CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: “SERVICIO DE APOYQ LEGAL PARA LA ELABGRACION Y POSTERIOR IMPLEMENTACION DE LOS FORMATOS DE
PLANES DE ACCION SOLICITADOS A LA SECRETARIA TECNICA DEL PAD.”

El Proyecto Especiel de Infraestructura de Transporte MNacional - PROVIAS NAGIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, esta encargado de 1a sjecucién de proyectos de construccién, mejoramiento, rehabiiitaclon y mantenimiento de ka Red Vial
Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion ¥ ejecucion de proyecios de infraestructura de transporte relacionada a la
Red Viaf Nacional, asi como de la gestion y control de actividades ¥ TecuTsas econdmicos que se emplean para el mantenimiento v sequridad
de la carreteras y puentes de la Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, el servicio indicado en ef Asunto; de acuerdo a las condicianes ¥ requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia, adjuntas.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACICNAL, como Organo Encargado de las Contrataciones, invita a las
personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para particigar en las contrataciones de nuestra institucion de
conformidad a fa Ley de Contrataciones del Estado y su Reglemento, para lo cual proviamente debera presentar;

- Acreditar los Requisitos de Calificacion de los Términos de Referencia, acreditando los requisitos del Postor y ef Personal
propuesto indicade en los Términos de Referencia, acreditando con: constancias, certificados, contrato; valor esfimado de fa
propuesta con conltratos, ordenes acredffado con comprobantes de pagoe, constancias u sfro documento que acredite [a oxperiencia
del postor.- El personal propuesto con curriculum vitas documentado, asimismo entre ofros indicados en los requisifos de
calificacion,

-Carta en la que indicara las condiciones y ef costo del SERVICIO, ds conformidad en fos Términos de Referencia, incluido todos Jos
impuestos, asimismo presentar la estructuras de cosfos, de acuerde a lo requerido en los términes de referencia,

-En vaso de Persona Natural indicar si se sncuentra afecto al pago de impuestos, si no fo estd, deberd enviar su constancia de
refencion de cuarta cafegoria,

- Presentar los documentos anexos CCl y Declaracitn Jurada de Parentesco, segtin modelo adjunfo.
- Daberd adjuntar of R. N. P. Vigente de acuerdo a ley de contrataciones 30225 capitulo: servicios (De corresponder),

- Presenfar copia de RUC {smpresa) 6 copla da DNI (Persona Natural).- Deberd Indicar tipo de comprobante que va a presentar para
¢l presonte Servicio (Factura o Recibo por Honorarios)

-Copia de la Péiiza del Seguro def Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR} por ef misme Yempo def servicio, una vez
notificada la adjudicacién del servicio al postor ganador, para la emision respectiva de I orden de servicio,

La Informacion solicitada debera ser remitida al cotreo electrénice: cgatvez@proviasnac.gob.pe; hasta el dia: 17 DE MARZO DEL 2017,
Teléfono 615-7800 Anexo 7934, capacidad maxima recepcién correo 9.9MB, confirmar recepcion de comeo electronico.- Asimisme, se podré
efectuar consultas y/u observaciones a los Términos de Referencia por el mismo medio.

NOTAS:

1. El presente aviso fiene por finalidad obtener informacitn de las posibifidades que ofrece el mercado, para determinar la existencia
de persona natural o juridica que puaden brindar el servicio, posteriormente s le nolificara con la Orden de Servicto respectiva al
consuitor gue presente la mejor propuesta econdmica,

2. Los requisitos de calificacion, establecidos en ios términos de referencia, son condiclones minimas requeridas por fa Entidad, por lo
tanto todo aquél que las supere puede participar,

3. Esta informacitn servira para deferminar ef costo del servicio para la Confratacion menor o igual a 8 UIT, por lo que solicitamos
que la oferta econdmica que nos proporcione sea e més competitivo del mercado,
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TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE APOYO LEGAL PARA LA ELABORACGGN’ Y POSTERIOR
IMPLEMENTACION DE LOS FORMATOS DE PLANES DE ACGION SOLICITADOS A LA

SECRETARIA TECNICA DEL PAD.

AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

Secretaria Técnica de! PAD del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte
Nacional de la Oficina de Recurscs Humanos — PROVIAS NACIONAL.

OBJETO DE LA CONTRATACION

La denominacién es “Servicio de apoyo legal para laz elaboracion y posterior
implementacion de los formatos de planes de accién soiicitados a la Secretaria Técnica
del PAD",

FINALIDAD PUBLICA

Ei presente servicio se enmarca dentro de la meta del Pan Operativo Institucional ~
PO, en las acciones comunes en concordancia con Gestidn técnica: 1147 0047173,
Gestion Dei Programa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar a una persona natural o juridica que brinde los servicios de apoyo legal a la
Secretaria Técnica del PAD de PROVIAS NACIONAL en el desarollo de ios
pracedimientes de determinacion de responsabilidad disciptinaria generados por los
servidores y/o funcionarios relacionados a la elaboracion y pesterior implementacion de
los formatos de Planes de Accion solicitados a la Secretaria Técnica del PAD.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

5.1. ACTIVIDADES

1.

2.

Elaboracion de los Formatos de los Planes de Accion solicitados por el Organo
de Control institucional de PROVIAS NACIONAL.

Elaboracion de los Formatos de los Planes de Accitn selicitados por el Organo
de Control Institucional del Ministerio de Transgortes y Comunicaciones.

Apoyo a los miembros de fa Secretaria Técnica en Ia bltsqueda v recopilacion
de informacién de caracter legal.

Enviar documentacién al archivo central de los cases legales concluidos que se
encuentran en custodia de la Secretaria Técnica de! PAD.

Apoyo en las gestiones ante otras oficinas de PROVIAS NACIONAL para
solicitar diversos documentos como oficios, informes legales y resoluciones
encargados por los Abogados de la Secretaria Técnica del PAD.

Apoyo a los Abogados de la Secrefaria Técnica en el fotogopiado de
documentos legales.

5.2 PROCEDIMIENTOS

No Corresponde.

Yehw previssnac zob, pe Nrén Forritps 2203
Lima, Lima 02 Parg
(511) 615-7800
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5.3 PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo se realizara el servicio de apoyo legal-en la Secretaria Técnica det
PAD de PROVIAS NACIONAL, desarrollando las distintas actividades gue se indican
en el numeral 5.1. ¢on la finalidad de cumplir con los objetivos.

5.4 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

Por las caracteristicas de las prestaciones, se requiere que ef servicio se realice en ia
ciudad de Lima - Departamento de Lima, siendo Unica la responsabilidad de PROVIAS
NACIONAL facilitar {a informacién necesaria para la ejecucidn del servicio en sus
instalaciones de la Sede Central, y sélo de ser necesario su permanencia sera en las
instalaciones de la Secretaria Técnica del Procedimiento Administrative Discipfinario,

REQUISITOS DE CALIFICACION (Persona Natural y Juridica)
a) Del Postor

1. Capacidad Legal
Se acreditara con la copia simple de lo siguiente:
¥ Registro Unico de Contribuyente (RUC) de la Superintendencia Nacional de
Administracidn Tributaria ~ SUNAT.
v' Copia de constancia vigente del Registro Nacional de Proveedores del Estado
emitida por el Organisme Supervisor de las Conirataciones del Estado —
OSCE, en el capitulo de servicios.

2, Capacidad Técnica
v Seguro complementario de Trabajo y Riesgo {(SCTR).

3. Experiencia
v Debe tener como monto de facturacion de una (01) vez el valor cotizado en
tabores en apoyo legal y/o labores administrativas en el Sector Publico yio
Privado,

b} Del Personal Propuesto

1. Capacidad Legal
v Copia de Documento Nacional de identidad (DNI} vigente

2, Capacidad Técnica y Profesional
Se acreditara con ia copia simple de los documentos siguientes;
v" Bachiller en Derecho yfo Administracion
v Capacitacion en computacion
v" Capagitacidn en Derecho Administrativo

Experiencia
v" Experiencia minimo 01 afio, en apoyo legal y/o labores administrativas en el
sector publico y/o privado.

W DEOVENENLAC b pe Lron Zorries 1203
Limg, Lima il ferg
{511) 615-7400
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PLAZQ DE EJECUCION DEL SERVIGIO

El plazo de ejecucion es de ocho (08) meses, contado a partir del dia siguiente de la
recepcion de la Orden de Servicio.

LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

Por las caracteristicas del servicio a realizar, este se llevara a cabo en la sede central
de la entidad, en ia ciudad de Lima, siendo la Unica responsabilidad de PROVIAS
NACIONAL facilitar la informacion en sus insialaciones.

RESULTADOS ESPERADOS

Del 1er al 8vo producto, el contratista entregara a los 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210y
240 dias calendarios como maximo, un informe con la siguiente informacion:

Primer Entregable: Presentar un informe detallando las actividades coordinadas
en el Numeral 51 -1y 4,

Segundo Entregable: Presentar un informe detallado de fas actividades en la
Secretaria Técnica en el Numeral 5.1-2 y 3.

Tercer Entregable: Presentar un informe detallando las actividades coordinadas
en el Numeral 5.1 ~ 1y 8,

Cuarto Entregable: Presentar un informe detallando las actividades coordinadas
en el Numeral 5.1 -2y 5.

Quinto Entregabie: Presentar un inferme detallado de las actividades en ia
Secretaria Técnica en el Numeral 5.1-2 y 3,

Sexto Entregabie: Presentar un informe detallando las actividades coordinadas en
el Numeral 5.1 -4y 6,

Septimo Entregable: Presentar un informe detallando las actividades coordinadas
en el Numeral 5,1 — 1y 5.

Octavo Entregable: Presentar un informe detallando las actividades coordinadas
en el Numeral 5.1 — 2 y 4, Asi como, e! Informe Finat con el detaile consolidado de
las actividades realizadas durante el servicie.

MODALIDAD DE SELECCION

No corresponde.

SISTEMA DE CONTRATACION

Sistema de Suma Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

No Correspande.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO

No Correspande.

wrww. proveasnac gch pe Jirdn Zorntos £203
lima, Lima &1 Parg
[SE1) 157600
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FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde.
FORMA DE PAGO

El pago se efectuara en ocho (08) armadas iguales, que seran abonadas contra la
presentacion de los comprobantes de pago correspondiente, y e respectivo informe
mensual detailando las actividades llevadas a cabo y con Ia conformidad de! Jefe de
la Oficina de Recursos Humanos de PROVIAS NACIONAL.

Para tal efecto, el responsable de dar la conformidad de [a prestacion de los
servicios, debera hacerlo con un plazo que no excedera los 10 dias calendarios de
haber recibido el informe respectivo.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera otorgada por el Jefe de la Oficina de Recursos
Humanos de PROVIAS NACIONAL, a (a presentacitn del correspondiente entregable,
conforme a los sefialado en ef numerat 9.

ADELANTOS
No Corresponde.
PENALIDADES

Si ef Contratista incurre en retraso injustificado en fa ejecucion de sus prastaciones
objefo det servicio, PROVIAS NACIONAL fe aplicara en todos ios casos una
penalidad por cada dia calendario de atrase, hasta por un monto maximo
equivalente al 5% del monto del servicio. La penalidad se aplicara automaticamente
y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.05 x monto da! contrato
F x plazo de dias

Dande:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias.

Cuando se llegue a cubrir el monto de la penalidad, PROVIAS NACIONAL, podra
resolver la Orden del Servicio, parcial o totalmente por incumplimiento.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

£l contratista debera de contar con un Segure Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR) por el tiempo que dure el servicio, el mismo que debera ser acreditado con la
respectiva pdliza una vez adjudicado el servicio; para ia emision de la respectiva Orden
de Servicios.

ANEXO

Se adjunta formato para la estructura de costos.

woww privigahac pob pe Lirdn Zotritos 1203
Liraa, Lirma B1 Peri
{511 615-7800
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ANEXO N° 01

ESTRUCTURA DE COSTOS

ITEM DESCRIPCION um CANTIDAD PORCENTAJE DE
PARTICIPACION
1 Honorarios 08
2 Seguro 08
Complementario
de Trabajo de
Riesgo(SCRT)
TOTAL

.

www.provissnac pob.ps Hrén Zaritos 1243
Lima, Lirea 01 Perg
1511 615-7800




Lugary Fecha...............

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Att. Unidad de Abastecimiento y Servicios
FPresente.-

Es grato dirigirme & usted, para hacer de su conocimiento que, en atencidn a la solicitud de cotizacion y luego
de haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer tfodas las condiciones
existentes, el suscrifo ofrece
XXX IO XL XXXOXXXXOOODKNK”,
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 [a siguiente:

> 8L XXX (e, y .../100 Soles)

> Me comprometo a prestar el servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo
establecido en fos Términos de Referencia.

Adjunto Curricufum documentado,

Declaracion Jurada de no Tener Impedimento para Contratar con el Estado y Cuarte Grado de
Consanguinidad y Segundo afinidad, debidamente firmado. (Se adjunta al final del archivo)

Adjunto el Registro Nacional de Proveedores {RNP) {La misma que se adjunta a fa cotizacion)

El tipo de comprobante de page a presentar para el presente servicio:
Formato de la Carta de Autorizacion del CCt (La misma que se adjunta al final det archiva)

Asimismo debe sefialar que me encuentro Afecto a la Retencion de Impuestos (De ser el Caso), si
no es asi, adjuntar constancia de Exoneracion de 4ta Categoria.

YVVY YY

La propuesta econbmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser &l
caso, los costos laborales conforme a la legislacidn vigente, asi como cualguier otre concepte que e sea
aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

Atentamente,

(FIRMA)

................................

Datos Adicionales:

w  Direction: ...

- Teléfono:....ocovevneoiniis e,

- EMaili

NOTA: Se deberz adjuntar: Curricufum documentado, el formato de {a Carta de Autorizacion def CC! ¥

la Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con ef Estado.



CARTA DE AUTORIZACION
{Modelo: anexc N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefiora;
LIC. NELLY A, SALAZAR TORRES

Gerente de la Unidad Gerencial de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078
MTC- PROVIAS NACIONAL

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

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

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Nomero de Cuenta;

- (odigo CCL

- {uenta de Detraccion N

Dejo constancia que el niimere de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancaric nacional.

Asimismo, dejo constancia gue 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 bignes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en |a entidad bancaria a
que se refiere ef primer parrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal comiin, segiin corresponda



DECLARACION JURADA

b ¢« T TN , identificado con Documento Nacional de
ldentidad N° ..., con domicitio en L., OB
distrito de ....................., de fa Provincia y Depariamento de ... , ante
usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares que ejerzan el cargo de funcionzrio o servidor piblico 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
impedimenio alcanza a Consultores y Locadores que brinden Servicios en Provias
Nacicnal y que ejerzan funcién Ptblica.

- No encontrarme impedido para ser pariicipante, postor o cantratista

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apetiidos del postor o
Representante legal o comiin, segidn corresponda



