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מחקר ופיתוח                                                                        Research & Development
מתן ייעוץ לחברה מסחרית בנושאי מחקר ופיתוח

נתונים להכנת הסכם

שם החוקר _________________ מחלקה ______________ טלפון ____________

שם החברה ____________________________________  טלפון ____________

נושא הייעוץ _____________________________________________________

תקופת הייעוץ המשוערת: מתאריך _______________  עד תאריך _______________

היקף הזמן שבו יינתן הייעוץ: (הערכה)

__________ שעות ליום ___________ פעמים בשבוע (היקף הזמן הניתן לייעוץ לא יעלה על יום בשבוע).

התמורה המוצעת עבור הייעוץ:  (מלא במקום המתאים באחת האלטרנטיבות).

התמורה לשעת ייעוץ _________________ תשלום שבועי/חודשי ________________

תשלום חד-פעמי ___________________ (וזאת כדי שנודיעך על תעריפים מקובלים).

האם הוצעו לך תמורות נוספות עבור הייעוץ; פרט  (כגון מימון נסיעות, החזר הוצאות למיניהן, כינוסים וכו') - אנא הזהר מסוגיות מס !

______________________________________________________________

אני מבקש להעביר את התמורה שתתקבל בקרן מחקרים" ל: (סמן את הרצוי לך).

1.  מנגנון שר"פ/טר"א


2. באמצעות מרת"א ל:
2.א.
קרן מחקר



2.ב 
ישירות לחוקר.

(ניתן להעביר לקרן מחקר רק אם החוקר מנהל במרכז הרפואי תוכנית מחקר ואם נערך הסכם למתן שירותי יעוץ בין מרת"א" לחברה. מכספים שהועברו לקרן מחקר תיגבה תקורה של 20%)

______________________________________________________________

האם יש לך או למרת"א קשרים נוספים אחרים עם החברה ? פרט:

______________________________________________________________

האם הייעוץ כרוך בשימוש כלשהו במתקני מרת"א כגון מעבדות, חומרים, שירותים קליניים, מאגרי מידע וכו'?  אם כן, פרט:

______________________________________________________________

האם במסגרת הייעוץ הנך מתבקש להשתמש במתקנים ו/או מכשירים המצויים ברשות החברה? אם כן, פרט:

______________________________________________________________

האם החברה ביקשה ממך לחתום על מסמך כלשהו ? כן / לא

אם כן, פרט וצרף העתק.  צרף גם העתקים של מכתבים ששלחת לחברה או שקבלת ממנה בעניין הייעוץ.  עליך להיזהר מקבלת אחריות שילוחית.

האם יש סיכוי, שכתוצאה מהייעוץ תפותח טכנולוגיה, המצאה או פטנט חדש? אם כן, פרט: ______________________________________________________________

האם התבקשת למסור חוות דעת בכתב ו/או תזכירים סיכומיים, המלצות, או כל דבר אחר בכתב? אם כן, פרט:

______________________________________________________________

תאר בסקירה קצרה את התחומים שבהם עוסקת החברה הנעזרת בייעוץ שלך ואת המידע שאתה אמור להעביר לחברה במסגרת הייעוץ.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תודה על שיתוף הפעולה

חתימה _________________  תאריך ____________

אישור מנהל המחלקה : _______________  _______________   ____________






שם 

  חתימה

תאריך

אישור כח-אדם:          _______________  _______________   ____________






שם 

 חתימה

          תאריך

