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Asunto: SERVICIO DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LOS PROCESOS DE SELECCION QUE CONVOCA
PROVIAS NACIONAL.

Ministerio

de Transportes
y Comunicaciones

CONTRATACION DE SERVICIOS

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esta encargado de la ejecuciéon de proyectos de construccién, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento 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 econdémicos 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 presentar sus expresiones de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para lo
cual previamente debera presentar:

- Carta en la que indicara las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad con lo solicitado
en los Términos de Referencia y estructura de costos, incluido todos los impuestos de ley,
debidamente firmado.

- Curriculum y documentos que sustenten lo solicitado en el numeral 6 Requerimientos del
Proveedor y de su personal.

- Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado (la
misma que se adjunta al final del archivo).

- Formato de la Carta de Autorizacién del CCI. (la misma que se adjunta al final del archivo).

- En caso de emitir recibos por honorario, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exonerado de impuesto a la renta adjuntando el certificado de exoneracion del Impuesto a la Renta;
caso contrario, indicar que esta afecto al descuento de dicho impuesto.

- Copia del Registro Nacional de Proveedores Vigente — Capitulo: Servicios

- Copia de la Péliza del Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo, por el mismo tiempo del
servicio, una vez notificado la orden de servicio.

La Informacién solicitada deberéa ser remitida al correo electronico: dmellado@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 26

de Enero de 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4239.

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

AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO . _
Area de Procesos de Seleccion de la Oficina-de Administracion de PROVIAS NACIONAL

OBJETO DE LA GONTRATACION

Servicio de Asistencia Administrativa para-el Area de Procesos de Seleccién.

FINALIDAD-PUBLICA

Brindar Asislencia Administativa en Ja Gestion del Area-de Frocesos de Seleccidn der PROVIAS:NACIONAL, a
fin de cumplir con as metas institucionales programadas.

La meta del POl es 0255 -1147- 0047173, Gesiion del Programa.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1. Ohietive Ganaral:
Conlratar a un Proveeder que brinde servicios de aslstencla adminisirativa que: permita lograr una
adecuada realizacion de [as contratasiones previstas por PROVIAS NAGIONAL.

4.2. Obietive Especifico:
Proveer al area de- un servicio ‘asistencia con conocimientos. en gestion administrativa y dominio de:
herramientas informaticas; necesarias para la funion,

ALCANCES.Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1 Actividades

o Efectuar el sequiriento de los requerimientos presentados por fas Areas Usuarias.

o Elaboragién de-dacumentos (oficios, riemorandums, Informes) & cargo de la.Jefatura,

o Realizar el control de los Valores Estmados y Valores Referenclales de los Procedimientos de
Selaccion a fravés de cuadrog estadisticos de tramite.

o Registro y archivaiientd de la documenilacién clasificada de la Jefatura de Procesos de Seleecion.

Distribulr /o recepcionar documentos de las areas de la Entidad.

o Brindar informagidn a quien lo-solicite; respecto de la documentacion irterna o externa recibida de los
procedimientos de seleccion. ' ' '

o Levar un regislro de visitas Recepeion y-atencién a'las visitas de plblico en. general que requisran
entrevistarse con la Jefalura yfo los Especialistas de Processs de Seleccian, ‘

o Mangjo adecuada del Sistema de Tramite: docunientario de Provias Nacional y del Ministerio de
Transportg'y Comunicaciories: ' ' )

o Confrol y actualizacion del ibro’de actas privadas de los Comités dé Seleccion.

o Efecluar un seguimiento y control de préstamo ‘de los expedientes de confratacion, propuestas:
técnicas, propuestas econdficas, efe., qué sean ‘solicitados par las diferentes 4reas de PROVIAS
NAGIONAL.

o Coordinar con OPE! sobre-Cerfificaciones: Presupuestales, haclendo sequimiento de 1ds expedientes
yue se encueniranen tramite. )

o Llgvar el conlrol de los. expedientes -asignados a los Especialistas en Procesos de’ Seleccidn en
coordinacion con la-Jefatura,

& Apoyo en'el ordenemiento def acsrvo documentario de fog procedimientos de selection realizados-por
el Aréa de Procesos de Seleccion.

o

5.2 Procedimientos
Mo corresponide.

5.3 Plan de Trabajo
No correspande..
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5.4 Recursos v facilidades a ser provistos por la Entidad
PRCVIAS NACIONAL facilitara fa informacion necesaria, equipgs de informatica y ofres necesarios para la
ejecucion del Servicio en las.instalaciones de la Sede Central, la misma que sera en fa Oficina de Procesos
de Seleccion.

8) REQUISITOS DE CALIFICACION

a. Del Poster
Capacidad Legal
v Registrd Nacional de Proveedores (RNP) vigents.
¥ Acreditacion de RUG '

Capacidad Técrica Profesional
¥ 5CTR Salud y Pension por el tiesmpo de ejecticion def Servicio.

Nota: La Pdliza de-Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) debera ser acreditado Una vez
adjudicado €l servicio, para la emisian-de la orden de servigio,

Experiencia
v Experiencia miniria en trabajos relacionados a labares administrativas, por uiv monto minimo
acurulado de 0.5 veces el valor esfimado.

b. Del Personal Propuestc
Capacidad Legal
¥ DNlvigente
¥ Acreditacién RUC

Capacidad Técnica y Profesional

v Bachiler en fas Carefas de Administracion de Empresas o Contablidad o Economfa
debidamente acreditade con f diploma de Bachiller.

v" Congcimiento en Conlralaciories del Eslado, acreditado con certificado.

¥ Conocimiento de Scftware relacionados a Trémite -documentario, -dcreditado: mediante:
Declaracion Jurada;

v Conecimiento de Sistemas Informaticos Word, Excel, Power Paint, Infernet acreditado medianie
Declaracion Jurada yfo Constancia.

Experiencia
v Expetiencia minima en trabajos retationados de DOS {02) afios, en labores adminislrativas en el
sector pilblico yio privadd; incluyendo practicas profesionales:

7) PLAZOQ DE EJECUCION DEL SERVICIO
ONGE (11} Meses, contados desde el dia siguiénte de nolificada la Orden de Servicio.

8) LUGARDE EJECUCIGN: DEL SERVICIO
Sede Cenfral de PROVIAS NACIONAL,

9) RESULTADOS ESPERADDS
El confrafista presentara un Informe qué Contendrd las actvidades desarolladas: durante el periodo de
gontratacion -conforme. a Jo descrito en el numieral 5.1, adjuntande para el efecto la informacion slaborada
durante la‘gjecucidn del servicio,

MODALIDAD DE SELECCION
No corresponde.
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11) SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Aizada
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12) MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

13

14

15

18

No corresponde.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde.

FORMULA DE REAJUSTE
No dorresponde.

FORMA DE PAGO
El pago-def servicio se efectuara en ONGE-{11)-armadas iquales a los.30, &0, 90, 120, 150, 180, 210,:240, 270,

‘300 y 330 dias como méximo de iniciado el servicia, luego de dar la canformidad af informe indicado en el item

El pago'se efeciuard en huevos soles y denfro del plazo de 15-dias siguientes de clorgada [a conformidad del
sefvicio; para tal efecto, el responsable de dar la conformidad de la prestacién de los servicios, debera hacerlo
en un plaze que no excedera de los 10 dlas calendarios de ser éslos recibidos.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO ‘ )
La Conformidad del servicie serd de responsaliiidad del Jefe de Procesos de Seleceion de.la Oficina de
Administracion de PROVIAS NACIONAL.

17) ADELANTOS

No corresponde.

18} PENALIDADES APLICABLES

19

S &l contratistd incurre en ratrase injustificado en ia ejacucion-de las prestacionss objeto del servicio, PROVIAS

"NACIONAL |e aplicara an todos 16s cases, una penalidad por cada dia calendaric de afraso, hasta por un monto

méxirio equivalente al cincd per clerits {5%) del monto del servicio. La penalidad se aplicard autométicamente y
se Galculdra de acuerdo a [a siguiente formula:

Penélidad Diaria = 0.05 x Manto del Contrato

F xPlazoen dias
Donde:
F= 0.40 para‘pldzos ienores o iguales a sésenta (60) dias.

OTRAS CONSIDERACIONES

Confidancialidad

El cantralista-debera cumplir con la Confidencizlidad y Reserva Absoluta.en el manejo de informacion a [a que
5¢ lenga accedo y que se eéncuenfre felacionada con la prestacion, quedando: prehibide revelar dicha
informacion a terceros.

En tal sentido, EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a fodas las politicas y estandares definidos por'la
Entidad en materia de’seguridad de [a informacion, Dicha obligacién comprende Ta informacion que sé entrega,
asi como la-que se-genera dufanté la ejecucion de'las prestaciones y ta informacién protucida tna vez que se
haye concluido las prestaciones. ' '

DESAGREGADQO DE'COST0OS
e DESCRIPCIN
[ Honorarios.
5 Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo {SCRT)

Total incluido impuestos
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MODELO DE CARTA DE COTIZACION

Lima, 19 de enero de 2017

Sefiores:

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 cotizacion y
luego de haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones
existentes, el suscrito ofrece el “SERVICIO DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LOS PROCESOS
DE SELECCION QUE CONVOCA PROVIAS NACIONAL”, de conformidad 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:

> S1Lx0oaoaoaxxaxxx (XX Mil XXXXX y 00/100 Soles)

La presente cotizacién incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los
costos laborales conforme a la legislacién 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 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 cotizacién los siguientes
documentos:

» Curriculum y documentos que acrediten el cumplimiento de os requisitos minimos establecidos en lo
Términos de Referencia.

» Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado. (La
misma que se adjunta al final del archivo)

» Formato de la Carta de Autorizacion del CCI.

» En caso de emitir recibos de honorarios, adjuntarlo, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra

exonerado del impuesto a la renta adjuntando el certificado de Exoneracién del Impuesto a la Renta; caso

contrario, indicar en la misma la autorizar para el descuento de dicho impuesto.

Copia de la Pdliza del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, por el mismo tiempo del servicio, una

vez notificado la adjudicacion del servicio.

Y

Atentamente,

(FIRMA)
XXXXXKKXKKXXKXXKKXKKXKKXXKXXKKX
DNI: XXXXXXXXXKKXXXKKXXXKKXXKKXX

Datos Adicionales:

- Direccion; XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- Teléfono: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
- E-Mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




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

Lima,

Sefior:

Lic. Nelly A. Salazar Torres

Jefe de la Oficina de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

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

= EMPresa (0 NOMDIE): ..ottt ettt s sesens
s RUG et bbbt r bttt e te e h e b et et ertereeteeae e b e b e s e bentenaenen
= ENtidAd BANCAria: c.oovcvceieiiiciceceetetctee ettt ettt ettt b ettt b bt et en bt
= NUMEIO dE CUBNTA: ...oeieiitceitetcte ettt ettt ettt b et ss et b bt stsss s s ebese s s ebetees
S @e o 1o T JX G OO TP O TSP STRTRTO
- Cuenta de DetraClion NP ... ..ttt ettt

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 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 legal o comiin, segiin corresponda



DECLARACION JURADA

YO, oo , identificado con Documento Nacional de Identidad N° ................... ,
con domicilio en ... , del Distrito de ..o, , de la Provincia y
Departamento de ........ccceueueeeee , 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 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 del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda



