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ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ Ή ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ

Στην Aθήνα σήμερα ..............................
, 

Αφενός α) Ο Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, που εδρεύει στην Αθήνα, οδός Χρ. Λαδά 6, με Α.Φ.Μ. 090145420, όπως νομίμως εκπροσωπείται,
β)  Ο/η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η  ............................................................................….…………… του έργου ή προγράμματος του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του Ε.Κ.Π.Α. με Κ.Ε……………….. και τίτλο «……………………….………………………………………….», ο/η οποίος/α, σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 234 παρ. 3 του ν. 4957/2022 (ΦΕΚ τ. Α΄ 141/21.07.2022), είναι υπεύθυνος/η για την ορθή υλοποίηση και πιστοποίηση του φυσικού αντικειμένου του έργου, την σκοπιμότητα των δαπανών και την παρακολούθηση του οικονομικού αντικειμένου του έργου.
	                                      


Αφετέρου ο/η Επιστημονικός/ή Συνεργάτης (εφεξής καλούμενος/η «ο/η δικαιούχος»):

ONOMA
: ……………………………………………………………………….

EΠΩNYMO
: ……………………………………………………………………….

ONOMA ΠΑΤΕΡΑ
: ……………………………………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ
: ……………………………………………………………………….

ONOMA ΜΗΤΕΡΑΣ
: ……………………………………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ
: ……………………………………………………………………….

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
 
: ……………………………………………………………………….

ONOMA ΣYZYΓOY
: ……………………………………………………………………….

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ
: ……………………………………………………………………….

ΧΩΡΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
: ……………………………………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
: ……………………………………………………………………….

A.Δ.T.

: ……………………………………………………………………….

A.Φ.M.          
: ……………………………………………………………………….

Δ.Ο.Υ.                                            
: ……………………………………………………………………….

ΔΙΕΥΘΥNΣH KATOIKIAΣ
: ……………………………………………………………………….

THΛEΦΩNO
: ……………………………………………………………………….

E-mail

: ……………………………………………………………………….

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ
: ……………………………………………………………………….

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
 
: ……………………………………………………………………….

IΔIOTHTA-EΠAΓΓEΛMA
: ……………………………………………………………………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
 
: ……………………………………………………………………….

Α.Μ.Κ.Α.                        
:  ………………………………………………………………………

AΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦ/ΝΟΥ ΕΦΚΑ   : ……………………………………………………………………….
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AΣΦAΛIΣH

: ………………………………………………………………………..
ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
 : 
      Πριν το 1993

      Μετά το 1993

      Μετά το 2022

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΣΧΕΣΗ ΣΕ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ
 : ……………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ
             
: ……………………………………………………………………

Ε.Λ.Κ.Ε. ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ
  
:    ΝΑΙ ή ΟΧΙ

ΕΚΔΟΣΗ Τ.Π.Υ. 
     
:    ΝΑΙ ή ΟΧΙ

ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑ
: ...............………………....…………………………………………..

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις άρθρου 58 του ν. 4957/2022 (Α΄ 141)

συμφώνησαν, συνομολόγησαν και συναποδέχτηκαν τα εξής:

1. Ο/Η ως άνω δικαιούχος επιλέχτηκε ως Επιστημονικός/ή Συνεργάτης, προκειμένου να απασχοληθεί στο έργο/πρόγραμμα με Κ.Ε. ………………. και τίτλο «…………………………….» και να διεξάγει……............................................ έργο
 με γνωστικό αντικείμενο …………………………………, για τις ανάγκες της ……………………. Πανεπιστημιακής Κλινικής ή της Ειδικής Μονάδας ………………. της …………………….. Πανεπιστημιακής Κλινικής …………………….. ή του Εργαστηρίου ……………. του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
. 

2. Η απασχόληση του/ης δικαιούχου στο ως άνω έργο/πρόγραμμα εγκρίθηκε με την από …………… Απόφαση του Ειδικού Επταμελούς Οργάνου της Επιτροπής Ερευνών ή του καθ’ ύλην αρμοδίου οργάνου του Ε.Λ.Κ.Ε. (ΑΔΑ: ………………………….), κατόπιν σχετικού αιτήματος του/ης Επιστημονικού/ής Υπεύθυνου/ης. 

3. Ο/Η δικαιούχος θα απασχοληθεί δυνάμει σύμβασης μίσθωσης έργου για πλήρη ή μερική (παρακαλώ επιλέξτε) απασχόληση για το χρονικό διάστημα από …………….. έως ………………….. 

4. Ο/Η δικαιούχος που θα απασχοληθεί σε Κλινική ή Ειδική Μονάδα ή Εργαστήριο που είναι εγκατεστημένο σε Νοσοκομείο δύναται να συμμετέχει στο πρόγραμμα εφημεριών του Νοσοκομείου αντίστοιχης κατηγορίας προσωπικού, μετά από σύμφωνη γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ.) και θετική εισήγηση του επιστημονικού συμβουλίου του Νοσοκομείου, όπως ορίζεται στην παρ. 4 του άρθρου 58 του ν. 4957/2022. 

5. Με επιμέλεια της Μ.Ο.Δ.Υ. του Ε.Λ.Κ.Ε. περίληψη της παρούσας θα κοινοποιηθεί στο Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου ………………………………………………, όπου είναι εγκατεστημένο/η το/η ως άνω πανεπιστημιακό εργαστήριο/κλινική, εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία έναρξης της απασχόλησης του/της δικαιούχου, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 58 του ν. 4957/2022. 
6. Σε περίπτωση που ο/η δικαιούχος διεξάγει κλινικό ή εργαστηριακό έργο, υποχρεούται να προσκομίσει στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας ασφαλιστήριο συμβόλαιο αστικής ιατρικής ευθύνης, το οποίο θα είναι εν ισχύ καθ’ όλη τη διάρκεια της απασχόλησής του/της. 

7. Η ισχύς της παρούσας σύμβασης και των όρων της σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να άρχεται πριν την ανάρτηση των βασικών όρων της στο πρόγραμμα «ΔΙΑΥΓΕΙΑ».

8. Το συνολικό κόστος για την εκτέλεση του προς ανάθεση έργου ορίζεται σε .......................... ευρώ (………. €)
  το οποίο περιλαμβάνει το ποσό αμοιβής του/της δικαιούχου (συμπεριλαμβανομένων πάσης φύσης νόμιμων κρατήσεων ή/και τυχόν Φ.Π.Α σε περίπτωση που ο δικαιούχος υπάγεται σε καθεστώς ΦΠΑ σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία). 

9. Το ποσό της αμοιβής θα καταβληθεί σε .............. δόσεις και μετά από υποβολή από τον/ην Επιστημονικό/ή Υπεύθυνο/η: α) αιτήματος πληρωμής και β) βεβαίωσης της καλής εκτέλεσης του προς ανάθεση έργου, υπογεγραμμένων από τον/την Επιστημονικό/ή Υπεύθυνο/η. 

10. Το κόστος απασχόλησης του/της δικαιούχου βαρύνει τον εγκεκριμένο προϋπολογισμό του έργου / προγράμματος, είναι εντός των ορίων του συνόλου των πιστώσεων αυτού και έχει εκδοθεί Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης, με α/α ……………….  με ΑΔΑ …………………………….
, με την οποία δεσμεύτηκε το σύνολο των πιστώσεων του εγκεκριμένου ετήσιου προϋπολογισμού του έργου / προγράμματος.

11. Η διεξαγωγή του έργου θα πραγματοποιείται υπό την εποπτεία και σύμφωνα με τις υποδείξεις του Διευθυντή της πανεπιστημιακής κλινικής ή του πανεπιστημιακού εργαστηρίου και του/ης Επιστημονικού/ής Υπευθύνου/ης του έργου/προγράμματος στο οποίο απασχολείται το ο/η Επιστημονικός/ή Συνεργάτης.

12. Ο/Η δικαιούχος οφείλει κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του/της να εφαρμόζει την ισχύουσα νομοθεσία και το εκάστοτε ισχύον κανονιστικό πλαίσιο.

13. Ως τόπος εκτέλεσης του προς ανάθεση έργου ορίζεται ………………………………………………………...

14. Η παρούσα αποτελεί  σύμβαση μίσθωσης έργου και ισχύουν οι σχετικές διατάξεις περί μίσθωσης έργου του άρθρου ΑΚ 681, η οποία, ως εκ της φύσεως και του σκοπού της δεν μπορεί σε καμιά περίπτωση να μετατραπεί σε σύμβαση αορίστου χρόνου. Η σύμβαση δύναται να ανανεωθεί ή να παραταθεί για χρονικό διάστημα που δεν υπερβαίνει συνολικά τα πέντε (5) έτη, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 243 του ν. 4957/2022. 

15. Ο Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας δύναται να καταγγείλει την παρούσα σύμβαση αποκλειστικά για σπουδαίο λόγο
 είτε μονομερώς είτε μετά από τεκμηριωμένο αίτημα του/ης Επιστημονικού/ης Υπευθύνου/ης και σχετική απόφαση του αρμοδίου οργάνου του Ε.Λ.Κ.Ε. Η μονομερής λύση της σύμβασης πραγματοποιείται με κοινοποίηση
 της ως άνω απόφασης προς τον/ην δικαιούχο και ανάρτηση αυτής στο πρόγραμμα  ΔΙΑΥΓΕΙΑ. 

16. Ο/Η δικαιούχος δύναται να καταγγείλει την παρούσα σύμβαση οποτεδήποτε κατόπιν έγγραφης ενημέρωσης του Επιστημονικού Υπευθύνου και του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας, στην οποία αναφέρεται ρητώς η ημερομηνία καταγγελίας, κατά την οποία λύεται και η σύμβαση. Η έγγραφη ενημέρωση υποβάλλεται υποχρεωτικά εντός προθεσμίας τουλάχιστον εξήντα (60) ημερών πριν την ημερομηνία καταγγελίας και η σύμβαση λύεται αζημίως. Η εν λόγω προθεσμία θεωρείται εύλογη από όλα τα συμβαλλόμενα μέρη, ενώ η τήρηση αυτής είναι αναγκαία για την ορθή υλοποίηση του φυσικού αντικειμένου του έργου/προγράμματος, η ευθύνη του οποίου βαρύνει αποκλειστικά τον Επιστημονικό Υπεύθυνο του έργου/προγράμματος σύμφωνα με το άρθρο 234 παρ. 3 του ν. 4957/2022. Σε περίπτωση μη τήρησης της ως άνω προθεσμίας, ο/η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η, κατόπιν τεκμηριωμένου αιτήματος προς τον Ε.Λ.Κ.Ε., δύναται να ζητήσει τη μη εξόφληση του συνόλου ή μέρους του υπολοίπου της αμοιβής του/της δικαιούχου και την αποδέσμευση του σχετικού ποσού, ως ποινική ρήτρα εις βάρος του/της δικαιούχου για τη μη τήρηση των όρων της παρούσας σύμβασης, εφόσον η μη τήρηση της προθεσμίας δεν βασίζεται σε σπουδαίο λόγο.

17. Σε περίπτωση πρόωρης λύσης της παρούσας σύμβασης, ο/η δικαιούχος δικαιούται την αμοιβή για το χρονικό διάστημα που έχει εργαστεί και εκτελέσει επιμελώς τα καθήκοντα που του/της ανατέθηκαν.  

18. Ο/Η δικαιούχος οφείλει να διατηρεί εμπιστευτικές όλες τις πληροφορίες, στοιχεία ή τεχνογνωσία που τυχόν λαμβάνει γνώση κατά τη διάρκεια της απασχόλησής του/ης και να χρησιμοποιεί αυτές αποκλειστικά για την ορθή εκτέλεση του φυσικού αντικειμένου του έργου στο οποίο απασχολείται, άλλως ευθύνεται σε αποζημίωση έναντι του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας. 

19. Τα προϊόντα διανοητικής ιδιοκτησίας που τυχόν παραχθούν στο πλαίσιο της απασχόλησης του/ης δικαιούχου, ανήκουν αποκλειστικά στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, εκτός και αν προβλέπεται κάτι διαφορετικό από τη σύμβαση που έχει υπογραφεί με τον Φορέα Χρηματοδότησης. 

20. Ο/η δικαιούχος με την υπογραφή της παρούσας παρέχει τη ρητή συγκατάθεσή του/της για την τήρηση, συλλογή και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που περιλαμβάνονται στη παρούσα σύμβαση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα με αυτήν έγγραφα, από το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών/ Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας, προκειμένου να διενεργηθούν όλες οι απαραίτητες ενέργειες στο πλαίσιο της συμβατικής σχέσης που αναπτύσσεται με αυτήν, συμπεριλαμβανομένης της ανάρτησης των στοιχείων αυτής στο πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ σύμφωνα με τις οικείες νομοθετικές διατάξεις.          

21. Οι όροι της παρούσας σύμβασης δύναται να τροποποιηθούν εγγράφως μετά από τη σύμφωνη γνώμη όλων των συμβαλλόμενων μερών.

22. Ο/η Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η του έργου ή προγράμματος αναλαμβάνει την υποχρέωση για την ακριβή τήρηση των όρων της παρούσας και την ενημέρωση του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας για την τυχόν παράβαση οιουδήποτε όρου από τους ανωτέρω. 

Σε πίστωση των ανωτέρω και αφού συμφωνήθηκε ότι όλοι οι ανωτέρω όροι θεωρούνται ουσιώδεις, συντάχθηκε η παρούσα σύμβαση σε τρία (3) όμοια πρωτότυπα, τα οποία υπογράφονται ως ακολούθως, προκειμένου κάθε ένα συμβαλλόμενο μέρος να λάβει από ένα πρωτότυπο. 

	

	OI ΣYMBAΛΛOMENOI



	Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ Ε.Κ.Π.Α./Ε.Λ.Κ.Ε.


	O/Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ/Η ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ
	O/Η EΠIΣTHMONIKOΣ/Η YΠEYΘYNOΣ/Η



	
	
	


� Η ημερομηνία κατάρτισης της παρούσας σύμβασης θα συμπληρώνεται από την υπηρεσία κατά την υπογραφή της από τον νόμιμο εκπρόσωπο του ΕΛΚΕ και κατόπιν διενέργειας του απαιτούμενου ελέγχου αυτής.


� άγαμος/η, έγγαμος/η, διαζευγμένος/η, σε διάσταση, χήρος/α, σύμφωνο συμβίωσης


� ΥΕ, ΔΕ, ΤΕ, ΠΕ


� Παρακαλούμε όπως αναφερθεί η ειδικότητα βάσει των εργασιών στο πλαίσιο της συγκεκριμένης σύμβασης από την οποία αμείβεται ο/η δικαιούχος.


� Παρακαλούμε όπως αναφερθεί το ασφαλιστικό ταμείο του δικαιούχου ΕΦΚΑ ΜΙΣΘΩΤΩΝ ή ΕΦΚΑ ΜΗ ΜΙΣΘΩΤΩΝ.


� Παρακαλούμε όπως συμπληρωθεί μία από τις τρεις επιλογές που αφορά το έτος έναρξης πρώτης ασφάλισης


� Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε την εργασιακή σας σχέση σε άλλο φορέα, ως υπάλληλος με σχέση α) δημοσίου δικαίου, β) Ι.Δ.Α.Χ. ή γ) Ι.Δ.Ο.Χ., σε άλλους φορείς εκτός Ε.Κ.Π.Α., εφόσον υπάρχει.


� Συμπληρώνεται ο φορέας προέλευσης του δικαιούχου που εμπίπτει σε μία από τις παραπάνω ιδιότητες και έχει κύρια απασχόληση εκτός Ε.Κ.Π.Α...


� Παρακαλούμε επιλέξτε ΝΑΙ σε περίπτωση που υπάρχει Ε.Λ.Κ.Ε. στον φορέα προέλευσης και διαγράψτε το ΟΧΙ ή σε αντίθετη περίπτωση επιλέξτε ΟΧΙ και διαγράψτε το ΝΑΙ


� Εάν είστε υπάλληλος με σχέση α) δημοσίου δικαίου, β) Ι.Δ.Α.Χ. σε δημόσιο φορέα ή γ) Ι.Δ.Ο.Χ. σε δημόσιο φορέα παρακαλούμε επιλέξτε ΝΑΙ σε περίπτωση που επιθυμείτε να εκδώσετε ΤΠΥ για την παρούσα σύμβαση και διαγράψτε το ΟΧΙ ή ΟΧΙ σε αντίθετη περίπτωση και διαγράψτε το ΝΑΙ.


� Ο/Η Επιστημονικός/ή Συνεργάτης δύναται να διεξάγει α) κλινικό, β) εργαστηριακό, γ) νοσηλευτικό και δ) ερευνητικό έργο. Οποιοδήποτε άλλο είδος παρεχόμενου έργου δεν είναι σύμφωνο με την ισχύουσα νομοθεσία


� Συμπληρώνεται η Κλινική ή η Ειδική Μονάδα της Κλινικής ή το Εργαστήριο του Ε.Κ.Π.Α. που θα απασχοληθεί ο/η Επιστημονικός/ή Συνεργάτης. 


� Παρακαλούμε όπως συμπληρωθεί το ποσό ολογράφως και αριθμητικώς.


� Να συμπληρωθεί ο ΑΔΑ της απόφασης ανάληψης υποχρέωσης, με την οποία έχει δεσμευτεί το ποσό που προβλέπεται ως αμοιβή του/της δικαιούχου για την εκτέλεση του έργου στην παρούσα σύμβαση.  


� Ως σπουδαίος λόγος για τη μονομερή λύση της σύμβασης από τον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας νοείται οιοσδήποτε λόγος ανωτέρας βίας ή η διακοπή της χρηματοδότησης του έργου από τον Φορέα Χρηματοδότησης ή η μη ορθή και επιμελής εκτέλεση των συμβατικών καθηκόντων του/της δικαιούχου  κ.λπ. 


� Ως κοινοποίηση θεωρείται η αποστολή της απόφασης στο e-mail που έχει δηλώσει ο/η δικαιούχος στα στοιχεία επικοινωνίας του/της. 
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