MUNICIPALIDAD METROPOLITANA

DE LIMA

TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

CIRUQIA DE TORAX'Y CARDIOVASCULAR

ENTIDAD:

San Jeréonimo.
REQUISITOS MINIMOS:

Profesional médico como persona Natural y/o
Titulo He Médico Cirujano.

Copia |[de Colegiatura

RNE
Contaf con RUC Activo
Cont;Lcon copia de DNI

Copial de constancia de Habilidad Actualizada

Constancia de SERUMS

REQUISITOS ADICIONALES:
Los flue establezca la entidad.

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Realizar Consultas Medicas

SOLIDARIDAD

Entidad: Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL
Dependencia donde prestara sus servicios: EE.SS. SISOL en Cusco-

Juridica

Asegurar y mantener |0s estandares de calidad
Cumplir con las normas de la DISA y e

Derivacién a otras especialidades segun sea el caso.

FEGCHA PROBABLE DE INICIO DE ACTIVIDADES

[ 0]

3 DE ENERO DEL 2019

MODALIDAD CONTRACTUAL

| SISTEMA DE LA

Asotiacién en Participacion (Ley N° 26887 - Ley General de Sociedades)

Calle Carlos Concha 163
San Isidro - Lima - Pert
TI {511) 264-2222
www.sisol.gob.pe


GERENCIA COMERCIALIZACION
CONDICIONES BASE
PARTICIPACION BASE:

- ASOCIANTE 70%
- SISOL 30%



