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Samarbetsavtal/Överenskommelse


Mellan

Namn:
Adress:
Organisationsnummer:

och	

SFOG Utveckling AB 
Box 738, 101 35 Stockholm
Organisationsnr: 559076-6431




1. Samarbetsprojekt

SFOG Utveckling AB anordnar kurs:

för sjukvårdspersonal inom obstetrik och gynekologi. SFOG Utveckling AB erbjuder kurser inom ramen för obstetrik och gynekologi i syfte att höja kompetensen hos sjukvårdspersonal.
På vissa av dessa kurser lånas apparater och andra instrument, som behövs vid undersökningar och kirurgiska ingrepp av företag. På så vis kan personal kan få erforderlig träning och företagen kan också få kännedom om hur väl deras produkter fungerar.  
 

Aktivitet:	
Plats:		 
Datum:	
Målgrupp:	

Antalet deltagare beräknas vara:		st. 

Kursledare är: 					


2.	Parternas Åtaganden

2.1      Företaget ansvarar under kursen för utlåning av:

Företaget ansvarar för frakt och försäkring i samband med utlåningen.


2.2	SFOG Utveckling AB ansvarar för vetenskapligt program och kontakt och avtal med lärare på kursen). SFOG Utveckling AB ger:

rätt att ställa ut produktmaterial i samband med utbildningen och i anslutning till kurslokalen samt att delta i kursen. Någon aktiv marknadsföring får inte förekomma på sådana kurser som är specifikt anordnade för ST-läkare inom ramen för det obligatoriska kursprogrammet.
 

3.	Ekonomi	

	Företaget har åtagit sig att finansiera:
	
	Företagets bidrag är till för att stödja den vetenskapliga delen av programmet och får under inga omständigheter användas till sociala aktiviteter på sådana kurser som är specifikt anordnade för ST-läkare inom ramen för det obligatoriska kursprogrammet.
.
	Företaget skall redovisa sina kostnader inom sex månader efter avslutad aktivitet.

4.	Öppenhet

4.1 	Parterna är ense om att innehållet i denna överenskommelse får förmedlas till tredje man som också ska äga rätt att ta del av överenskommelsen.

4.2	I enlighet med nya transparensregler som antagits av EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) och LIF, är företaget som medlem i LIF skyldig att offentliggöra och publicera alla värdeöverföringar som sker till hälso -och sjukvården. SFOG Utveckling AB medger att företaget eller någon av dess närstående bolag kommer att samla in, lagra och publicera värdeöverföringar i enlighet med detta avtal på en offentlig webbsida. 

Värdeöverföringar som rör forskning och utveckling kommer att publiceras på ett anonymt sätt, dvs. på en aggregerad nivå. Alla andra värdeöverföringar kommer att publiceras på en individuell basis, vilket innebär namn, adress, och i tillämpliga fall ett unikt ID nr. (t.ex. en yrkeskod) på Föreningen.  


4.3	Parterna är ense om att en kortversion av denna överenskommelse kommer att publiceras i LIFs Samarbetsdatabas enligt Kap 2. Artikel 4b i Läkemedelsbranschens etiska regelverk.


5.	Samråd, utvärdering 

5.1 	SFOG Utveckling AB har utsett kontaktperson i frågor som rör denna överenskommelse:


	som kontaktperson i frågor som rör denna överenskommelse


5.2 	Företaget har utsett kontaktperson i frågor som rör överenskommelse:

 


5.3 	Efter genomförd aktivitet ska parterna gemensamt utvärdera projektet och samarbetet hänförligt till detta projekt. 


6. 	Avtalstid och förtida upphörande

6.1 	Denna överenskommelse gäller från och med:

till och med:
	
	Uppsägningstiden är:

6.2 	Om någon av parterna i väsentlig mån åsidosätter sina skyldigheter enligt denna överenskommelse och inte vidtar rättelse inom 30 dagar från det att parten skriftligen anmodats därtill, har den andre parten rätt att med omedelbar verkan häva denna överenskommelse.

7.         Biverkan (AE) och reklamationer PTC):

SFOG Utveckling AB samtycker till att företaget upprättar skriftliga rapporter av alla biverkningar och reklamationer (AE/PTC) som rör företagets produkter och tjänster, som kommer till deras kännedom och omfattas i denna överenskommelse. Detta görs enligt företagets rutiner. SFOG har inget ansvar att rapportera biverkningar eller problem med företagets produkter.


8. 	Etiska regler

 	I övrigt gäller mellan parterna Läkemedelsbranschens Etiska Regelverk som finns tillgängligt på www.lif.se.


9. 	Tvist

	För detta avtal skall svensk lag tillämpas. Tvist angående tolkning och tillämpning av detta avtal och därigenom sammanhängande rättsförhållande skall lösas genom förhandling mellan parterna. Om parterna inte når uppgörelse skall tvister avgöras av allmän domstol med tillämpning av svensk rätt.






Denna överenskommelse har upprättats i två (2) likalydande exemplar varav parterna tagit vardera ett. 


Ort och datum:			Ort och datum

Företaget				SFOG Utveckling AB


……………………………………………………………		…………………………………………………………… Underskrift				Underskrift 



……………………………………………………………		……………………………………………………………
Namnförtydligande, titel			Namnförtydligande, titel




Ort och datum:			Ort och datum:
				



……………………………………………………………		……………………………………………………………
Underskrift				Underskrift



……………………………………………………………		……………………………………………………………
Namnförtydligande, titel 			Namnförtydligande, titel
	




Faktureringsadress:
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