ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA

FEDERACION DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

                                    BIO RED S.A.

SOLICITUD DE ADHESION Y DECLARACION JURADA DE EXCLUSIVIDAD A ENTIDADES BIOQUÍMICAS

En la ciudad/localidad de... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., Provincia de Córdoba, a los... ... ... ... ... ... días del mes de... ... ... ... ... .............. Del año.................................., en mi carácter de prestador bioquímico y conforme a los datos personales y profesionales que a continuación transcribo:....................................................................

APELLIDO/S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... 

NOMBRE/S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TIPO Y NUMERO... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

NACIONALIDAD: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ....
ESTADO CIVIL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOMICILIO REAL: Calle... ... ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... N°... ... ... ... ... ... 

BARRIO: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...LOCALIDAD: ... ... ... ... ... ....  PCIA.:.. ... ... ... 

PROFESION: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOMICILIO PROFESIONAL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

MATRICULA HABILITANTE: ... ... ... ... ... ... ... ... MAT. ESPECIAL... ... ... ... ... ... ... ... 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN S.S.S. (ex ANSSAL)... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ....
Comparezco por medio del presente a manifestar en forma expresa y por escrito mi ADHESION VOLUNTARIA Y DECLARACION JURADA DE EXCLUSIVIDAD para integrar la red de prestadores bioquímicos administrada por: FEDERACION DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA, Y BIO RED S.A. u organización que resuelvan las Entidades mencionadas conformar, a los fines de realizar la presentación para la prestación de servicios bioquímicos o de análisis clínicos a los beneficiarios del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES DE JUBILADOS Y PENSIONADOS (I.N.S.S.J.y P. – P.A.M.I.) en un todo de acuerdo a las normativas que dicte el Instituto, o cualquier otro procedimiento para la selección de contratantes de dicha institución que en el futuro pueda fijarse. Asimismo, a los efectos de dar acabado cumplimiento a las pautas y requisitos establecidos por el Instituto, manifiesto que la adhesión efectuada por el presente, con el carácter de declaración jurada es IRREVOCABLE, comprometiéndome a ratificarla, en su caso, por el medio que se considere pertinente. Esta adhesión es dada por el tiempo de duración de la presentación de la oferta, firma y ejecución del contrato, y por el tiempo de las prórrogas que pudieran corresponder. Faculto a la ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA, como a la FEDERACION DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA Y BIO RED S.A., o en su caso a la organización que resuelvan las Entidades mencionadas conformar o bien a mandatarios o apoderados que ellas determinen, a realizar cuanto acto, tramitación o gestión fuera necesario para organizar la red Prestacional, suscribir preacuerdos, y acuerdos tendientes a la presentación de la misma en todo el procedimiento de la presentación citada, y en su caso de contratación definitiva, como de sus eventuales prórrogas. DECLARO BAJO JURAMENTO no haber firmado con anterioridad este tipo de adhesión y declaración jurada de exclusividad para atención bioquímica de pacientes a favor de otra persona o entidad, cualquiera sea su naturaleza. Por lo tanto me obligo a mantener la exclusividad como efector o prestador de las entidades bioquímicas y en consecuencia renuncio en forma terminante a suscribir cualquier otro acuerdo y/o adhesión con otra administradora o entidad que preste o prestare u ofreciere prestar servicios bioquímicos o de salud a P.A.M.I., como a hacerlo en forma particular y directa, mientras dure la eventual contratación objeto del presente o sus prórrogas. Asimismo asumo el compromiso irrevocable de: a) Dar fiel cumplimiento a las instrucciones y/o resoluciones, como a disposiciones que implementen las entidades precitadas u organización que ellas conformen, lo que en razón a la libre y voluntaria adhesión que por este acto formulo, me obligo a cumplir como a la ley misma; b) No obstaculizar el acceso a las inspecciones y/o auditorias como acatar sus observaciones y someterme al procedimiento que se me indique a los fines de la óptima prestación de los servicios.-  c) Contratar seguro de MALA PRAXIS o de RESPONSABILIDAD PROFESIONAL que deberá encontrarse vigente al momento de contratar las Entidades administradoras u organización que conformen y mientras dure el contrato o sus prórrogas. d) Renuncio a iniciar acción judicial o extrajudicial alguna contra el P.A.M.I. con motivo u ocasión de la presente adhesión. e) Someterme a las disposiciones de las leyes y/o decretos reglamentarios vigentes o a dictarse que regulan la materia propia de prestaciones del P.A.M.I., como a las condiciones generales y particulares que dicte el Instituto, las que resultan de público y notorio conocimiento, f) Me comprometo a respetar el principio de libre elección de profesionales bioquímicos por parte de los beneficiarios de P.A.M.I., como al no cobro de adicional alguno no autorizado. Para todos los efectos legales del presente, fijo como lugar donde tendrán validez todas las comunicaciones y/o notificaciones consecuencias de este instrumento en el domicilio fijado como real en el encabezamiento del presente, aclarando que libre y voluntariamente me someto a la jurisdicción y competencia de los tribunales ordinarios de la Ciudad de Córdoba a los fines de dirimir cuestiones originadas por este acto. Previa lectura y ratificación se firma el presente en el lugar y fecha indicados precedentemente.-----------------------------

...........................................................................................................................................






FIRMA

...........................................................................................................................................





Documento Tipo y Número

