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DENOMINA

Contratacior

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

=

TERMINOS DE REFERENCIA

CION DEL SERVICIO REQUERIDO

temporal de una persona natural o juridica, para la prestacién del servicio de

Neurologia | bajo la modalidad de Asociacion en Participacion.

ENTIDAD:
Entidad Sistema Metropolitano de la Solidaridad-SISOL
Organo préponente : E.S. Solidaridad Sullana.

OBJETO DE LA CONTRATACION

El presente
Juridica, para la prestacion del servicio de Neurologia.

FINALIDAD

Contar con |

fines y objet

REQUISITO

procedimiento tiene por objeto la “Contratacion Temporal de una persona natural o

ps Servicios Asistenciales de Salud para el servicio de Neurologia y cumplir con los
\vOs previstos en nuestro establecimiento.

IS MINIMOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

Medico Jirujano especialista en el servicio de Neurologia.

Experien

tia minima de 02 afios.

Inscripcidn en la SUNAT.

Cursos y.
Declarac
Declarac

DE LA RES

o estudios afines a la especialidad
On Jurada de conocer las actividades propias del servicio a prestar
on Jurada de Disponibilidad del Servicio

PONSABILIDAD LEGAL

El Prestador|de Servicios, es exclusivamente responsable por los dafios y perjuicios ocasionados
por las accignes y omisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A PRESTAR

L]

Cuidado

presentar.

y tratamiento de los pacientes debido a enfermedades de la especialidad que puedan

Otras relgcionadas al servicio a prestar



GERENCIA COMERCIALIZACION
CONDICIONES BASE
PARTICIPACION BASE:

- ASOCIANTE 70%
- SISOL 30%
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CONFORMI

El Prestado

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

DAD DEL SERVICIO

de Servicios, presentara su recibo por honorarios correspondientes sobre las

actividades ¢lesarrolladas, referidas al punto 7., del presente documento, para su evaluacion y

emision de |z

FORMA Y A

El pago de I3

Conformidad de los servicios prestados.

UTORIZACION DE PAGO

retribucion u Honorarios, se efectuara previa presentacion del recibo por honorario y

emision de la Conformidad de Servicios, que indican los puntos 7 y 8.

PROPUEST

A DE FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO REQUERIDO:

¢ (09 de Felprero del 2019

MODALIDAI

Asociacion e

D CONTRACTUAL DE LOS SERVICIOS A PRESTAR:

n Participacion (Ley N° 26887 — Ley General de Sociedades)

AU AETROPOLITANA DELEE
Wetropolitone de la S
J

Dr. Mi ~Argmbulo Rojas
DIRECTORFMEDICO




