CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASESORIA LEGAL EN TEMAS LABORALES Y DE LIBERACION
DE AREAS PARA PROVIAS NACIONAL (VENCIMIENTO 69.02.2017)

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esta4 encargado de la ejecucion de proyectos de construccion, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya misidn es la preparacidn, gestién, administracion y
gjecucion de proyectos de infraestructura de transporte refacionada a fa Red Vial Nacional, asi como de la gestidn y
control de actividades y recursos economicos que se emplean para el mantenimiento y sequridad de la carreteras y
puentes de la Red Vial Nacional,

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, el setvicio 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 presentar sus exprasiones de interes para
participar en proceses de seleccién de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para lo
cual previamente deberéd presentar.

- Carta en la que indicara las condiciones y ef costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de
Referencia, incluido todos los impuestos de ley. Asimismo, deberé precisar N° de RUC, y si se encuentra
afecto al pago de impuestos.

. Curriculum vitae documentado en ef que se acredite el cumplimiento de los Términos de Referen cia.

La Informacién solicitada debera ser remitida al correo electronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta gl dia 09 DE
FEBRERO DE 2017, Teléforo 615-7800 Anexo 4223, Asimismo, se podra efectuar consultas y/u observaciones
a 0s Términos de Referencia por el mismo medio.

NOTAS:

1. Eipresente 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 sg le
nofificara con fa Orden de Servicio respectiva al consultor que presente la mejor propuesta BConGMIca.

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

3. Esta informacidn servira para determinar el costo del servicio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por o que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea ef mas
competitivo del mercado.







Ministerio
de Transportes

y Comunicaciones

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per("
“Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

TERMINOS DE REFERENCIA

“Contratacién del Servicio de Asesoria Legal en temas Laborales y de Liberacion de areas

1.

para Provias Nacional”

AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Asesoria Legal

OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratatar los servicios legales para la Oficina de Asesoria Legal con capacidad de
identificacion, andlisis, sintesis, interpretacion, redaccién, comunicacion escrita,
informacion y asesoria, con disposicion a trabajar en equipo y trabajo bajo presion.

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar que toda contratacién se realice bajo el enfoque de gestion por resultado,
maximisando los recursos del Estado y respetando los principios de la contratacion
publica, todo ello con con la finalidad de cumplir con los objetivos sefialados en el POI
Codigo 1147 - Gestién del Programa.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Seguimiento y atencién oportuna de los documentos y consultas que involucren a la
Oficina de Asesoria Legal de PROVIAS NACIONAL.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Asesorar a los Organos de la Entidad en la interpretacion de la normatividad legal vigente
y su aplicacién en materia laboral que involucren a la Administracion.

Absolver consultas y emitir opinién en asuntos laborales y/o liberacion de areas, de
caracter legal que sean puestos a su consideracion.

Elaborar informes legales y proyectos de resoluciones que sean puestos a su
consideracién, en materia laboral y temas afines.

Elaborar, revisar y dar la conformidad a Convenios, Contratos y Adendas que sean
puestos a su consideracion.

Elaborar informes asi como proyectos de actos normativos vinculados a temas de
liberacion de areas.

Preparar todo tipo de escritos judiciales que sean requeridos vinculados al gquehacer
institucional de PROVIAS NACIONAL, conforme al objeto de la contratacion.

Participar como miembro integrante de los Comites de Seleccion y otras comisiones de
trabajo.

REQUISITOS DE CALIFICACION
6.1. Del Postor

Capacidad Legal,
Se acreditara con la copia simple de lo siguiente:

o Registro Unico de Contribuyente (RUC) de la SUNAT
e Constancia Vigente del Registro Nacional de Proveedores, emitido por el
OSCE, capitulo de Servicios

l Jirén Zorritos 1203
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Capacidad Técnica
s Seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR).

Experiencia
e Debe acreditar como monto de facturacién hasta una (01) vez el valor estimado

en servicios de asesoria fegal

6.2, Del Personal Propuesto
Capacidad Legal
» Registra Unico de Contribuyente (RUC) de la SUNAT

¢ Colegiatura y habilitacion
Nota: La habilitacion se presentara para el inicie det Servicio.

Capacidad Profesional

» Titulo Profesional de Abogado

s Capacitacion referida a Derecha Laboral, acreditado mediante certificado o
diplema.

« Estudios de Maesiria en Derecho del Trabajo, acreditado mediante Constancia
de estudios o documento de matricula

« Conocimiento de MS Office (Word, Power Point y Excel), acreditadc mediante
Declaracion jurada.

Experiencia
o [Experiencia profesional no menor de 06 afios en el sector publico o privado
desarrollando temas especiatizados en Derecho Laboral yfo en temas de
liberacion de predios.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

E! plazo de ejecucion del servicio es por sesenta (60) dias calendario como maximo,
contados a partir de fa conformidad de la recepcion de la orden del servicio.

LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicia se llevara a cabo en la Sede Ceniral de PROVIAS NACIONAL, Jr. Zorritos 1203
—Lima.

RESULTADOS ESPERADOS

Presentacion de [nforme cada freinta (30) dias calendarios como maximo, sobre las
actividades, conforme a lo seflalado en el punto 5 de los términes de referencia:

Primer entregable, catorce {14) documenios, entre informes, memorandum, acios
administrativos, convenios, contratos, adendas, entre ofros,
Segundo eniregable, catorce (14) documentos, entre informes, memorandum, actos
administrativos, convenios, contratos, adendas, entre ofros.

10. MODALIDAD DE SELECCION

Procedimiento Glasico.

SISTEMA DE CONTRATACION

Suma Alzada

lirén Zorritas 1203
WWWL.proviasnac.gob pe Lima, Lima 01 Perd
{511) 615-7800
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MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

No corresponde
GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO

No corresponde.
FORMLILA DE REAJUSTE
No corresponde.

FORMA DE PAGO

El pago se efectuara, en forma mensual en dos (2) armadas iguates, previa conformidad
por parte del area usuaria, en Soles dentro del plazo de 15 dias de otorgada la
conformidad de cada presentacion (entregable).

CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera otorgada en un plazo gque no excedera de diez (10) dias
calendario, por la jefa de la Oficina de Asesoria Legal, luego de haber recibido el
entregable del contratista, es decir el informe mensual conteniendc las actividades
realizadas.

ADELANTQS, de ser necesario

No corresponde

PENALIDADES

Si se incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciches objeto del
contrato, PROVIAS NACIONAL le aplicara en todos los casos, una penalidad por cada
dia calendaric de atraso, hasta por un mento maximo equivalente al cinco por ciento
(5%) del monto contractual. La penalidad se aplicard automaticamente y se calculara de
acuerdo a ia siguiente formula:

0.05 x Monto
Penalidad diaria = F x Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes vaiores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en
general, consultorias: F =0.40

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES, de ser necesario

El servicio sera de dedicacién exclusiva por e! tiempo que dure el servicio

| Jirdn Zorritos 1203
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20. ANEXOS
Desagregado de Costos
ITEM DESCRIPCION UND CANT c.u. PARCIAL

[ Honorarios ;

SERVICIO DE ASESORIA LEGAL DIAS 60
Il Seguro Complementario de Trabajo de

Riesgo (SCTR) MEBES %

Total incluido impuestos de ley

Jirén Zorritos 1203
www.praviasnac.gob.pe Lima, Lima 01 Peru
(511) 615-7800




MODELO DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento gue, en atencion a la solicitud de cotizacién y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer lodas las condiciones existentes, el
suscrito ofrece “JCONSIGNAR LA DENOMINAGION DE LA CONTRATACION]”, de conformidad con dichos
documentos y de acuerdo con los Términos de Referencia y demés condiciones que se indican en las mismas, mi
propuesta econdmica es la siguiente:

SI XXX X KX (i y ...1100 Nuevos Soles}

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

Asimismo, me comprometo a prestar &l servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo alo establecido
en los Términos de Referancia, en el plazo de XX dias calendario.

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

«  Curriculum Vitae y/o documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.

« Declaracidn Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada.

« Formato de la Carta de Autorizacion del CCL.

La presente colizacion tiene una validez de XX dias calendario.!
Del mismo modo, dectaro ser responsable de Iz veracidad de fos documentos e informacion que presento a efectos
de la presente contratacion.

Atentamente,

[FIRMA]
Nombres ¥ ApIIGOS: .. .o coieiii e

Datos Adicionales:

- Direction: .o
- Teléfonon......ccoovicnniiiinnn,
<~ EMait

Importante: En caso de emitir reciho de honorarios, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exonerados del impuesto a la renta adjuntando ¢l certificado de Exoneracion del Impuesto a [ Renta; caso
contrario, indicar en fa misma la autorizacién para el descuento de diche impuesto,

1| as cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.






“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peri”
“pfio de |a consolidacion del Mar de Grau”

CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de ia Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefiors:

LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de la Oficina de Administracion
De la Unidad Efecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

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

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Cédigo CCL:

- Cuenta de Detraccién N®

Dejo constancia gue el numero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASCCIADO 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 |a sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

----------------------------------

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal comdn, seglin corresponda
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DECLARACION JURADA

Y Os oo s reseseeneeses et et srssas st senes s sssnninonnnnr HGETILIfICRAG CON Documento Nacional de
Ientidat N® e eees s eeesersesrennsneent. CON GOMHCIIG @1 s
A& DISTTIEO B8 ooy A€ 1@ Pravincia y Departamento de s , ante Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, bajo cualguier modalidad de contratacidn,

- No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor ¢
Representante fegal o comiin, segun corresponda






