CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE APOYO EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE CONTROL, REGISTRO Y
CLASIFICACION DE LAS EXISTENCIAS DE ALMACEN CENTRAL Y EN ALMACEN PERIFERICO.
(VENCIMIENTO 26.01.2017)

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporie Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, estd encargado de la gjecucidon de proyectos de construccion, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya misién es la preparacion, gestion, administracién y
ejecucian de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de ia gestion y
control de actividades y recursos econémicos 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, adjunias.

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 expresicnes de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para fo
cual previamente deberd presentar:

- Carta en la que indicar las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de
Referencia, incluido todos fos impuestos de fey. Asimismo, deberd precisar N° de RUC, y si se encuentra
afecto al pago de impuestos.

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

La Informacion solicitada debera ser remitida al correo electronico; amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 26 DE
ENERO DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimismo, se podré efectuar consultas ylu observaciones a
os Términos de Referencia por el mismo medio.

NOTAS:

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

2. Los reguisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas
requeridas por ka Entidad, por lo fanto todo aqué! que las supere puede participar.

3. Esta informacién servira para determinar el costo del servicic para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por lo que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el mas
competitivo de! mercado.




A DE,
& i

sgg,a PERU

e

Ministerio

de Transportes
y Comunicaciones

"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE APOYO EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE CONTROL, REGISTRO Y
CLASIFICACION DE LAS EXISTENCIAS DE ALMACEN CENTRAL Y EN ALMACEN PERIFERICO

1.

AREA QUE EL REQUERIMIENTO
Almacen Central del Area de Patrimonio y Almacén de la Unidad Gerencial de Administracion
del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL

OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratar los servicios de un personal para el apoyo en las actividades administrativas de
control, registro y clasificacion de las existencias de almacen y el apoyo en actividades en
almacén periférico.

FINALIDAD PUBLICA

Contar con el Servicio de Asistencia Técnica Administrativa para el apoyo en las actividades
administrativas en el almacén central y el almacén periférico, a fin de optimizar los
procedimientos e identificacion de los movimientos de almacén. POl 1147-Gestion del
Programa.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratar los Servicios de un Asistente Técnico Administrativo para que realice las labores de
apoyo en el almacén central y periférico del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte
Nacional - PROVIAS NACIONAL

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | U/MEDIDA | PERIODO

i Apoyo Técnico Administrativo | Servicio | 11 Meses

5.1 Actividades:

> Apoyar en la gestion administrativa de las actividades previstas en el almacén central y
almaceén periferico.

>  Organizar y controlar los pedidos de comprobantes de salida debidamente ordenadas y
clasificadas.

> Recibe y revisa las facturas y comprobantes de los gastos efectuados mediante caja
chica con los sustentos respectivos.

>  Brindar apoyo logistico - administrativo al encargado del Almaceén.

> Apoyo en el control, clasificacion, rotulacion y atencion de repuestos de equipos
mecanicos que existen en el almacen.

» Fiiegist[ar y llevar el control de (bienes activos) equipos que ingresan y egresan del
almaceén.

Colaborar en la realizacion de inventarios periodicos.
Elabora pedidos de comprobantes de salida (PECOSAS).

»  Apoyo en la custodia la mercancia existente en el almacén.
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Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, establecidos
por |a organizacion

5.2 Procedimientos
Los procedimientos de los trabajos que deber llevar a cabo el responsable del puesto, se
encuentran consignados en el plan propuesto con la finalidad de alcanzar el objetivo
general de los TERMINOS DE REFERENCIA.

5.3 Plan de Trabajo
Se elaborara en coordinacion y requerimiento del area usuaria

5.4 Recursos y facilidades a ser Provistos por la Entidad
PROVIAS NACIONAL proporcionara al Asistente Técnico Administrativo, toda la
informacion y documentacion disponible para la ejecucion del presente Servicio.

6. REQUISITOS DE CALIFICACION

Del Postor
= Capacidad Legal.
= Acreditacion de RUC
= Registro Nacional de Proveedores
= Capacidad Técnica
= Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Salud y Pension)
= Experiencia.
= Experiencia de hasta 0.5 vez el Valor Estimado brindando servicios de Asistencia
ylo Apoyo administrativo, y/o de Auxiliar en inventario, en Entidades Publicas o
Privadas.

Del Personal Propuesto
= Capacidad Legal.
= Copia de DNI.
= Capacidad Técnica Profesional.
= Técnico en Computacion ylo Informatica, y/o Contabilidad ylo Estudiante
Universitario minimo del cuarto ciclo de la carrera de administracion o
contabilidad: acreditado con el titulo técnico, o la constancia de matricula o
certificado de estudios.
= Experiencia.
= Experiencia laboral dieciocho (18) meses brindando servicios relacionados de
Asistencia y/o Apoyo administrativo, y/o de Auxiliar en inventario, en Entidades
Publicas o Privadas.

~ ¢9ue) 7. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
K\ ,f‘\/ -:':-"i” El plazo de ejecucion del servicio sera de 330 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente
g de la recepcion de la Orden de Servicio

8. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
Por las caracteristicas del Servicio a realizar, este se llevara a cabo en la Sede Central de la

Entidad, ciudad de Lima.

9. RESULTADOS ESPERADOS
El contratista presentara como producto un informe cada treinta (30) dias calendarios como
maximo, indicando todas las siguientes actividades conforme a lo descrito en el numeral 5.1:
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Declaracion de actividades realizadas.

Listado de realizacion de inventarios periodicos.

Consolidado de pedidos realizado de comprobantes de salida (PECOSAS).
Declaracién de la atencion de repuestos de equipos mecénicos que existen en el
almacén.

MODALIDAD DE SELECION
No corresponde

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma alzada

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde

FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

FORMA DE PAGO

El pago se efectuaré en soles y de acuerdo al monto de la propuesta economica del postor
adjudicado, en 11 armadas dentro del plazo de diez (10) dias siguientes de aprobado el
informe que corresponde, de acuerdo al siguiente detalle;

{ o Entregable: En un plazo méaximo de 30 dias calendario de iniciado el servicio
i Entregable: En un plazo maximo de 60 dias calendario de iniciado el servicio
3? Entregable: En un plazo maximo de 90 dias calendario de iniciado el servicio
4° Entregable: En un plazo maximo de 120 dias calendario de iniciado el servicio
37 Entregable: En un plazo maximo de 150 dias calendario de iniciado el servicio
6° Entregable: En un plazo maximo de 180 dias calendario de iniciado el servicio
7 Entregable: En un plazo maximo de 210 dias calendario de iniciado el servicio
8° Entregable: En un plazo maximo de 240 dias calendario de iniciado el servicio
9° Entregable: En un plazo méaximo de 270 dias calendario de iniciado el servicio

10° Entregable: En un plazo maximo de 300 dias calendario de iniciado el servicio
11° Entregable: En un plazo maximo de 330 dias calendario de iniciado el servicio

CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio sera otorgada por la Especialista en Almacen o quien haga de sus

veces, del Area de Patrimonio y Almacén de la Unidad Gerencial de Administracion de
PROVIAS NACIONAL.

Cada presentacion vendra acompariada de su correspondiente comprobante de pago para su
posterior cancelacion previa conformidad del Area de Patrimonio y Almacén.

ADELANTOS
No corresponde
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18. PENALIDAD
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, PROVIAS NACIONAL le aplicara en todos los casos, una penalidad por cada dia
calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al cinco por ciento (5%) del
monto contractual. La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente formula:

0.05 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Dénde:
F = 0.40 para plazos menores o iguales a (60) sesenta dias.
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias:

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad, PROVIAS NACIONAL podra
resolver el contrato parcial o totalmente por incumplimiento mediante carta notaria.

19. OTRAS PENALIDADES
No corresponde

20. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES
El proveedor debera presentar la péliza del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR Salud y Pension), una vez adjudicado el Servicio, para la emision de la Orden de

2 Servicio.



MODELQ DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presents, -

Es grato dirigimme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencitn a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por fa Entidad y conocer todas fas condiciones existentes, el
suscrito ofrece “fCONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONTRATACIONJ”, de conformidad con dichos
documentos y de acuerdo con los Términos de Referencia y demas condiciones que se indican en las mismas, mi
propuesta econémica es la siguiente:

ETHD 6. 8.9.0.6.¢ & HNINII y ...1100 Nuevos Soles)

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

Asimismo, me comprometo a prestar el servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia, en el plazo de XX dias calendario.

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

«  Curriculum Vitae ylo documentas que acrediten el cumplimiente de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.
« Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada,

+« Fommato de fa Carta de Autorizacion del CCIL.

La presente cotizacion tiene una validez de XX dias calendario.!
Del misma modo, declaro ser respansable de la veracidad de los documentos e informacién que presento a efectos

de la presente contratacian.
Atentamente,

[FIRMA]
Nombres y Apellidos: ... et e

Datfos Adicionales:

- DIFECCION: i

= Teldfono:.......oooooveeneiiinin
- EMail

Importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacién, si se encuentra
exonerados del impuesto a [a renta adjuntando el certificado de Exoneracion det impuesto 2 |a Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacién para el descuento de dicho impuesto.

'+ 45 cotizacienes deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.
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CARTA DE AUTORIZACION
{Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sehora:

LIC, NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de ta Oficina de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

Asunto: Autarizacion de abong directo en cuenta
CC gue se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nimere de cuenta y el
respective Codigo de Cuenta Interbancaric (CCD) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa {o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Nimere de Cuenta;

- Codigo CCE

- Cuenta de Detraccién N

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASQCIADC al RUC
consignado, tal como ha side abierta en el sistema bancarie nacicnal.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Henorarios o Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Qrden
de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién 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 fegal comin, segin corresponda
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DECLARACION JURADA

YO, merevereereranner e identificado con Documento Nacional de
1Aentidad N oonicoseseeeseereesreesemsesreecsssiersy. CON OO @I ity
Gl DISTHLO A€ oo srssrreeneoeennenneny @€ 13 Provincia y Departamento de ... 3NLE Usted,

DECLARQO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares hasta el cuarto grade de consanguinidad y segundo de afinidad gue
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, hajo cualquier modalidad de contratacion.

- No encontrarme impedide para ser participante, pastor o Contratista.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segdn corresponda



