PRODUCTOS ALIMENTICIOS
CONVENIO OBLIGATORIO POR SERVICIOS PROFESIONALES

LEY 7020/65 -Reg. Único- 

En la ciudad de ......................... partido de................................................... a  los .................................... días del mes de .......................................... de 200....., entre el Dr./Ing. ...................................................................., Matrícula Profesional del CPQ Nº ................, DNI N°  ............................., con título profesional habilitante para el servicio a prestar expedido por la Universidad ..................................................... y domicilio real en la calle ............................................................................... del partido de ..............................................................., en adelante “EL PROFESIONAL” por una parte, y por la otra el Sr......................................................., DNI  N° ..................................., con domicilio real en la calle ................................................. del partido de ............................................., en representación de la firma................................................................., con domicilio real en la calle .................................. Nº.............. del partido de ........................................., y domicilio legal en la calle .............................................................................. Nº................ del partido de..............................................................., quien representa a la firma en carácter de............................................., en adelante “EL ELABORADOR”, se conviene en celebrar el presente CONVENIO que regirá por las cláusulas y condiciones siguientes:

PRIMERA: “EL PROFESIONAL” cumplirá las funciones de Director Técnico de la Empresa que elabora los productos alimenticios que se detallan en la cláusula novena del presente y que se elaboren en el domicilio antes mencionado -perteneciente a la firma-; desarrollará sus tareas profesionales con plena autonomía técnica y científica, obligándose a cumplir un horario ajustado a las necesidades de su tarea y responsabilidad -o que determine la autoridad de aplicación-. Así mismo tendrá a su cargo la instrucción y capacitación del personal en los temas referidos a la higiene en la manipulación de los alimentos.---------------------------------------------------
SEGUNDA: “EL ELABORADOR” deberá proveer a “EL PROFESIONAL” de los elementos, documentos e información necesarios para el buen desempeño de sus tareas profesionales (imprescindibles para poder ejercer en plenitud sus responsabilidades). Así mismo deberá informar de cualquier novedad surgida con respecto a producción, proceso, cambios en las materias primas, aditivos,  proveedores, envases, etc. y toda otra circunstancia que modifique lo declarado en la inscripción de los productos ante la autoridad competente, de los cuales el profesional es responsable como Director Técnico.---------------------------------------------

TERCERA: “EL ELABORADOR” abonará a “EL PROFESIONAL” el precio convenido para el cumplimiento de las tareas, que se establece en la suma de pesos ............................................................ ($..............), que será abonado en forma mensual y que no podrá ser inferior al arancel mínimo establecido por la Asamblea Anual del CPQ. Se deja constancia que la remuneración se refiere exclusiva y específicamente a las tareas acordadas en el presente y es independiente de cualquier otra suma que el profesional pudiera percibir en cualquier otro carácter.-----
CUARTA: Queda expresamente establecido que el presente convenio no implica relación de dependencia alguna entre las partes, las que mantendrán el contacto necesario que las circunstancias indiquen, en la realización de los trabajos y/o estudios que así se requieran.-------------------------------------------------------------------------
QUINTA: Tratándose de un servicio que se encomienda en base a los conocimientos e idoneidad de “EL PROFESIONAL”, éste no podrá prestarlo por intermedio de terceras personas, debiendo supervisar personalmente las tareas que pudieran ser susceptibles de derivación.-----------------------------------------------------------
SEXTA:  El presente convenio tendrá una duración de un año, renovable automáticamente. Las partes se reservan el derecho de rescindirlo en cualquier momento y sin expresión de causa y ello no generará en ningún caso derecho de indemnización alguna, con la sola obligación de comunicarlo fehacientemente a la otra con una anticipación no menor de 30 días corridos.-------------------------------

SÉPTIMA:  El presente convenio deberá ser visado y registrado en el Consejo Profesional de Química (Ley 7020/65-Reglamento Único) para que tenga el valor legal que corresponde y anualmente deberá renovarse el mismo hasta su expiración; en caso de rescisión por cualquiera de las partes “EL PROFESIONAL” -y en su defecto “EL ELABORADOR”-, deberá informar al Consejo Profesional de Química tal eventualidad.--------------------------------------------------------------------------

OCTAVA: Para todos los efectos del presente las partes constituyen domicilio en los arriba citados, donde tendrán validez las notificaciones y/o intimaciones judiciales y/o extrajudiciales que en ellos se practiquen. Asimismo ambas partes de común acuerdo, se someten a la competencia de los Tribunales Ordinarios del Departamento Judicial de......................................................., haciendo expresa renuncia a cualquier otra que pudiera corresponderles.----------------------------------------
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Leído y ratificado el presente, las partes firman de conformidad cuatro ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto. Una copia para “EL ELABORADOR”, una copia para “EL PROFESIONAL”, una copia se archivará en el Consejo Profesional de Química y otra para ser presentada ante el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires o ante la  Municipalidad interviniente. En la Ciudad de  ......................  a los.......... días del mes de ..................... de 200....-

                     PROFESIONAL                                                              ELABORADOR                                                                                               

