ANEXO N° 01
TERMINOS DE REFERENCIA
ATO DE SERVICIOS POR TERCEROS PERSONAS NATURALES

A: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
QUE REQUIERE EL SERVICIO: EMERGENCIA Y

El Nﬂ W Hipolito Unanue requiere contratar bajo la modalidad de
Servicios po m a un m upmm ylo Egresado en Medicina
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Garantizar la continuidad de la atencién médica en las 4reas de UCE, Boxes,
~ Sala de Infectologia, sala de observacion de adultos de Emergencia.

PLAZO MONTO

Hasta cinco (05) dias | S/. 6,000.00
calendario de la firma de
s | la orden de servicio.
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i 6. PLAZO DE EJECUCION
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Periodo: 01 mes (01 al 31 de juio)

El presupuesto 0 (Seis Mil con 00/100 soles)
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8. MODALIDAD DE PA il

Pago a cuenta en 1 amn

lidad de servicio de los
productos contenidos

> Referencia.

9. LUGARY FECHA:

El Agustino, 27 de jun
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