CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: Servicio de apovo técnico administrativo para la recepcion, registro y contro| de los
documentos de correspondencia del drea de tramite documentario

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, esta encargado de Ia ejecucion de proyectos de construccion, mejoramiento, rehabilitacion y manienimiento
de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y ejecucion de proyectos de infraestructura de
transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de la gestion y control de actividades y recursos economicos que se
emplean para el mantenimiento y seguidad de la carreteras y puentes de la Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, ef servicio indicado en ef Asunfo; 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 Organe Encargade de las
Contrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiongs de interés para participar en
Contrataciones menoras a 8 UIT, para lo cual previamente debera 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 si no o estd debe enviar su constancia de retencion de cuarta categoria, de ser ef caso

. Presentar fos documentos anexos CCI Y Declaracion jurada de parentesco, segtin madelo adjunto

- Curriculum vitae documentado en el que se acredite el cumplimiento de los Términos de Referencia, ef CV se
acreditara con constancias de la capacitacién, certificados de la experiencia faboral

- Estructura de costos, de acuerdo a lo reguerido en los términos de referencia.

Copia de RNP vigente

La Informacion solicitada debera ser remitida al correo electronico: dencinas@proviasnac.geb.pe; hasta el dia 02 de febrero
2017, Teléfono B15-7800 Anexo 4221, Asimismo, se podré efectuar consultas y/u observaciones a los Términos de

Referencia por el mismo medio.
NOTAS:
1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibiiidades que ofrece el mercado, para determinar

a existencia de persona natural o juridica que pueden brindar ef servicio, posteriormente se le notificara con la Orden
de Servicio respectiva al consultor que presente la mejor propuesta econbmica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecides en 103 términos de referencia, son condiciones minimas requeridas por
la Entidag, por lo tanto todo aquél que las supere puede parficipar.

3. Esla informacién servira para determinar el costo def servicio para la CONTRATACION MENOR A 8 UiTs del mismo,
por lo gue solicitamos gue a oferta economica que nos proporcione sea el mas competitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

. AREA QUE REALIZA EL REQUIERIMIENTO
La Oficina de Tramite Documentario del area de Gestion Documental, Transparencia e Imagen - Oficina de
Administracion del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL.

. OBJETO DE LA CONTRATACION
Servicio de Apoyo técnico administrativo para la recepcion, registro y control de los documentos de
correspondencia del area de Tramite Documentario.

. FINALIDAD PUBLICA

Apoyar en la recepcion, registro, verificacion y control de las correspondencias que emiten las Unidades
Organicas hacer dirigidas a instituciones publicas y/o privadas a través del sistema de Tramite Documentario
mediante el cual va a permitir coadyuvar al cumplimiento de los objetivos establecidos por PROVIAS
NACIONAL.

El presente requerimiento se encuentra en el objetivo del POl 1147 Gestion Administrativa.

. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General
Contratacién de un proveedor que brinde servicio de apoyo técnico administrativo, para el area de Tramite

Documentario de Provias Nacional.

Objetivo Especifico
Contar con el servicio permanente de apoyo técnico administrativo en el drea de Tramite Documentario para

apoyar en la recepcion y remision de los documentos para su diligenciamiento.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

51 Actividades
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1 Apoyo técnico administrativo para la recepcion, registro y control de los 01 servicio
documentos de correspondencia del érea de Tramite Documentario.

v’ Recepcionar y registrar en el Sistema de Tramite Documentario los
documentos de diligenciamiento de las unidades Organicas a través del
area de Tramite Documentario

v Gestionar los documentos de diligenciamiento mediante el envio Local y
Nacional a través de la empresa de mensajeria. Asimismo hacer
seguimiento de la documentacion en especial a lo que tienen caracter
de MUY URGENTE.

v Recepcionar y verificar los cargos de nofificacion devueltos por la
empresa de mensajeria en cumplimiento de los procedimientos de
entrega de correspondencia.

v Escanear los cargos de notificacion devueltos por la empresa de
Mensajeria, para su posterior entrega a las Unidades Organicas y/u
Oficinas.

v Orientar en la utilizacion del sistema de Tramite Documentario a las
Unidades zonales cuando esta la requieran.

v' Apoyar en la atencion y orientacion al plblico a través de las ventanillas
del Madulo de Tramite Documentario, cuando se requiera.

v Apoyar en la derivacion y finalizacion de la documentacion remitida por _
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el Ministerio de Transportes y Comunicaciones del STD-MTC en area
de tramite documentario.

v Apoyar en |a administracion del contrato del Servicio de Mensajeria.

v Apoyar en la consolidacion de datos entre el area de Tramite
Documentario y la empresa de servicio de Mensajeria para otorgar la
conformidad de produccion del mes.

v Apoyar en la revision del STD y data de la empresa de servicio de
Mensajeria, la consolidacion del célculo de penalidades mensuales, que
incurra la empresa de servicio.

5.2 Procedimientos
No corresponde.

5.3 Plan de Trabajo
No corresponde.

5.4 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad

PROVIAS NACIONAL facilitara la informacion y documentacion necesaria para la ejecucion del servicio en
sus instalaciones de la Sede Central.

6. Requisitos de calificacion

a)

b)

Del Postor

Capacidad Legal
Se acreditara con la copia simple del siguiente:

- Copia de constancia vigente del RNP
- Copia del RUC activo

Capacidad Técnica
- Copia del Seguro complementario de Trabajo de Riesgo (Pension y Salud).

Experiencia
- Experiencia minima no menor de 01 afio en el Sector Pablico o Privado desarrollando actividades

en la Oficina de Tramite Documentario y/o Atencién al Piblico.

Del Personal Propuesto

Capacidad legal
- Copia de DNI

Capacidad Profesional
- Egresado en la carrera de Administracion, Contabilidad, Derecho y/o Ingenieria de Sistemas.

- Declaracion Jurada y/o Constancia o Certificado del manejo de Sistemas Informaticos Word, Excel,
Power Point, Internet.

Experiencia
- Experiencia Laboral en general, no menor de un (01) afio, en el Sector Publico o Privado.

7. Plazo de Ejecucion del Servicio

El plazo de Ejecucion sera de Once (11) meses computados a partir del dia siguiente de la suscripcion de la
orden de servicio.

8. Lugar de la Ejecucion del Servicio

Se llevara a cabo en la Oficina de Tramite Documentario de PROVIAS NACIONAL, sito en Jiron Zorritos N°
1203, Lima.
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9. Resultados Esperados
El contratista del servicio presentara como resultado un Informe mensual que relna las actividades
desempefiadas durante el periodo de contratacion de acuerdo a las actividades descritas en el numeral 5t

10. MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasico.

11. SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

12. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde.

13. GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde.

14. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde.

15. FORMA DE PAGO

El pago del servicio se efectuara en once (11) armadas que seran abandonadas contra la presentacion de los
comprobantes de pago correspondiente, y el respectivo informe mensual detallando las actividades llevadas a
cabo y con la conformidad de la oficina de Tramite Documentario del Area de Gestion Documental,
Transparencia e Imagen y de la Oficina de Administracion para tal efecto, el responsable de dar la conformidad
de la prestacion de servicios, debera hacerlo en un plazo que no excedera de los diez (10) dias calendarios de
haber recibido el informe respectivo.

16. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La Conformidad del servicio sera otorgada por el Especialista en tramite Documentario | del Area de Tramite
Documentario, por el 4rea de Gestion Documental, Transparencia e Imagen y de la Oficina de Administracion
de PROVIAS NACIONAL, a la presentacion del informe, conforme a lo sefialado en el numeral 09.

17. ADELANTOS
No corresponde.

~ 18. PENALIDADES APLICABLES

Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del servicio, 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 del servicio. La penalidad se aplicara
automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

0.05 x Monto del Contrato
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta dias.
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta dias.
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19. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES
Confidencialidad
E| contratista debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el manejo de informacion a la que
se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacién, quedando prohibido revelar dicha

informacion a terceros.

En tal sentido, EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la
Entidad en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacion comprende la informacién que se entrega,
asi como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacion producida una vez que se
haya concluido las prestaciones. Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, célculos, documentos y demas documentos e informacion compilados o
recibidos por el contratista.

20. ANEXOS:
Anexo N° Desgregado de Costos

ANEXO N°1:

DESAGREGADO DE COSTOS

ITEM DESCRIPCION UND CANT c.uU. PARCIAL
Honorarios

I Apoyo técnico administrativo para la
recepcion, registro y control de los DIAS 330

documentos de correspondencia del area
de Tramite Documentario

Alquileres y Servicios

| Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR) MESES 11

Total incluido impuestos de ley




MODELOQ DE CARTA DE COTIZACION

Lima, XX de Setlembre def 2016

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cofizagién y luego de
haber examinado los documentos propercionados por la Entidad v conocer todas las condiciones existentes, el
suscrito ofrece el XXOXKHXX de conformidad con dichos documentos y de acuerdo con los Términos de
Referencia y demds condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta econdmica es la siguiente:

8f, XX, KXK0.00 {XAXXOXXHXXXRNEXRKKAXK KK 00/100 Soles)

La propussta econémica incluye tedos los tributos, sequros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso,
los costos laborales conforme a la [egislacidn vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que
pueda tener incidencia sobre el costo del servicic a conlratar,

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

Adjunto a mi cotizacién los siguientes documentos:

s Curriculum Vitae yfo documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.

«  Declaracion Jurada de ne tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada.

+ Formato de la Carta de Autorizacion del CCl.

La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias calendario.!
Del misme modo, deciaro ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento a efectos
de |a presente contratacion.

Atentamente,

RUCKXHXXX
Datos Adicionales:
- Direccion: JOOKXXXX
- Teléfono: X XKXXX
- E-Mail: XXXXARXX

Importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en [a carta de presentacién, si se encuentra
exonerado del impuesto a 1a renta adjuntando el certificado de Exoneracién del Impuesto a la Renta; case
contrario, indicar en la misma Ja autorizacién para el descuento de dicho impuesto.

! Las cotizaciones deberdn tener una validez minima de 30 dias calendario.



DECLARACION JURADA

YO, oviirirecreiereenns , identificado con Documento Nacional de Identidad N°
; ..., con domicilio en ..., del Distrito de e de la
Provincia y Departamento de .. , ante Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares que ejerzan el cargo de funcicnario 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 o locadores que brinden servicios en PROVIAS NACIONAL y
que ejerzan funcién publica.

- No encontrarme impedido de ser participante para contratar con el
estado, de acuerdo a los supuestos del Articulo 11° de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos de! postor o
Representante legal o comiin, segdn corresponda



CARTA DE AUTORIZACION
{Modelo: Anexo N° 1 de ia Directiva de Tesoreria)

Lima,.

Sefior:

GERENTE DE LA UNIDAD GERENCIAL DE ADMINISTRACION
PROVIAS NACIONAL

Presente.-

Asunto: Autorizacion de ahono directo en cuenta CCI que se detalla

Por medio de la presente, comunico & usted, que la Entidad Bancaria, nimero de cuenta y el
respectivo Cédigo de Cuentz Interbancario (CCl) de la Empresa que represento es la siguiente:

Empresa:

RUC:

Entidad Bancaria:
Numerc de Cuenta:
Cadige CCl:

® ® % * @

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.

Asi mismo dejo constancia que la factura o Recibo por Honorario o Boleta de Venta a ser emitida
por el suscrito (o mi representada} una vez cumplida ¢ atendida la correspondiente Qrden de
Servicios y/o Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/ o servicios materia del Contrato
pertinente, guedara cancelada para todos sus efectos mediante |a sola acreditacion del abono en
la Entidad a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma, Nombre / Razén social det postor



