CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto; SERIVCIO DE FOLIACION. (VENCIMIENTO 10.03.2017)

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esta encargado de la ejecucion de proyectos de construceitn, 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 economicos 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, come 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 en los Términos de
Referencia, incluido todos los impuestos de fey. Asimismo, deberd precisar N° de RUC, y si se encuentra
afecto al pago de impuestos.

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

La Informacion solicitada debera ser remitida al correo electronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 10 DE
MARZO DE 2047, Teléfono 615-7800 Anexo 4223, Asimismo, se podré efectuar consultas y/u observaciones a

los términos de referencia por el mismo medio.
NOTAS:

1. El presente avise tiene por finalidad obtener informacion de las posibitidades 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 presante la mejor propuesta economica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referancia, son condiciones minimas
requeridas por la Entidad, por lo tanto todo aquel que las supere puede participar.

3. Esta informacién servira para determinar el costo del servicio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A B UIT del mismo, por lo que solicitames que fa oferta econbmica que nos proporcione sea el mas
competitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE FOLIACION

1. AREA QUE REALIZA EL SERVICIO:
Archivo Central del Area de Gestion Documental, Transparencia e Imagen de la Oficina de
Administracion del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional — PROVIAS

NACIONAL

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de Foliacian

3. FINALIDAD PUBLICA
Que el acervo documental de las diversas unidades organicas de la entidad a ser transferido para
custodia del Archivo Central, esté debidamente foliade, cuyo objetivo en el POl es 1147-Gestidn
Administrativa.

4, ANTECEDENTES

Mediante Directiva N°005-2008-AGN/ON/DNDAAI, el Archivo General de fa Nacion, Organo Rector
y Central del Sistema Nacional de Archivos establece las "Normas para la foliacién de Documentes
Archivisticas en los Archivos Integrantes del Sistema Nacional de Archivos’, estipulando en el
Capitulo Vii Disposiciones Complementarias, nciso 7.2: ‘La foliacidon se consfituye como un

requisitc ineludible para las transferencias documentos en los diferentes niveles de archivo”,

5. OBJETOS DE LA CONTRATACION

Objetive General
Realizar e Servicio de Foliacién de los expedientes que se encuenfran pendientes para la

derivacién al Archivo Central de las Areas y Gerencias de la Sede Central correspondiente al afio
2018.

Objetivo Especifico
Contar con una persona natural que realice Servicio de Foliacion de los expedientes de las
diversas unidades organicas de PROVIAS NACIONAL para ser transferidos al Archivo Centrat.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
6.1 Actividades

Foliar los expedientes a ser transferidos al Archivo Central

Elaborar listado de documentos foliados

Colocar los expadientes en las cajas archiveras

Etiquetar las cajas archiveras

Trasladar y entregar al Archivo Central las cajas archiveras conteniende fos referidos
documentos.

lirgn Zorritos 2233
wevr. Orovissnso sub pe Limz, Limz 35 Pard
(BL21635-7870




“Afic del Buen Servicio al Ciudadanc”

JTEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

U/M

PERIODO

SERVICIO DE FOLIACION |

- Archivo Periférico de Tesoreria

o

Servicio

10 meses

SERVICIO DE FOLIACION i
- Unidad Gerencial de Operaciones.

s Peaje
» Derecho de Via
« Uso de Infraestructura

- Contabilidad - Remesas

01

Servicio

10 meses

SERVICIO DE FOLIACION HI

- Unidad Gerencial de Conservacion
- Direccion Ejecutiva

- Abastecimientos y Servicios

01

Servicio

10 Meses

SERVICIO DE FOLIACION IV

- Unidad Gerencial de Estudios

- Unidad Gerencial de Administracién
- Recursos Humanos

01

Servicio

10 Meses

SERVICIQ DE FOLIACION V
- Central de Resoluciones - TD
- Recursos Humanos

01

Servicio

10 meses

6.2 Procedimientos
Se encuentran descritas en cada una de las actividades sefialadas en el item 6.1,

6.3 Plan de Trabajo
Se elaborara en coordinacion y bajo requerimiento de las unidades organicas de la entidad.

W v Orowisinsc enh.os
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6.4 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad
Proporcionar el material necesario para la ejecucion del servicio.

6.6 Requerimientos de Calificacion
Del Postor:
a) Capacidad Legal
- EI postor debera tener su Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente, a fin de
poder contratar con el estado.
- El postor debera tener Registro Unico de Contribuyente (R.U.C)

b) Capacidad Técnica
Seguro Contra todo Riesgo .SCTR

¢} Experiencia
Experiencia de 0.5 veces realizando labores de foliacion ylo actividades administrativas en la
actividad publica yio privada.

Del personal propuesto:
a} Capacidad legal
DNI

b) Capacidad Técnica
Estudios Secundarios concluidos. Constancia emitida por el colegio.
Conocimientos administrativos. Constancia emitida por entidad .

¢) Experiencia
Experiencia minima de seis veces realizando labores de foliacion y/o actividades
adminisirativas en la actividad pblica y/o privada

6.7 Lugar y prestacién del Servicio:
En la ciudad de Lima.

6.8 Plazo de Ejecucion
El plazo de ejecucion de! servicio del item 1 al 5 es de Trescientos (300) dias calendario,
contabilizados a partir de! dia siguiente de recibida la Orden de Servicio.

INFORME PRODUCT(Q ESPERADO PLAZO MAXIMO DE ENTREGA
Primer Informe Producto 1 A los 30 dias de iniciado el Serviclo
Segundo Informe Producto 2 A los B0 dias de iniciado el Servicio
Tercer Informs Producto 3 A los 90 dias de iniciado el Servicio
Cuarte Informe Productc 4 A los 120 dias de iniciado el Servicle |

| Quinto Informe Producto 5 A los 150 dias de iniciado el Servicio
Sexto Informe Producto & A los 180 dias de iniciado ¢! Servicio
Setima Informe Producto 7 A los 210 dias de iniciado el Servicio
Octavo Informe Productc 8 A los 240 dias de iniciado el Servicic
Noveno Informe Producto 9 A los 270 dias de iniciado €l Servicio
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[ Decimo Informe | Producto 10 [ A los 300 dias de iiciado el Servicio

6.9 Resultados Esperados : se entregara un informe por cada treinta dias calendario
Producto Entregable
Ef Producto es un informe que contendré las actividades realizadas durante el periodo del mes
de prestado el servicio y el listado de documentos foliados en forma mensual, a razdn de 3000
folios diarios, el mismo que seré verificado por la encargada del Area del Archivo Central de
PROVIAS NACIONAL,

7. ADELANTOS
No corresponde

8. SUBCONTRATACION
No corresponde

9. FORMA DE PAGO
Ei pago del servicio se efectuara en Diez (10) armadas, de Ia siguiente forma:

¢ Primer Pago : Alos 30 dias de iniciado el Servicio

¢ Segundo Pago ; A los B0 dias de iniciado el Servicio

o Tercer Pago : Alos 90 dias de iniciado el Servicio

¢ Cuarto Pago : A los 120 dias de iniciade el Servicio
¢ Quinto Pago ; A los 150 dias de iniciado el Servicio
¢ Sexto Pago ; Alos 180 dias de iniciado el Servicio
o Setimo Pago : A los 210 dias de iniciado el Servicio
0 Octavo Pago : A los 240 dias de iniciado el Servicio
¢ Noveno Pago : A los 270 dias de iniciado el Servicio
¢ Decimo Page : A los 300 dias de iniciade el Servicio

El pago de los servicios se efectuaré en nuevos soles, para lo cual deberd presentar su Recibo de
Honorarios Profesionales y un informe con el servicio realizado.

10. FORMULA DE REAJUSTE:
No Corresponde

11, PENALIDADES APLICABLES
Si ELCONSULTOR incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, PROVIAS NACIONAL le aplicard en todos los cascs, una penalidad por cada dia
calendario de afraso, hasta por un monto méximo equivalente al Ginco por ciento (5% del monto
contractual). La penalided se aplicard automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente
farmuta:

0.05 x Monto

1t

Penalidad Diaria

0.40 x Plazo en Dias

Jirgn Zorritos 2233
Limz, Lims D2 Pary
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, PROVIAS NACIONAL podra resofver
el contrato parcial o totalmente por incumplimiento mediante carta notarial.

12, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
No corresponde

13. GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde

14. MODALIDAD DE SELECCION
Procedimientos Clasico

15. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.

16. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No Corresponde

17. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La Conformidad sera efectuada por el Jefe del Area donde se ha realizado ef servicio, la encargada
del Area del Archivo Central, la Responsable de Gestién Documental, Transparencia e Imagen.

18, OTRAS CONSIDERACIONES
No corresponde

19. ANEXOS
Desagregado de Costos

hiron Zormitgs 1233
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ANEXO N°01

ESTRUCTURA DE COSTOS

SERVICIC DE FOLIACION POR EL PERIODO DE 300 DIAS

ONORARIOS DIAS 300

B| SEGURC COMPLEMENTARIO DIAS 300
OF TRABAJO DE RIESGO

TOTAL S/, {Incluye impuestos de Ley)

dirdn Zorritos 1233
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MOBELO DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencién a la soficitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas fas condiciones existentes, €l
suscrito oftece “[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONTRATACION]”, de conformidad con dichos
documentos y de acuerdo con los Términos de Referencia y demas condiciones que se indican en tas mismas, mi
propuesta econdrica es la siguiente:

St XX XXAXX (v everiennn ¥ . 1100 Nuevos Soles)

La propuesta economica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser &l caso,
los costos labarales conforme a la legislacion vigente, asi como cualguier 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 ¢l plazo de XX dias calendario.

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

«  Curriculum Vitae y/o documentos gue acrediten el cumplimiento de los reguisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.

» Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con ¢! Estada, debidamente fimada.

» Fomato de la Carta de Autorizacién det CCL

La presente cotizacion tiene una validez de XX dias catendario.!
Del mismo modo, dectaro ser responsable de |a veracidad de fos documentos e informacion que presento a efectos
de la presente contratacion.

Atentamente,

[FIRMA]
Nombres ¥ Apellidos: ...

Datos Adicionales:

- DIrECCION: v e

- Teléfonom...oooo v
E-MEIl v e

Importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exonerados del impuesto a la renta adjuntando ¢l certificado de Exoneracion del [mpuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacion para el descuento de dicho impuesto,

1 | as cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.
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CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de fa Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefigra:

LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de la Oficinag de Administracién
De lo Unidad Efecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

por medio de la presente, comunico 8 usted, que la entidad bancaria, nimero de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- NOmero de Cuenta:

- Cédigo CCL

- Cuenta de Detraccién N*:

Dejo constancia que el numero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASCCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios ¢ Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez cu mplida o atendida ia correspondiente Orden de Compra y/o Crden
de Servicio con las prestaciones de bienes y/0 servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del abono en la entidad bancaria a
gue se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postoer o
Representante legat comiin, segln corresponda
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DECLARACION JURADA

R TR s Identificado con Documento Nacional de
IAEntidad N oo vee e s eressnssmmnsrnsrasnsy. CON GOMUETHC BN i
el DISTHLO A oooeoeroeeessoresseresesensnnenens A€ 1@ 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 cualquier modalidad de contratacidn.

- No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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



