CONTRATAGION DE SERVICIOS

Asunto: Contratacién de servicios de medicidn de deflexiones y rigurosidad carretera san marcos
cajabamba -sausococha

El Proyecto Especial de Infragstructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrite al iMinisterio de Transpories y
Comunicaciones, esta encargado de 1a ejecucion de proyectos de construccion, 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 Naclonal, asi como de la gestion y control de actividades y recurses ecendmicos gue se
smplean para el mantenimiento y seguridad de la carreteras y puentes de |a Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, ef servicio indicado en e! Asunto; de acuerdo a las condiclones 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 parsonas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para participar en
Contralaciones menores a 8 UIT, para lo cua! previamente deberd presentar.

- Carta en la que indicaré las condiciones y ef costo del SERVICIQ, de conformidad en los Términos de Referencia,
incluido todos los impuestos de ley. Asimismo, deberéd precisar N° de RUC, y si se encuentra afecto af pago de
impuestos si no fo estd debe enviar su constancia de refencitn de cuarta categoria, de ser el caso

- Presentar los documentos anexos CCl Y Declaracion jurada de parentesco, segun modelo adjunto

- Curriculum vitae documentado en el que se acredite ef cumplimiento de los Términos de Referencia, el CV se
acredifara con constancias de la capacitacion, certificados de la experiencia laboral {Srdenes o contrato y su
conformidad, facturas o recibos por honorarios mediante ef cual se acredife documentalmente o fehacientemente)

- Estructura de costos, de acuerdo a fo requerido en fos términos de referencia.

-Copia de RNP vigente

La informacion solicitada debera ser remitida al correo electrénico: wnahui@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 17 de marzo
2017, Telefono 615-7800 Anexc 4221. Asimismo, se podrd efectuar consultas yiu observaciones a los Términos de

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

la existencia de persona natural o juridica que pueden brindar el servicio, posteriormente se le nofificara con la Orden
de Servicio respectiva ai consultor que presente |a mejor propuesta econdmica,

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 informacién servira para determinar ef costo def servicio para la CONTRATACION MENOR A 8 UITs dei misma,
por lo que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el més compefitivo del mercado.




b Ministerio

2 de Transportes

y Comunicaciones

“Aho del Buen Servicio al Ciudadano”

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICION DE DEFLEXIONES Y RUGOSIDAD, CARRETERA:SAN MARCOS-CAJABAMBA-
SAUSACOCHA

AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Unidad Gerencial de Supervision y Calidad

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de terceros para Alquiler de vehiculos para efectuar la Medicion de Deflexiones y Rugosidad de

la Obra Mejoramiento de la Carretera San Marcos — Cajabamba-Sausacocha.

FINALIDAD PUBLICA
Medicion de Deflexiones y Rugosidad de la Obra Mejoramiento de la Carretera San Marcos —

Cajabamba-Sausacocha; el objetivo en el POI corresponde a 4000178 Rehabilitacion y Mejoramiento de
la Red Vial Nacional, Nemonico/Finalidad N° 0611:0001-0102177 MEJORAMIENTO DEL TRAMO SAN
MARCOS-CAJABAMBA.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Efectuar la Medicion de Deflexiones y Rugosidad de la Obra Mejoramiento de la Carretera San Marcos-
Cajabamba-Sausacocha.

Objetivo Especifico

Contratar con personas naturales o juridicas que presten servicio de transportes para desplazamiento de personal
y equipos para efectuar la Medicion de Deflexiones y Rugosidad de la Obra Mejoramiento de la Carretera

San Marcos-Cajabamba-Sausacocha

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
51 Actividades

v Traslado del personal asignado a campo, encargados de realizar la medicion de Deflexiones y Rugosidad
de la obra.

v Se efectuara el traslado en coordinacion con el personal designado para efectuar la medicion, el cual
sera comunicado por la Unidad Gerencial de Supervision y Calidad,
5.2 Procedimientos
No corresponde.

5.3 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad

PROVIAS NACIONAL dispondra lo siguiente:

Facilitar la informacion del personal de campo a ser movilizado
Proporcionar informacion del tramo a fin de facilitar su movilizacion y desplazamiento, dicha
informacion podra ser remitida por correo electronico.
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6.6 Requisitos de Calificacion

a. Del Postor
Capacidad Legal

v
v

Registro Nacional de Proveedores(RNP} vigente
Acreditacion de RUC

Capacidad Técnica y Profesional

ANEURNE NEN

€%

Clase: Camioneta, todo terreno

Afio de Fabricacion: no menor al afio 2012

Modelo: Doble Traccién 4 x 4

Carroceria Doble cabina

Contar con implementos de seguridad asi como cinturones delanteros y posteriores, extintor con
fecha vigente, botiquin.

Contar con herramientas indispensables de vehiculo, triangulo, gata, llaves, llanta de repuesto, etc..
Asumir el combustible diario, para recorrido promedio de 160 km/dia.

Asimismo debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

KA & A

SN

ANEN

v

El precio de movilidad debe incluir impuestos de Ley

La movilizacién y desmovilizacion de la unidad vehicular del sitio de origen a la zona de trabajo

El proveedor del servicio asumira la remuneracion, hospedaje y viaticos del chofer

Brindara el servicio operativo de la camioneta durante los trabajos a desarrollar en campo

Asumir el mantenimiento del vehiculo, lubricantes y aceites y otros, debiendo mantener la unidad
vehicular en 6ptimas condiciones operativas.

El combustible de la unidad vehicular sera asumido por el postor

La unidad vehicular debe de estar cubierta con la péliza de accidentes (SOAT) y seguro contra todo
riesgo, vigentes durante el periodo de la prestacion del servicio.

Uso exclusivo y permanente del vehiculo durante la ejecucion del servicio

De presentarse fallas o desperfectos en la camioneta, el proveedor del servicio debera solucionar
este hecho en un plazo méximo de 24 horas, debiendo prevenir que se cubra esas 24 horas de plazo
con otra unidad vehicular de iguales caracteristicas a fin de no interrumpir el servicio.

El conductor debera contar con equipos de comunicacion que se acreditaran con declaracion jurada

Experiencia

v

El postor deberé acreditar experiencia en servicios de movilizacion de personal en entidades publicas
ylo privadas, hasta por un monto minimo acumulado de una vez (01) el valor estimado de la
contratacion.

b. Del Personal Propuesto

Capacidad Legal

v

DNI

Capacidad Técnica y Profesional
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v El chofer asignado a la unidad debera contar con licencia de conducir profesional como minimo
Categoria A-2, acompafiado de la constancia de no contar con suspension.

Experiencia

v Experiencia minima de dos (02) afios en servicio de traslado de personal.

6.7 Lugar de Prestacion del Servicio

El servicio que prestara el contratista, se llevara a cabo en la carretera San Marcos-Cajabamba-Sausacocha,
Tramo: San Marcos — Cajabamba, Departamento de Cajamarca.

6.8 Plazo de Ejecucion del Servicio

Dos (02) dias, que se iniciaran a partir de! dia siguiente de notificada la Orden de Servicio.

6.9 Resultados Esperados (Entregables)

El contratista del servicio presentard como resultado un reporte de todas las actividades realizadas en dicho
periodo, verificada por el personal de campo, cuyo responsable en la zona de trabajo, emitira el acta de
aprobacién del servicio efectivamente ejecutado, debidamente sustentada y firmada, el cual sera remitida
mediante documento de la Unidad Gerencial de Supervision y Calidad.

ADELANTOS
No corresponde.

SUBCONTRATACION
No corresponde.

FORMA DE PAGO
El pago del servicio se efectuara en UNA (01) armada, luego de dar la conformidad al informe indicado en el item

6.9.

El pago se efectuara en SOLES y dentro del plazo de 10 dias calendarios siguientes de otorgada la conformidad del
servicio; para tal efecto, el responsable de dar la conformidad, debera hacerlo en un plazo que no excedera los 10
dias calendarios de ser éstos recibidos.

FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde.

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:
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(.05 x Monto del Conirato
¥ % Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F= 0.40 para plazos menores ¢ iguales a sesenla dias.

11. RESPONSABILIDAD PCR VICIOS OCULTOS
Na corresponde

12. GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde.

13. MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasico.

14, SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

15, MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde.

16. CONFORMIDAD DEL SERVICIO )
La Conformidad del servicio sera de responsabilidad de la Encargada del Area de Conlrataciones y del Jefe de

Abastecimiento y Servicios de la Oficina de Administracion de PROVIAS NACIONAL.

17. OTRAS CONSIDERAGIONES

El contratista designado para el servicio, serd a dedicacion exclusiva por el fiempo que dure el mismo, en
coordinacion con la Unidad Gerencial de Supervision y Calidad.



DECLARACION JURADA

YO, wriiocresrinnnyidentificado con Documento Nacional de Identidad N°
o, CON AOMICHIO 8N v, del Distrito de i, de fa
Provincia y Departamento de ..., , 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 funcidn 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 comin, segln corresponda



MODELO DE CARTA DE COTIZACION

Lima, XX de Setiembre del 2016

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigimne a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a ta solicitud de cotizacién y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas as condiciones existentes, el
suscrito ofrece el XXXXXXX de conformidad con dichos documentos y de acuerdo con los Términos de
Referencia y demas condicionss que se indican en fas mismas, mi propuesta econdmica es la siguiente:

81, XX, XXX0.00 {XXXXXHXXXCOCKXAXXXKX 007100 Soles)

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso,
los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asf como cualquier otro concepto gue le sea aplicable y que
pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

Asimismo, me comprometo a prestar ef 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 cotizacion los siguientes documentos:

»  Curriculum Vitae yio 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.

o Fomato de la Carta de Autorizacion det CCL

La presente cotizacién tiene una validez de 30 dias calendario.!
Del mismo modo, declaro ser responsable de la veracidad de fos documentos € informacion que presento a efectos
de ta presente contratacion.

Atentamente,

RUCKXXXXX
Datos Adicignales:
- Direccion: XXXXXXX
- Telefono: XXKXXXX
- E-Maily XOOKKXXX

Ioportante: £n caso de emitir recibo de honorarios, indicar en ta carta de presentacion, si se encuentra
exonerado del impuesto a 1a renta adjuntando el certificado de Exoneracion del impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma Ja autorizacién para el descuento de dicho impuesto.

! Las cotizaciones deberan tener ung validez minima de 30 dias calendario.



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

Sefior:

GERENTE DE LA UNIDAD GERENCIAL DE ADMINISTRACION
PROVIAS NACIONAL

Presente.-

Asunto: Autorizacién de abono directo en cuenta CCl que se detalla

Por medio de la presente, comunico a usted, que la Entidad Bancaria, nimero de cuenta y el
respectivo Cédigo de Cuenta interbancario (CCH) de la Empresa que represento es fa siguiente:

Empresa:

RUC:

Entidad Bancaria:
Ndmero de Cuenta:
Codige CCh

Dejo constancia que el numero de cuenia bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancaric 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 o atendida la correspondiente Orden de
Servicias 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 scla acreditacion del abono en
la Entidad a que se refiere el primer péarrafo de la presente.

Atentamenie,

Firma, Nombre f Razén social del postor



