ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 4 

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΓΟΡΑΣΤΗ / ΜΕΤΑΠΟΙΗΤΗ & ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ
	
	Α. ΑΓΟΡΑΣΤΗΣ-ΜΕΤΑΠΟΙΗΤΗΣ
	B. ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ :
	 
	 

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΛ.Γ.Ο.:
	 
	 

	ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:
	 
	 

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ:
	 
	 

	ΑΡ. ΕΓΚΡΙΣΗΣ:
	 
	 

	Α.Φ.Μ.:
	 
	 

	Δ.Ο.Υ.:
	 
	 

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	 
	 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	 
	 


Σήμερα, την .…/.…/20...., μεταξύ των παραπάνω συμβαλλομένων (Α) και (Β) συμφωνήθηκαν τα εξής:

1. Ο πρώτος συμβαλλόμενος (Α) αναθέτει στο δεύτερο συμβαλλόμενο (Β), ο οποίος και αποδέχεται, την εντολή διενέργειας των φυσικών, χημικών και μικροβιολογικών αναλύσεων στο νωπό γάλα, στο πλαίσιο της εφαρμογής του αυτοελέγχου. 

2. Οι αναλύσεις θα καλύπτουν το σύνολο των συνεργαζόμενων παραγωγών με τον (Α) συμβαλλόμενο. Ο αριθμός των συνεργαζόμενων παραγωγών με τον (Α) συμβαλλόμενο, στους οποίους θα διενεργεί αναλύσεις ο (Β) συμβαλλόμενος ανά είδος γάλακτος είναι: 

Αγελαδινού: …..., Γίδινου: …... Πρόβειου: …...  και Βουβαλίσιου: …... γάλακτος. 

3. Σε περίπτωση που κατά τη διάρκεια του παρόντος συμφωνητικού αυξηθεί ο αριθμός των συνεργαζομένων παραγωγών με τον (Α) συμβαλλόμενο, ο (Α) συμβαλλόμενος υποχρεούται να το γνωστοποιήσει στο (Β) συμβαλλόμενο, προκειμένου ο (Β) συμβαλλόμενος να προβεί στη διενέργεια των απαραίτητων εργαστηριακών αναλύσεων για τους τυχόν επιπλέον παραγωγούς. 

4. Το είδος των αναλύσεων για κάθε είδος γάλακτος καθώς και η συχνότητα ανά μήνα δίνονται παρακάτω στον πίνακα 1.

5. Η δειγματοληψία μπορεί να γίνεται είτε από το εργαστήριο ή με ευθύνη του αγοραστή-μεταποιητή.

6. Ο (Β) συμβαλλόμενος οφείλει να αποστέλλει στον ΕΛ.Γ.Ο. «ΔΗΜΗΤΡΑ» σε ηλεκτρονική μορφή όλα τα αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων μηνιαίως συμπεριλαμβανομένων και των κιλών που αντιστοιχούν στην κάθε δειγματοληψία, το αργότερο μέχρι το τέλος του επομένου μηνός από το πέρας και να διατηρεί αρχείο αναλύσεων επί μία πενταετία τουλάχιστον. 

7. Ο (Β) συμβαλλόμενος οφείλει να κοινοποιεί άμεσα τα αποτελέσματα των αναλύσεων στον (Α) συμβαλλόμενο, τα δε εκτός προδιαγραφών στην Αρμόδια Κτηνιατρική Αρχή. 

8. Η ισχύς του παρόντος συμφωνητικού αρχίζει την ……/…../20… και λήγει την ……/…./20… (συμπληρώνονται υποχρεωτικά) και πρωτότυπο αντίτυπο αποστέλλεται υποχρεωτικά στη Διεύθυνση Διαχείρισης Ελέγχων Γάλακτος και Κρέατος του ΕΛ.Γ.Ο. «ΔΗΜΗΤΡΑ» στη Θεσσαλονίκη, το αργότερο σε έναν (1) μήνα από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του. 

9. Σε περίπτωση διακοπής της συνεργασίας, ο (Β) συμβαλλόμενος υποχρεούται να ενημερώσει άμεσα εγγράφως τον ΕΛ.Γ.Ο. «ΔΗΜΗΤΡΑ».

10. ……….…(αναφέρονται οι επιπλέον συμφωνημένοι όροι μεταξύ αγοραστή-μεταποιητή και εργαστηρίου). 

Πίνακας 1: Είδος εργαστηριακών αναλύσεων

	Είδος Ανάλυσης
	Είδος Γάλακτος - Συχνότητα ανά μήνα*

	
	Αγελαδινό
	Γίδινο
	Πρόβειο
	Βουβαλίσιο

	1. Προσδιορισμός της Ολικής Μεσόφιλης Χλωρίδας στους 30o C (cfu/ml)
	2
	2
	2
	2

	2. Απαρίθμηση των Σωματικών Κυττάρων
	1
	0
	0
	0

	3. Ανίχνευση παρουσίας αντιμικροβιακών παραγόντων
	1
	1
	1
	1

	4. Προσδιορισμός του Σημείου Πήξεως
	1
	1
	1
	1

	5. Περιεκτικότητα σε Λίπος (%)
	1
	1
	1
	1

	6. Περιεκτικότητα σε Πρωτεΐνες (%)
	1
	1
	1
	1

	7. Περιεκτικότητα σε Στερεό Υπόλειμμα (%)
	1
	1
	1
	1

	8. Περιεκτικότητα σε Λακτόζη (%)
	1
	1
	1
	1

	9. ………………………………..……
	1
	1
	1
	1


*Ελάχιστος αριθμός ανά μήνα.

 Επειδή το παρόν συμφωνητικό πρόκειται να αποσταλεί στον ΕΛ.Γ.Ο. «ΔΗΜΗΤΡΑ» προκειμένου να χαρακτηριστεί ο (Α) συμβαλλόμενος (αγοραστής-μεταποιητής) αυτοελεγχόμενος, συμφωνείται ότι ο ΕΛ.Γ.Ο. «ΔΗΜΗΤΡΑ» δικαιούται να ελέγχει οποιαδήποτε στιγμή και με οποιονδήποτε νόμιμο τρόπο, εάν πραγματοποιούνται οι ανωτέρω αναλύσεις.

Αυτά αφού συμφωνήθηκαν και έγιναν αποδεκτά, συντάχθηκε το παρόν ιδιωτικό συμφωνητικό σε  …….. αντίτυπα, και υπογράφεται ως έχει:

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ
          (Α)                                           

                 (Β)                             
(Υπογραφή, Σφραγίδα) 


         
(Υπογραφή, Σφραγίδα)
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΑΓΟΡΑΣΤΗ-ΜΕΤΑΠΟΙΗΤΗ : …………..…….ΚΩΔΙΚΟΣ  ΕΛ.Γ.Ο.: …..........

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΓΑΛΑΚΤΟΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

(αναφέρεται το είδος του γάλακτος)* ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΑΚΟΥ ΕΤΟΥΣ: ……..
	Α/Α
	Κωδικός ΕΛ.Γ.Ο.
	Α.Φ.Μ.
	Κωδικός EL

Κτηνοτροφικής Εκμετάλλευσης
	Επώνυμο
	Όνομα
	Πατρώνυμο
	Δήμος-

Κοινότητα (Νομός)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ημερομηνία δήλωσης: …. / …. / …….
ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:                                                                       ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ:…………………………         


ΥΠΟΓΡΑΦΗ:……………………………...  
*Η δήλωση των συνεργαζόμενων γαλακτοπαραγωγών γίνεται χωριστά για κάθε είδος γάλακτος 
Συνημμένη λίστα:  Αρχική (     Συμπληρωματική (








