Mellangardsavtal for kalvar fran
mjolkkobesattning till annan besattning

Avtalsparter

Saljare

SE-nummer:

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Agare, namn:

Telefon:

E-postadress:

Adress:

Postadress:

Kontaktperson:

Telefon:

E-postadress:

Kopare

SE-nummer:

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Agare, namn:

Telefon:

E-postadress:

Adress:

Postadress:

Kontaktperson:

Telefon:

E-postadress:

Avtalets omfattning

Avtalet omfattar forsaljning av kalvar

fran saljarbesattning SE
till kdparbesattning SE
Tjurkalvar []iA [ NEJ
Kvigkalvar [ ]IA [ ]NEJ
Stutar (1A [INE)




Lagsta Lagsta Lagsta
Tjurkalvar, | vikt vid Kvigkalvar, | vikt vid Stutar, vikt vid
Ras antal/ar himtning | antal/ar hiamtning | antal/ar | hdmtning
Holstein

SRB, RB/RDM

Mijolkraskorsningar

Annan ras:

Mijolk X latt kottras

Mijolk X tung kottras

Beskrivning av kalvarna
[]IA

Kalvarna ska vara utan symptom pa sjukdom vid hamtningen

Kalven ska vara mellan dagar och dagar i alder

Kalven ska vdaga minst kg och som mest kg vid hamtning
[ ] Kalvarna ar avvanda sedan minst en vecka

[]JA [ ]NE
[ ]iA

[ ] Kalvarna ar ej avvanda
Kalvarna ar avhornade eller hornlésa

Smartstillande anvands till kalvarna vid avhorning

Halsa och sjuklighet i sdljarbesattning och i kdparbesattning
[ ] Friskko Mini

[ ]ia [ ]NE

[ ] Inte tillrackligt manga prover ar tagna

[ ] NEJ

Saljarbesattningen ar ansluten till FriskKo [ ] FriskkoTotal
Om JA: Séljarbesattningen dr med pa Grona listan

Anledning om ej pa Grona listan:
|:| Positivt prov for:
[ ]iAa [ ]NEJ

Saljarbesattningen ar fri fran stralsvamp:
Parterna meddelar varandra omgaende om:

Mycoplasma bovis misstdnks eller har konstaterats i den egna besattningen. Som misstanke
raknas till exempel klinisk misstanke eller provtagning fér M. bovis utanfor FriskKo.

Salmonella misstanks eller har konstaterats i den egna besattningen. Som misstanke raknas till
exempel klinisk misstanke eller provtagning for salmonella utanfér FriskKo.

Ringorm har konstaterats i den egna beséattningen.

RS-infektion eller Coronainfektion misstéanks eller har konstaterats i den egna besattningen.

N I I R B R I

Annan smittsam sjukdom misstanks eller har konstaterats i den egna besattningen, till exempel
vid foréndringar i sjukdomsniva (diarré eller lunginflammation) eller vid provtagning.

)

N



Vaccination

Siljarbesattningen vaccinerar kalvarna mot ringorm []ia [ ]NE
Saljarbesattningen vaccinerar korna for att skydda kalvarna mot diarré [ JiA [ ]NE
Saljarbesattningen vaccinerar kalvarna mot lunginflammation [ JiA [ ]NE

Om JA: Ange tidpunkt fér vaccination samt vilket vaccin som anvands:

Skotselrutiner hos sdljande besattning

Huvudsaklig inhysning [ ] varmt stall [ ] Kallt stall [ ] Utomhus
[ ] Ensambox Ange hur lange:
[ ] Gruppbox Ange hur lange samt kalvantal i gruppen:

Utfodring hos saljande besattning

Kalvarna utfodras med sotmjolk [JJA [ INE}  Mangdiliter/dag
Ange kalvarnas alder nar du avslutar s6tmjoélksgiva:

Namn pa
Kalvarna utfodras med mjélkersattning []JA [ JNE}  mjolkersattning

Mangd gram pulver/kalv/dag, ger antal MJ:

Ange kalvarnas alder vid start mjolkersattning:

Kalvarna utfodras via: [_] Napphink [ ] Hink [ ] Mmjslkautomat [ ] Amko

[ ] Transponderstyrd amma [ ] Amma med fri tillgang
Grovfoder: [ ]IA [ ]NEJ Ges fran dag:
[ JHe [ ]Ensilage  Mangd/dag:
Kraftfoder: [ ]IA [ ]NEJ Ges fran dag:
Sort: Mangd/dag:
Vattensystem: |:| Nippel |:| Hink |:| Vattenkopp |:|Vattenkar
Avvanda kalvar ar minst 8 veckor vid avvanjning []ia [ ]NE

Avvanda kalvar méater minst 1 m i bréstomfang i samband med avvanjning |:| JA |:| NEJ

Kalvarna ater minst 1,5 kg kraftfoder i vid avvanjning []iA [ ]NE

]



Hamtning och transport av kalvar fran saljare till kopare

Kalvar hamtas: (Ange hur ofta, tex var annan vecka)
Veckodag och tidpunkt: (Ange nar)
Képaren kontaktar sdljaren: dagar innan hamtning
Képaren kontaktar sdljaren via: (Ange hur ni avtalar tid, mejl, sms mm)
Kalvarna kors av: (Ange saljare, kbpare eller namn/firma)
Om kalvarna inte hamtats inom dagar efter 6verenskommen tid kan djuren saljas till annan
kopare.
Transport bekostas av: [ ] saljare [ ] Kopare

Transport sker i rengjord och desinficerad transport [ ]iA

|:| Kopare hamtar kalvarna. Gardsegna skyddsklader och stévlar tillhandahalls av séljaren och
anvands i sdljarbesattningen.

[ ] Saljare levererar kalvarna. Gardsegna skyddsklader och stévlar tillhandahalls av képaren och
anvands i koparbesattningen.

Vagning av kalvarna

Vagning av kalvarna gors |:| Individuellt |:| | grupp

[ ] vags av séljare [ ] vags av kopare [ ] vags av transportér
[ ] vags hos siljaren

[ ] vags pa transportbilen

[ ] vags hos koparen [ ])A [ ] NEJ

Om transport mer an 1 timme gors kompensation for viktforlust med % (1-5 % rekommenderas).

Pris kalv, tillagg och avdrag

[ ] Kalvarna avraknas enligt notering _____ kr

|:| Kalvarna avrdknas enligt _ kr/kg 6ver notering

[ ] Kalvarna avraknas enligt fast pris pa ____ kr/kg kalv

[ ] Kalvarna avraknas enligt fast pris ____ kr/kalv

[ ] Tillagg for stutkalvar: __ kr/kalv

|:| Tillagg for korsningskalvar med latt kottras: _ kr/tjurkalv __ kr/kvigkalv

|:| Tillagg for korsningskalvar med tung kéttras: _ kr/tjurkalv __ kr/kvigkalv
[ ] Ej avhornade kalvar: Avdrag p& _____ kr

]



Kalvar som inte uppfyller 6verenskomna krav i samband med ankomst till kdparbesattning noteras i
samférstand mellan séljare och képare. Om sadana kalvar insjuknar eller dér/avlivas ersatts kdparen
med skalig summa alternativt ny kalv vid nasta leverans enligt dverenskommelse.

Vi hanterar denna situation via ersattning:

[ ] summa per kalv kr [ ] Ny kalv vid nasta leverans
Betalningsvillkor
Kalvarna avraknas via och enligt deras géllande betalningsvillkor vid férmedling.
Saljaren fakturerar képaren: [ ] JA [ ] NEJ
Enligt foljande betalningsvillkor: |:| 10d |:| 30d
Drojsmalsranta debiteras med % vid forsenad betalning.
Detta avtal géller tillsvidare med en uppsagningstid av manader for respektive part.
Fran och med Till och med
Ort Ort
Datum Datum
Séljare Képare
Underskrift Séljare Underskrift Kopare
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