CONTRATAGION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE APOYO PARA LA RECEPCION, REGISTRO Y TRAMITACION ADMINISTRATIVA DEL
AREA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS. (VENCIMIENTO 08.03,2017)

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esté encargado de la ejecucion de proyectos de construccidn, 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 gestién y
control de actividades y recursos econdmicos gue se emplean para el mantenimiento y seguridad de la carreteras y
puentes de la Red Vial Nacional,

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, el servicio indicade en el Asunto; de acuerdo a Jas condiciones y requisitos
minimos establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Qrgano 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 indicar las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de
Referencia, incluido todos los impuestos de ley. Asimismo, deberéd precisar N° de RUC, y si se encuenira
afecto al pago de impuestos.

- Cyrricuium vitae documentado en el que se acredite el cumplimiento de los Términos de Referencia.

La Informagion solicitada debera ser remitida al correo electronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 08 DE
MARZO DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimismo, se podra efectuar consultas y/u observaciones a
los términos de referencia por el mismo medio.

NOTAS:

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

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas
requeridas por fa Entidad, por o 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 econdmica gue nos proporcione sea &l mas
competitivo del mercado.
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TERMINQS DE REFERENGIA

AREA QUE REALIZA EL REQUIERIMIENTO
El Area de Abastecimiento y Servicios de 1a Offcina de Administracion.

DENOMINAGION DEL LA CONTRATACION ,
Servicio de apoyo para la recepcion, registro y tramitacion administrativa del Area de Abastecimiento y
Servicios.

FINALIDAD PUBLICA

La contratacion del presente servicio va a permitir coadyuvar al cumplimiento de los objetivos establecidos
por PROVIAS NACIONAL y lograr atender oporfunamente los expedientes y solicitudes formulados por las
diferentes dependencias de PROVIAS NACIONAL, cuya Meta PO es 0265-0047173 ~ Gestidn del Proyacto.

OBJETOS DE LA CONTRATACION

Dbijetive General
Contratar a un Proveedor que permila 1a atencion administrativa def Area de Abastecimiento y Servicios.

Objetive Especifico
Contar con el servicio permanente de apoyo para fa recepcion, registro y framitacion administrativa de
Abastecimiento y Servicios.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1 Aclividades
v Ejecutar labores de apoyo administrativo en las aclividades inherentes al Area de Abastecimiento y
Servicios.
v Apoyar en la recepcién, regisiro y tramitacion administrativa de los documentos que ingresan al
Area de Abastecimiento y Servicios,
v Apoyo en distribuir yfo recoger los documentos seleccionados a cada Area, Oficina, yfo Unidad
Gerencial, con el respectivo cargo de entrega.
¥ Apoyo en adjuntar cada cargo de entrega def Area en los respectivos pioners, guardando el orden
de correlacion.
v Apoyo en ta clasificacion, sistematizacion y archivamiento de la documentaciin.
v Apoyo en la creacion de Hojas de Tramite en nuevos expsdientes, previa solicilud de [os
especialistas ylo &l Jefe del Area.
v Apoya en Atender, cancertar y derivar fas llamadas telefonicas.
v Envio de documentacian y/o comunicacion via correo electrénico tanto a los funcionarios, como a
las demas dependencias, cuando sea requerido por el Jefe del Area,
v Apoyar en la atencion y orientacion a los usuarios yfo funcienarios sobre la situacion de sus
expedientes. _
v Apoyo en |a foliacion de documentos emitidos por el Area de Abastecimiento, cuando se requiera.

5.2 Procedimientos
No cerresponde.
5.3 Plan de Trabajo
No corresponde.
5.4 Recursgs v facilidades a ser provistos por [a Entidad
Los necesarios para la correcta ejecucion del servicio contratado.

5.5 Requerimientos de Califigacién

A.Del Postor

Capacidad Legal
v' Registro Nagcicnal de Proveedores (RNP) vigente de corresponder.

v Acreditacion RUC.
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Capacidad Técnica y Profesional

SCTR Salud y Pensian por el tiempo de ejecucin del Servicio, ef cual sera entregade una vez
adjudicado, para la emision de |a Orden de Servicio.

Experiencia

Experiencia de hasta 0.5 vez el valor estimado realizando servicios de lahores administrativas,
el cual se acreditara mediante recibos por honorarios, y/o facturas, y/o constancias emitidas
por las entidades correspondientes.

B.Del Personal Propuesto

Capacidad Legal
DNI vigenie.

Acreditacién RUC.

Certificado de Estudios

Capacidad Téenica y Profesional

Secundaria Completa

Conocimientos basicos en ofimatica, el mismo que podra ser acreditado mediante declaracion
jurada.

Manejo de Sistema de Tramite Documentario, acreditado mediante declaracion Jurada
Experiencia

E{ proveedor debera contar con experiencia especifica, minimo de doce {12) mases en labores
administrativas en el sector plblico y/o privado.

5.6 Lugar de Prestacién del Servicio

Ciudad de Lima,

5.7 Plazo de

Ejecucion del Servigio

Diez {10)

meses.

El plazo de ejecucion inicia desde el dia siguiente de recepcionada la Crden de Servicio.

5.8 Resultados Esperades {Entregables)

E{ contratista del servicio presentaré como resultado un Informe cada treinta dias catendarios como

maximo, detaltando las siguientes actividades desempefiadas durante el periodo:

- Declaracion de 13 realizacion de las actividades descritas en el numeral 5.1 de los presentes
Términos de Referencia.

- De haber sido asignado, detalle de cada expediente encargado para su foliacion.

ADELANTOS

No corresponde.

SUBCONTRATACION

Na corresponde,

FORMA DE PAGQ
El pago del servicio se efectuara en diez (10} armadas iguales y mensuales, como maximo de iniciado el
servicio, luego de dar la conformidad al informe indicado en el item 51

£l pago se efectuard en nuevos soles y dentro del plazo de 15 dias siguientes de otorgada la conformidad
del servicio; para tal efecto, el responsable de dar la conformidad de la prestacion de los servicios, debera

hacerlo en un

plazo que no excedera de los 10 dias calendarios de ser éslos recibidos.

FORMULA BE REAJUSTE

No corresponde.

PENALIDADES APLICABLES
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Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto dsl 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 clento (5%) del monto del servicio. La penalidad se aplicara
aulomaticamente v se calgulara de acuerde a la siguiente férmuia:

0.05 x Monto def Contrato
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F= 0.40 para plazos menares o iguales a sesenia dias.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
No corresponde.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde.

MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasice.

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO _
La emision de la Conformidad a la prestacion del servicio sera realizada por el Jefe del Area de
Abastecimiento y Servicios de fa Oficina de Administracion de PROVIAS NACIONAL.

QTRAS CONSIDERACIONES

Confidencialidad

El contratista debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el manejo de informacian 2 la
que se tenga acceso y que se encuentre relacionada cen la prestacion, quedando prehibido revelar dicha
informacién a terceros.

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

ANEXOS
Anexo N° {: Estructura de Costos



“Afio del Bugn Servicio al Gludadano™

ESTRUCTURA DE COSTOS
" PRECIO PRECIO
[TEM DESCRIPCION UiM | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 Honorarios Mes 10
Seguro Complementario de Trabajo
2 de Riesgo (SCRT) Mes 10
Total incluida impuestos




MODELQ DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigime a usted, para hacer de su conocimisntc que, en atencion a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocar todas las condiciones existentes, el
suscrito ofrece "[CONSIGNAR LA DENOMINACION 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 econtmica es la siguiente:

SLAXXKAXX L y .../100 Nuevos Soles)

La propuesta economica incluye todos los tributos, seguros, transpories, inspecciones, pruebas, y de ser el caso,
los costos taborales conforme a 1a 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 el servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a [o establecido
en los Términos de Referencia, en el plazo de XX dias calendario.

Adjunto a mi cotizacién los siguientes documentos:

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

e Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada.

« Formato de la Carta de Autorizacion del CCl.

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

de |a presente contratacion.
Atentamente,

{FIRMA]
Nombres y Apellidos: ...

Datos Adicionales:

- DHregCion: oo
- Teléfonon.. i,
- E-Mail e

fmportante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacitn, si 5@ encuentra
exonerados del impuesto a la renta adjuntando ef certificade de Exoneracion del Impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacion para el descuento de dicho impuesto.

| a5 cotizaciones 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,

Senora:
LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de la Oficina de Administracion
De ta Unidad Ejecutora 1078
MTC- PROVIAS NACIONAL

Asunto: Autarizacién de abonoe directo en cuenta
CCl que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, ndmero de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario {(CCl) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Ndmero de Cuenta:

- Codigo CCL

- Cuenta de Detraccién N

Dejo constancia que el ndmero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASQCIADO al RUC
consignade, tal como ha sido abierta en el sisterna bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la {Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez curmplida 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 parrafo de la presente.

Atentamente

Firia, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal comin, segun corresponda
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DECLARACION JURADA
Yoo ossemeee oo sroens s sesarestessesssreensns s ey |G€NHiCEAO CON DOCUMENtO Nacional de
TNt N e veveeceerseeeeresessoney. CONAOMICHO M s e g
el DISHItE G wovooeseeseeneennny A€ 12 Provincia y Departamento de ..., @0te 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 contratacion.

- 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, segln corresponda



