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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ  ΞΑΝΘΗΣ


	Ξάνθη,  2 Ιανουαρίου 2012




ΣΥΜΒΑΣΗ

Στην Ξάνθη, σήμερα 2 Ιανουαρίου 2013, αφενός η Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, εκπροσωπούμενη νόμιμα από τον Αντιπεριφερειάρχη της Π.Ε. Ξάνθης,  Καραλίδη Φώτιο, ενεργώντας σύμφωνα με το Ν.3852/2010 (Φ.Ε.Κ. 87/τ.Α’/07.06.2010) «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμέ​νης Διοίκησης – Πρόγραμμα Καλλικράτης» και με την με αριθ. πρωτ. 39/14.01.2011 (Φ.Ε.Κ. 122/τ.Β’/08.02.2011) απόφαση του Περιφερειάρχη Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης «Μεταβίβαση αρμο​διο​τη​των στους άμεσα εκλεγμένους Αντιπεριφε​ρειάρχες» 

και αφετέρου

ο ……………. του ….., ιατρός ειδικότητας ………, γραμμένος στον Ιατρικό Σύλλογο του Νομού Ξάνθης, με αριθμό μητρώου ……, κάτοικος Ξάνθης οδός …….., τηλέφωνο 25410-…….., κάτοχος της αριθ. ……… αστυνομικής ταυτότητας, με Α.Φ.Μ. ……….., 

συμφώνησαν και αποδέχθηκαν τα ακόλουθα:

Α. Η πρώτη των συμβαλλομένων, διεπίστωσε ότι ο γιατρός …………………, έχει τις απαιτούμενες προϋποθέσεις για να εξετάζει ιατρικώς τους υποψήφιους οδηγούς ή όσους αναθε​ωρούν την άδεια οδηγήσεως στα όρια της Περιφερειακής Ενότητας Ξάνθης και ότι δέχεται να συμβληθεί με την Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης.

Β. Ο δεύτερος των συμβαλλομένων αποδέχεται:

1. Να εξετάζει ιατρικώς τους υποψηφίους οδηγούς ή τους οδηγούς που αναθεωρούν την άδεια οδηγήσεως, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

2. Τα αποτελέσματα της εξέτασής του να τα διατυπώνει σε ειδικό "Πιστοποιητικό Υγείας" που του χορηγή​θηκε από το Υπουργείο Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδομών Μεταφορών και Δικτύων (θα αναπα​ράγεται με μέριμνά του) και να το στέλνει μέσα σε σφραγισμένο φάκελο στην Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών της Περιφερειακής Ενότητας Ξάνθης.

3. Η αποζημίωσή του ανά εξεταζόμενο να είναι ίδια με εκείνη που καθορίζεται από το Υπουργείο Υγείας ως κατώτερο όριο για τους συμβεβλημένους με το Δημόσιο γιατρούς, απαγορευομένης, επί ποινή καταγγελίας της παρούσης, οποιασδήποτε άλλης πρόσθετης αμοιβής.

Η αποζημίωση αυτή να του καταβάλλεται ανά ημερολογιακό τρίμηνο με πίστωση του τραπεζικού λογαριασμού του. Σε περίπτωση αναπροσαρμογής του κατώτατου ορίου, θα καταβάλλεται  το ποσό που θα ορίζεται με την αναπροσαρμογή από τις καθιερούμενες διατάξεις.

4. Να τηρεί πιστά τις διατάξεις του Π.Δ. 51/26-4-2012 (Φ.Ε.Κ. 101/Α/27-4-2012) και σε περίπτωση παραβάσεων, όπως αυτές περιγράφονται στο άρθρο 17 του εν λόγω Π.Δ., θα επιβάλλονται οι σχετικές κυρώσεις του ανωτέρω άρθρου.

5. Να καταγγείλει τη σύμβαση αυτή αζημίως όποτε θελήσει.

Γ.  Η σύμβαση αυτή ισχύει μέχρι 31/12/2013, αλλά έχει το δικαίωμα η πρώτη των συμβαλλομένων να την καταγγείλει αζημίως σε περίπτωση που θα προκύψει εκ μέρους του δεύτερου των συμβαλλομένων αμέλεια ή αβλεψία ή παράλειψη στην εκτέλεση του έργου του ή σε περίπτωση που δεν θα τηρήσει τους όρους της παρούσης, καθώς και για κάθε άλλη αιτία κατά την κρίση της.

Δ. Η σύμβαση αυτή συντάχθηκε εις διπλούν και το πρωτότυπο κατατέθηκε στη Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών της Περιφερειακής Ενότητας Ξάνθης, το δε αντίγραφο το παρέλαβε ο δεύτερος των συμβαλλομένων.

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ


            Για την Περιφέρεια 





       Ο Ιατρός

 Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης



  

 Ο Αντιπεριφερειάρχης Π. Ε. Ξάνθης

        Καραλίδης Φώτιος



                              Υπογραφή και Σφραγίδα Ιατρού
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