
 

 

 

 

 

CARTA DE INVITACIÓN PARA PERSONAL POR 

LOCACIÓN DE SERVICIOS 

N° 0032-2026-RIST-HFMS 
 

EL MOTIVO DEL PRESENTE ES PARA HACERLES LLEGAR LA INVITACIÓN, A 

FIN DE QUE NOS HAGAN LLEGAR SU PROPUESTA ECONÓMICA HASTA EL 

16/03/2026, HASTA LAS 5:00 PM, PARA BRINDAR SERVICIO DE 

ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGÍA; SOLICITADO POR 

LA DIRECCIÓN EJECUTIVA RED DE SALUD TARMA.  

• EL CURRICULUM VITAE CON LOS RESPECTIVOS ANEXOS, 

ADJUNTOS AL TDR SERA PRESENTADO EN MESA DE 

PARTES DEL RIST - HOSPITAL FÉLIX MAYORCA SOTO, 

CON ATENCIÓN A LA OFICINA DE LOGÍSTICA 

• ADJUNTAR SU PROPUESTA ECONÓMICA DEBIDAMENTE 

FIRMADA 

• LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS DEBERÁN ESTAR 

LEGALIZADOS Y/O FEDATEADO, ASÍ MISMO FOLIADOS Y 

FIRMADOS (DE ATRÁS HACIA DELANTE) 

• LOS CURSOS Y CAPACITACIONES DEBEN TENER UNA 

ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 5 AÑOS 

 
TARMA, 12 DE MARZO DEL 2026 

  

 

 

 

 

 

 

 
 



 

TÉRMINOS DE REFERENCIA 
  



 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

ORDEN DE LA PRESENTACIÓN DE 

DOCUMENTOS 

 

 
REQUISITO DE ENTREGA: 

 

La documentación deberá ser entregada en un sobre cerrado que contenga 

un folder manila con la información debidamente foliada (numerada en 

todas sus páginas) y organizada de forma ascendente. Se debe respetar el 

orden de los documentos establecido en el gráfico, asegurando que el 

Currículum Vitae sea el Folio N° 1 (siendo la última hoja del folder) y el FUT 

el último folio (siendo la primera hoja que se visualice al abrirlo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOLIO 
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SOLICITUD

CARTA DE INVITACIÓN

PROPUESTA 
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ANEXOS 
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ROTULADO DEL SOBRE MANILA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA SOTO” 

Atención: OFICINA DE LOGÍSTICA 

REF: Carta de invitación N° [Consignar el número invitación emitida por la Entidad] 

 

DATOS DEL POSTULANTE: 

 

• Nombre Completo: _________________________________  

• DNI / RUC: ________________________________________ 

• Correo electrónico: _________________________________ 

• Teléfono de Contacto: _______________________________ 

RESUMEN DEL EXPEDIENTE: 

• Número Total de Folios: __________  

• Contenido: 01 Folder Manila con documentación foliada. 

 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA 

SOTO” 

Atención: OFICINA DE LOGÍSTICA 

REF: Carta de invitación N° [Consignar el número invitación 

emitida por la Entidad] 

 

DATOS DEL POSTULANTE: 
 
Nombre Completo: _________________________________  
DNI / RUC: ________________________________________ 
Correo electrónico: _________________________________ 
Teléfono de Contacto: _______________________________ 
 
RESUMEN DEL EXPEDIENTE: 
Número Total de Folios: __________  
Contenido: 01 Folder Manila con documentación foliada. 

 



 

PROPUESTA ECONÓMICA 
 

 

Tarma, _____ de _____________ del 2026 

 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA SOTO” 

Presente.– 

 

Atención: OFICINA DE LOGÍSTICA 

De mi mayor consideración: 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atención a la invitación para 

______________________________________________________________________, a fin de remitirle mi 

oferta económica conforme a los términos de referencia remitidos. 

 

Monto ofertado: 
 

N° DESCRIPCIÓN ENTREGABLES MONTO POR 

ENTREGABLE S/. 

MONTO TOTAL 

DEL SERVICIO S/. 

1     

2    

3    

El monto total de la oferta económica incluye todos los tributos, seguros, 

transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos 

conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable 

y que pueda incidir sobre el valor de los servicios a contratar. 

 

Finalmente, preciso que cumplo con los términos de referencia establecidos para 

la citada prestación, a los cuales me someto en su integridad. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 
 
 
 

 
Nombre o Razón Social:  

        DNI N°                     
        RUC:  
        Celular:  

             Correo:  
 

Huella Digital 



 

 
 
 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA SOTO” 

Referencia: Carta de invitación N° [Consignar el número invitación emitida por la Entidad]  

Presente.- 

 

Mediante el presente el suscrito, postor, declaro bajo juramento: 

 

• No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a 

respetar el principio de integridad. 

• No tener impedimento para postular en el procedimiento de selección ni para 

contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del 

Estado. 

• Que mi información (en caso de que el postor sea persona natural) o la 

información de la persona jurídica que represento, registrada en el RNP se 

encuentra actualizada. 

• Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su 

Reglamento, así como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, 

Ley del Procedimiento Administrativo General. 

• Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin 

mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún 

proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto 

Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas. 

• Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas del procedimiento de 

contratación establecida en los términos de referencia y/o especificaciones 

técnicas del requerimiento, así como a la aplicación de las disposiciones 

contenidas en la normativa de contrataciones en caso de incumplimiento. 

• Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento 

en el presente procedimiento de contratación. 

• Comprometerme a mantener la oferta presentada en todos sus extremos durante 

el procedimiento de contratación hasta la culminación de la ejecución de las 

prestaciones del contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro. 

• Declaro no tener vínculo con ningún personal administrativo y/o personal 

asistencial del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo. 

 
Tarma, ____ de _____________ del 2026. 

 

 

 

 
 

                                       Firma, Nombre y Apellidos del postor: 
 

Huella Digital 



 

 

ANEXO N° 2 

DECLARACIÓN JURADA 

DE CUMPLIMIENTO DE LAS TÉRMINOS DE REFERENCIA 
 
 

 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA SOTO” 

Referencia: Carta de invitación N° [Consignar el número invitación emitida por la Entidad] 

Presente.- 

 
 

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber 

examinado la Carta de Invitación N° _________________________________ y el requerimiento, 

y conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, la 

postora que suscribe la presente ofrece el ofrece (describir el nombre de servicio que 

prestara), de conformidad con los Términos de Referencia que forman parte del 

requerimiento. 

 

 

Tarma, ____ de _____________ del 2026 

 

 

 

 
 
 

 
Firma, Nombre y Apellidos del postor: 

 
D.N.I N°:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Huella Digital 



 

 

 

ANEXO N° 3 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
 

 
 
 
 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA SOTO” 

 

Presente.- 

 
 

Asunto: Autorización para el pago con abonos en 

cuenta 
 
 

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el número del 

Código de Cuenta Interbancario (CCI) N° __________________________________ 

se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi 

representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI 

del Banco ___________________________________. 
 
 

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi 

representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de 

Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia 

del contrato quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola 

acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la 

entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
Firma, Nombre y Apellidos del postor: 

 
D.N.I N°:  

 

Huella Digital 



 

ANEXO N°4 EXPERIENCIA DEL POSTOR 

Señores: 

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA – HOSPITAL “FÉLIX MAYORCA SOTO” 

Referencia: Carta de invitación N° [Consignar el número invitación emitida por la Entidad] 

Presente.- 

 

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente experiencia.  

 
 

N° 
EMPRESA Y/O 
INSTITUCIÓN 

SECTOR PUESTO/CARGO 
N° 

CONTRATO/OS/COMPROBANTE 
DE PAGO 

DESDE 

(DD/MM/AA) 

HASTA 

(DD/MM/AA) 

EXPERIENCIA 
EN AÑOS 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

TOTAL  

 

 
 
 

  FIRMA EN SEÑAL DE VERACIDAD 

 
 

 
  Firma, Nombre y Apellidos del postor: 

 
D.N.I N°: 

Huella Digital 


