντησης της Συμβουλευτικής Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, από το οποίο θα προκύπτει με ακρίβεια η ενεργός δράση του συμμετέχοντα και
δ)
η εγκεκριμένη άδεια συμμετοχής ή η εκπαιδευτική άδεια του / της Εμπειρογνώμονα από τον φορέα που τον εποπτεύει.
9. Η παρούσα σύμβαση τίθεται σε ισχύ από της υπογραφής της από όλα τα συμβαλλόμενα μέρη. Κάθε τροποποίηση της παρούσας σύμβασης είναι έγκυρη και ισχύει μόνο εφ’ όσον υπογράφεται από όλα τα συμβαλλόμενα μέρη. 

ΟΙ   ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ

1. Ο Εκπρόσωπος του Χορηγού
.......................................................................

 (Υπογραφή και Σφραγίδα)
2.    Ο/Η Εμπειρογνώμονας 
.......................................................................


(Υπογραφή και Σφραγίδα)
3.     Ο   Διοικητής της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας)

                   και  Πρόεδρος της Επιτροπής Ε.Λ.Κ.Ε.Α.

.......................................................................



(Υπογραφή και Σφραγίδα)
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