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CONTRACT DE PRESTĂRI SERVICII 

 

Nr. ____________ / Data _____________ 

 

 

I. PĂRȚILE CONTRACTANTE 

 

1. Prestatorul 

CABINET MEDICAL VETERINAR INDEPENDENT DANCIU ABRAHAM 

VASILE CRISTIAN, cu sediul în localitatea Cicârlău, str. Cicîrlăuț, nr. 43, înregistrat la 

Colegiul Medicilor Veterinari din România sub nr. 11307, CUI 43148630, reprezentat legal 

prin Dr. DANCIU ABRAHAM VASILE CRISTIAN, medic veterinar, 

denumit în continuare „Prestatorul”, 

 

și 

 

2. Beneficiarul 

Dl./Dna. ________________________, domiciliat(ă) în ________________________, 

CNP ___________________, CI/BI seria ____ nr. _____________, eliberată de __________, 

la data de _______, telefon _______________, e-mail ________________________________, 

denumit(ă) în continuare „Beneficiarul”, proprietar al animalului: specia ________________, 

rasa ____________________, vârstă ____, sex _______, culoare _______________________. 

au convenit încheierea prezentului contract în următoarele condiții: 

 

II. OBIECTUL CONTRACTULUI 

 

Art. 1. Obiectul contractului îl constituie prestarea de servicii de consultanță medical-

veterinară, constând în: 

-consultanță medicală pentru animale de companie / fermă; 

-recomandări terapeutice și profilactice; 

-evaluări medicale și emiterea de opinii de specialitate; 

-consiliere privind nutriția, igiena și prevenția bolilor; 

-alte servicii convenite de părți, în limitele competenței profesionale. 

 

Art. 2. Serviciile se vor presta telefonic, WhatsApp, e-mail (după caz). 

 

III. DURATA CONTRACTULUI 

Art. 3. Contractul se încheie pe o durată: 

☐ determinată, de la data de ____________ până la data de ____________; 

 

IV. ONORARIUL ȘI MODALITĂȚI DE PLATĂ 

Art. 4. Pentru serviciile prestate, Beneficiarul va plăti Prestatorului un onorariu stabilit astfel: 

suma de _________ lei / consultanță. 

 

Art. 5. Plata se va efectua: 

☐ prin transfer bancar, anterior primirii serviciului de consultanță. 

 

V. OBLIGAȚIILE PRESTATORULUI 

Art. 6. Prestatorul se obligă: 

a) să presteze serviciile cu profesionalism, conform normelor legale și deontologice; 

b) să informeze Beneficiarul asupra stării de sănătate a animalului și a opțiunilor terapeutice; 

c) să păstreze confidențialitatea datelor primite; 
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VI. OBLIGAȚIILE BENEFICIARULUI 

Art. 7. Beneficiarul se obligă: 

a) să furnizeze informații corecte și complete privind starea animalului; 

c) să achite la termen contravaloarea serviciilor; 

 

VII. RĂSPUNDEREA CONTRACTUALĂ 

Art. 8. Prestatorul nu poate garanta vindecarea completă a animalului, obligația sa fiind de a 

oferi consultanță. 

 

Art. 9. Prestatorul nu răspunde pentru complicații apărute ca urmare a nerespectării 

indicațiilor din consultanța medicală de către Beneficiar. 

 

VIII. ÎNCETAREA CONTRACTULUI 

Art. 10. Contractul încetează: 

a) prin acordul părților; 

b) prin expirarea duratei; 

c) prin reziliere unilaterală, cu notificare scrisă transmisă pe e-mail, cu 10 zile înainte; 

d) în caz de forță majoră. 

 

IX. CONFIDENȚIALITATE ȘI PROTECȚIA DATELOR 

Art. 11. Părțile se obligă să respecte prevederile legislației în vigoare privind protecția datelor 

cu caracter personal (GDPR). 

 

X. LITIGII 

Art. 12. Eventualele litigii se vor soluționa pe cale amiabilă, iar în caz contrar de către 

instanțele competente din raza sediului Prestatorului. 

 

XI. DISPOZIȚII FINALE 

Art. 13. Orice modificare a prezentului contract se face prin act adițional semnat de ambele 

părți și comunicat în scris pe adresele de e-mail ale părților contractante, cu 10 zile înainte. 

 

Art. 14. Contractul a fost încheiat astăzi, __________, în 2 (două) exemplare, câte unul pentru 

fiecare parte. 

 

*Acest document este un contract de consultanță și nu exclude consultația fizică a 

animalului într-un cabinet veterinar specializat, consultație care este recomandată. 

 

 

PRESTATOR 

CABINET MEDICAL VETERINAR INDEPENDENT DANCIU ABRAHAM VASILE 

CRISTIAN  

Reprezentant legal: DANCIU ABRAHAM VASILE CRISTIAN 

 

Semnătură și ștampilă: 

 

 

  

 

 

BENEFICIAR 

Nume: _________________________ 

 

Semnătură:  


