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CONTRATACION DE SERVICIOS

ASUNTO: SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA DIRECCION EJECUTIVA Y OFICINAS

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio
de Transportes y Comunicaciones, estd encargado de la ejecucion de proyectos de construccion,
mejoramiento, rehabilitaciéon y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya misién es la preparacién, gestion,
administracion y ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi
como de la gestién y control de actividades y recursos econdmicos que se emplean para el mantenimiento y
seguridad de la carreteras y puentes de la Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, el servicio indicado en el Asunto de acuerdo a las condiciones y
requisitos minimos establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas. Al respecto, la Unidad de
Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de las Contrataciones, invita a
las personas juridicas o personas naturales, a formular y presentar su Oferta Econdmica, debiendo adjuntar
previamente:

e Carta o cotizacion en la que indicara las condiciones y el costo del servicio incluyendo todos los
impuestos de ley, de conformidad con lo solicitado en los términos de referencia

o Debera precisar en la cotizacion plazo de ejecucion y cumplimiento de los términos de referencia

o Acreditar los requisitos de calificacion (capacidad legal, capacidad técnica y experiencia).

e Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado y
formato de la Carta de Autorizacion del CCl. (La misma que se adjunta al final del archivo).

e Copia del Registro Nacional de Proveedores Vigente y ficha RUC.

e Debera indicar tipo de comprobante que va a presentar (factura o recibo por honorarios), si se encuentra
afecto al pago de impuestos, si no lo esta, debera enviar su constancia de suspensién de retencion de
cuarta categoria.

La Informacién solicitada debera ser remitida al correo electronico: ahuaman@proviasnac.qob.pe.
Hasta el 22 de agosto de 2017 Teléfono 615-7800 Anexo 4989.

NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece el mercado, para
determinar la existencia de persona natural o juridica que pueden brindar el servicio, posteriormente se le
notificara con la Orden de Servicio respectiva al consultor que presente la mejor propuesta econémica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas
requeridas por la Entidad, por lo tanto todo aquél que las supere puede participar.

3. Esta informacion servira para determinar el costo del servicio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por lo que solicitamos que la oferta econémica que nos proporcione sea el mas
competitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO | PARA LA DIRECCION EJECUTIVA Y OFICINAS
1.0 AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Cficina de Recursos Humanos
20 DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de Apoyo Adminisirativo | para la Direccion Ejecutiva y Cficinas
30 FINALIDAD PUBLICA
Garantizar e cumplimiento de las metas y el logro de los objetives en Calidad, oportunidad y tiempo, en
concordancia con lo aprobado en el Plan Estratégico de la entidad y se enmarca dentro de la meta del
Plan Operativo Institucional ~ PO, en las acciones comunes, en concordancia con PFIS {Cod.POI) 1147
Gestion Administrativa: 0047173, Gestion de! Programa.
4.0 OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETO GENERAL
El requerimiento de un (01) servicio de Apoyo Administrativo |, liene por finalidad,  garantizar la
continuidad de las actividades en oportunidades de alla carga laboral y ausencia de personal con cargoe
de Auxliar de Oficina, a la Diraccidn Ejecutiva y Oficinas, considerando que el Cuadro de Recursos
Humanes no centempla personal de reemplazo, el flujo permanente de documentacion, y la asistencia en
aspecios de distribucion, ordenamiente, registro y recojo de los expedientes que se generen reciben y son
tramitados por las diferentes instancias de la entidad.
OBJETO ESPECIFICO
Se requiere contar con un (01) Apoyo Administrativo |, que se encargue de brindar soporte operative a la
Direccion Ejecutiva y Oficinas que lo demanden, asignando al &rea de RRHH, |a responsabilidad de
recibir los requerimientos de las diferentes areas de la enbidad.
5.0 ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1 ACTIVIDADES
Suplencia de trabajadores en vacaciones, enfermedades y/o accidentes
- Apoyo ala Direccitn Ejecutiva y Oficinas, a través de la Oficina de Recurses Humanos,
con el servicio de Apoyo Administrativo |, con el objetivo de que las actividades a su
cargo se desarrollen ininterrumpidamente en el ambito de su competencia y en el
mareo de los Objetivos Generales y Especificos.
- Brindar apoyo temporal de caracter Operativo-Adminisirativo en actividades gue

demandan conocimiento de la organizacion y manejo de tramile documentario y del
software aplicado en el Sector Piblico (Provias Nacional) y SID del MTC.

- Siguiendo msirucciones, Recopilar, Registrar, ordenar y hacer seguimiento a los
expedientes y documentacion generada por las diferentes areas donde brinde el
servicio.

o . Traslado de decumentos ylo expedientes requeridos en calidad de présiamo hacia las
Unidades Gerenciales y Oficings, haciendo firmar los cuadernos de cargo
correspendientes.

- Hacer seguimiento a los expedientesidocumentos en préstames, de acuerdo al
cuaderno de cargo.
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- Archivar los documentos, cuadros, copias, a los expedientes originales a cargo de cada
Gerencia u Oficina.

Brindar apoyo en el fotocopiado y escaneo de documentos, siguiendo instrucciones de
la Asistente de Gerencia y profesionales del area a la cual ha sido asignada.

- Recojo y enfrega de documentos, expedientes, convenics, confratos y todo aquellos en
que le ha encomienda brindar apoyo

52 PROCEDIMIENTOS

El servicio de Apoyo Administrativo | se sujetara a los requerimientos y necesidades en materia
de tramite de documentos, recojo, registro, y derivacidn de expedientes dirigidos y derivados a la
Direccion Ejecutiva y Oficinas, siguiendo instrucciones y los lineamientos estabiecidos por la
entidad como ente de Sector Publico,

53 PLAN DE ACTIVIDADES

Atender los requerimentos de atencion documentaria y su tramite alineados con los sistemas
que le sean asignados, en concordancia con el Plan de Trabajo fijado por la Oficina de Recursos
Humanos, en sus diferentes ambitos de gesticn,

54 RECURSOS A SER PROVISTOS POR RL PROVEEDOR
Saguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Salud y Pensidn) por el bempo del servicio.
6.0 REQUISITOS DE CALIFICACION

a) Del Postor
Capacidad Legal
Contar con RNP y RUC
Capacidad Técnica
Contar con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (salud y pansion) por el plazo de
Ejecucion. La Pdliza debera ser presentada una vez adjudicado el servicio, para la emision
de la Orden de Senvicio
iencia
Experiencia reaizando trabajos administrativos de 0.5 veces el valor referencial

b) Del Personal Propuesto

Capacidad Legal
Contar con RUC
2 cnica

-Secundaria completa acreditado mediante Constancia o Certificado de |a Institucion
Educativa.
-Conacimignto en aplicaciones informasicas: Wod, Excel, Power Point, acreditado con
Declaracion Jurada o Constancia

5\ Exgeriencia

SRY ' -Experiencia personal minima de seis (06) meses en tramite ylo ordenamiento ylo -
g*/.))‘ : derivacitn de documentos ylo actividades adminisiralivas.

7.0 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
Cinco (05) meses, a partir del dia siguiente de |a recepcion de l2 Orden de Servicios

8.0 LUGAR Y PRESTACION DEL SERVICIO

Por las caracteristicas del servicio a realizar, este se llevara a cabo en la ciudad de Lima, siendo la tnica
responsabiidad de PROVIAS NACIONAL facilitar |a informacidn en sus instalaciones
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9.0 RESULTADOS PRODUCTOS O ENTREGABLES A OETENER

El proveedor presentara, un fotal de cinca (05) Informes Mensuales en calidad de entregabias an log
cudles defallare cada una o2 las aclividades desarrolladas desde [a firma de la Orden de Servicios,
sefialando en cada uno de efos, |2 relacian de actvidades realizadas, cetalladas en el numeral 5.1 de los
Términos de Referancia.

10,0 MODALIDAD DE SELECCION
Mo coresponde

1.0 SISTEMA DE CONTRATACION
Sisterna de Suma Alzada

120 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No correspande

13.0 GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
Mo corresponde

14.0 FORMULA DE REAJUSTE
Wo comesponde

15.0 FORMA DE PAGD
En cinca [05) armadas mensuales iguales, manto que sers abonado en Soles, contra la Presentacidn de
los recibes de Honorarios cormespondientes denteo de los diez dias habiles de amitida la

Confarmidad.

16.0  CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Sera otorgada por ka Oficing de Recursos Humanos a la presentacion de los Informes Mensuales en
calidad de entregables e Informe Final, a la culminacidn del contrato, dentro de los diez dias calendario de
prasentadas los Informes.

El conlratista deberd acrediter que pera los efeclos ded presende Servicio, cuenia con un Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, por €l periodo de la contratasion

17.0 ADELANTOS
Mo corresponde
18.0 PENALIDADES

Si el proveedar incume en retraso injustficade en la ejecucitn de suz prestaciones objeto del senvicio

PR, Provias Macional le aglicara en todos los casos una penalidad por cada dia calendario de afraso, hasta por
Ir" P un monte mékmo equivalents al 5% del monto del servicio. La penalidad se aplicara automaticameante y
:\ Vi 5@ calculard de acuerdo a la siguiente formula:

i

(LA Penalidad Diaria = 0.0 x monto dei contrat

F x plazo de dias
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Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta dias.

Cuando se llegue a cubrir ¢l monto de la penalidad, Provias Nacional, podra resclver la Orden del Servicio,
Parcial o otalmente por incumplimiente mediante carta notarial

19.0. OTRAS PENALIDADES
No corresponde
20.0. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES
No corresponde
21.0 ANEXOS
DESAGREGADO DE COSTOS:
ITEM DESCRIPCION | Unidad de Medida CANTIDAD
1 Honerarios ) ! Meses 05
2| Aiquileres y Servicios li=
Seguro Complementario de Trabajo de Rtesgo Meses 05
(SCTR)
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CARTA DE COTIZACION

Lima, ....de .............. de 2017

Seriores:

PROVIAS NACIONAL

Att. Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencién a la solicitud de cotizacién y luego de haber
examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito ofrece el
“CONSIGNAR LA DENOMINACION DEL SERVICIO”, de conformidad y cumplimiento con dichos documentos y de
acuerdo con los Términos de Referencia y demas condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta econdmica es
la siguiente:

ST (XOOXXXXXXXXXXXy XX/100 Soles)

La propuesta econdémica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los
costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda
tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

Asimismo me comprometo a prestar la contratacion sefialada para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo establecido en
los Términos de Referencia o Especificaciones técnicas, en el plazo de XX dias calendario.
Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

»  Curriculum y/o Documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecido en los
Términos de Referencia o Especificaciones técnicas.

» Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado.

» Formato de la Carta de Autorizacién del CCI.

La presente cotizacidn tiene una validez de XX' dias calendario.
Del mismo modo, declaro ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos de la
presente contratacion.

Atentamente,

(FIRMA)

Datos Adicionales:

DIreCCION: ...vvvvvvevveieeeeiieeee
o Teléfono: ......ooovvvvvviiii

E-Mail: v

1 . .z s . ,
La cotizacién debe tener minimo una validez de 30 dias.
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DECLARACION JURADA

Y O, i , identificado con Documento Nacional de
Identidad N° ..., , con domicilio €N ... , del
distrito de ..................... , de la Provincia y Departamento de .............cooooiiiiiiiiiiiii , ante
usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares que ejerzan el cargo de funcionario o servidor publico hasta el
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que presten servicios sin importar el
vinculo contractual con PROVIAS NACIONAL.- Asimismo reconozco que dicho
impedimento alcanza a Consultores y Locadores que brinden Servicios en Provias Nacional
y que ejerzan funcién Publica.

- No encontrarme impedido para ser participante, postor o contratista

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(n, segun corresponda
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CARTA DE AUTORIZACION

(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Sefora:

CPC CAROLINA CABANILLAS HORNA
Jefe de la Unidad de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

Asunto: Autorizacion de abono directo en cuenta
CCI que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nUmero de cuenta y el
respectivo Coddigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Cddigo CCL

- Cuenta de Detraccion N°:

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Orden
de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer péarrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal comin, segin corresponda



