לכבוד
לשכת סגן הנשיא למחקר ופיתוח
אוניברסיטת תל-אביב

שלום רב,

הנדון:  טופס נלווה להסכם להעברת חומרים (MTA) – חומר יוצא

הסבר:   

טופס זה יצורף להסכם להעברת חומרים מאוניברסיטת תל-אביב למוסדות מחקר.

על החוקר למלא הטופס ולחתום במקום המיועד.

נוסח הסכם סטנדרטי להעברת חומרים (Model MTA-Academic Institution) כאשר החומר אינו כפוף לפטנט או בקשת פטנט דרך רמות והסבר, מופיע באתר רמות, בקישורית שלהלן: 
http://www.ramot.org/Transferring-Materials
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.	האם החומר שמועבר על-פי ההסכם להעברת החומרים כפוף לפטנט או לבקשת פטנט, המטופלים ע"י רמות ליד אוניברסיטת תל-אביב בע"מ, ו/או בשימוש במסגרת פרויקט שרמות מעורבת בו? [יש לסמן במקום המתאים]:
 
|_|   כן
	
|_|  לא

2.	החומר שמועבר על-פי הסכם העברת החומרים [יש לסמן במקום המתאים]:

1. |_|	אינו מופיע ברשימות החומרים המצורפות בתוספת הראשונה או השנייה לצו הייבוא והייצוא (פיקוח על ייצוא בתחום הכימי, הביולוגי והגרעיני), התשס"ד-2004.  הרשימות מופיעות בקישורית הבאה:
https://www.nevo.co.il/law_html/law00/73786.htm

2. |_|	מופיע ברשימות המצורפות בתוספת הראשונה או השנייה לצו הייבוא והייצוא (פיקוח על ייצוא בתחום הכימי, הביולוגי והגרעיני), התשס"ד-2004, ונשלח לאחת המדינות המפורטות בתוספת השלישית לצו הנ"ל (רשימת המדינות מופיעה בסוף הצו, בקישורית הבאה):
צו היבוא והיצוא (פיקוח על ייצוא בתחום הכימי, הביולוגי והגרעיני), תשס"ד-2004 (nevo.co.il)
[bookmark: סימון1]|_|	ברשימת החומרים הכלולה בתוספת הראשונה – מספר סעיף, פירוט החומר ומטרת השימוש:
 	_____________________________________________________________.

דוגמה 1: סעיף ב', תוספת ראשונה, חומר V10.Machupo virus, למטרת מחקר רפואי.

|_|	ברשימת החומרים הכלולה בתוספת השנייה – מספר סעיף, פירוט החומר ומטרת השימוש:
 	_____________________________________________________________.

דוגמה 2: תוספת שניה, סעיף ב', schedule 3, item 4, Chloropicrin:  Trichloronitromethane, CAS registry no. 76‑06‑2 , למטרת מחקר לפיתוח אפשרי של תרופה.

כמו כן, אני מאשר\ת שהיצוא הוא למדינה מהמדינות המפורטות בתוספת השלישית לצו הנ"ל, והוא למטרות אבחון, טיפול רפואי או וטרינרי או מחקר רפואי או וטרינרי.

	____________________
	_____________________
	______________________
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