MUNICIPALI

DAD METROPOLITANA DE LIMA

1| Metropo ang

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de Mamografia

2. ENTIDAD:

e Entidad: Sistema Metropolitano de la Solidaridad-SISOL

e Dependencia d

3. REQUISITOS MINIMOS:

Titulo del Med

RNE

Contar con co

Profesional méddico como EMPRESA

o]

Copia de Colegiatura

Constancia de|SERUMS
Contar con RUC Activo

bia de DNI

Constancia de|Habilidad Actualizada

4. REQUISITOS ADICIONALES:

e Los que est

ablezca la entidad.

5. DESCRIPCION|DEL SERVICIO:

Cumplir con

6. FECHA PROBA

¢ Febrero del

7. MODALIDAD C¢

Asociacién en Parti

Realizar Consultas Medicas
Programar Gampafas Mensuales.
Asegurar y mantener los estandares de calidad

las normas de la DISA y el SISTEMA DE LA SOLIDARIDAD

Derivacion g otras especialidades segun sea el caso.

BLE DE INICIO DE ACTIVIDADES:

2019

DNTRACTUAL

cipacion (Ley N° 26887 - Ley General de Sociedades)

Calle Carlos Concha 163
San Isidro - Lima - Peru
Tif. (511) 264-2222
www_sisol.gob.pe

onde prestaréa sus servicios: EE.SS. SISOL Cusco - Wanchagq
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GERENCIA COMERCIALIZACION
CONDICIONES BASE
PARTICIPACION BASE:

- ASOCIANTE 70%
- SISOL 30%



