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PLAN NACIONAL DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

ACTA CONVENIO ENTRE EL PRODUCTOR Y EL PROFESIONAL VETERINARIO

En la ciudad de Ayacucho, a los…… días del mes de…………………del año ….…...  entre el Sr. …………………………………………… DNI:…………………, TITULAR/RESPONSABLE del establecimiento………………………, RENSPA Nº…………………………………………, titular……………………………………....., CUIT:…………………………. y el PROFESIONAL veterinario Dr. ………………………………………………. , DNI ……….…………….Matrícula Profesional N.º……………….., celebran el presente CONVENIO para la ejecución de las tareas de vacunación contra la Fiebre Aftosa y Brucelosis Bovina del Plan, N.º 241 del Partido de Ayacucho. - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

PRIMERO: El TITULAR/RESPONSABLE del establecimiento autoriza al PROFESIONAL veterinario a realizar la vacunación contra la Fiebre Aftosa y Brucelosis Bovina en el citado establecimiento dentro de los plazos y condiciones dispuestas por el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA). - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SEGUNDO: El PROFESIONAL veterinario se compromete a realizar la vacunación de la totalidad del rodeo del establecimiento (menores y/o mayores), tarea que deberá realizar en forma personal, o podrá denominar a otro PROFRSIONAL veterinario (VETERINARIO SUPLENTE) para que ejecute la vacunación contra la Fiebre Aftosa y Brucelosis Bovina, en cuyo caso comunicará tal circunstancia de forma fehaciente. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - 

TERCERO: Las partes dejan expresa constancia de su reconocimiento a las facultades otorgadas por el SENASA para la ejecución del Plan al Ente local la Fundación Ayacuchense para la Sanidad Animal (FUNDAPSA), comprometiéndose a respetar sus decisiones y las que surjan del oportuno acuerdo celebrado por ésta con el Círculo Médico Veterinario Ayacucho, entidades a la que comunicarán del presente acuerdo. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -  - - - - - - - - - - - - -- - - - 
CUARTO: El presente acuerdo se mantendrá hasta que las partes decidan su anulación de común acuerdo o cuando una de ellas expresamente renuncie a su continuidad, en este caso debiendo hacerlo con una antelación mínima a los treinta (30) al inicio de cada campaña de vacunación. - - - - 
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