CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE TESTER DOCUMENTADOR. (VENCIMIENTO 25.05.2017}

Ei Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacionat - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciongs, estd encargado de la ejecucion de proyecios de construccién, mejoramiento,
rehabifitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacién, gestion, administracibn y
ejecucion de proyectos de infragstructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de Ja gestion y
control de actividades y recursos econdmicos 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 Encargade de las
Contrataciones, invita a las personas juridicas ¢ 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
cugl previamente deberd presentar;

- Carta en la que indicaré las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de
Referencia, incluido fodos los impuestos de ley. Asimismo, deberd precisar N° de RUC, y si se encuentra
afecto al pago de impuestos.

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

La Informacién solicitada debera ser remifida al correo glectronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 25 DE
MAYO DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimismo, se podra efectuar consultas y/y observaciones a
los terminos de referencia por el mismo medio.

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 sg le
notificara con fa Orden de Servicio respectiva al consuitor que presente la mejor propuesta gconémica.

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

3. Esta informacion servird 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 que nos proporcione sea el mas
competitivo del mercado,
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TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE TESTER DOCUMENTADOR

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

El Proyecto Especial de Infraestruciura de Transporte Nacional — Provias Nacional de! Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, a través del Area de Sistemas de la Oficina de Administracion.

2. OBJETO DE LA CONTRATACION
Servicio de Tester Documentador de aplicativos en ambiente de Prugbas.
3. FINALIDAD PUBLICA

La gestion de proyectos de Tl involucra una gestion de prugbas minuciosa, a fin de poder tener productos Tide
calidad para los usuarios de Provias, y asi poder brindar un mejor servicio como institucion.

Razon por la cual se requiere contar con un asistente de Tester de aplicativos de software en prughas, y
documentador segun el ciclo del software MCVSPVYN V1.0,

Meta POI: 1147 - 0047173 GESTION DEL PROGRAMA
4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Objetivo General

Apoyo en labores de Tester Documentador, ejecutandc revisiones, pruebas y check fist de los sistemas y/o
aplicaciones en los ambientes de calidad.

Objetivo Especifico

» Apoyar en la planificacion de las pruebas

Ejecutar pruebas de las aplicaciones

Coordinar revisiones y correcciones

Documentar seqin &f ciclo del Software MCVSPVN V1.0
Actividades asignadas por el jefe inmediato

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Aplicaciones que seran objeto de pruebas:

» SGP Sistema de Gestion de Proyeclos

» SGCV Sistema de Gestién de Conservacion Vial
Sistema de Gestion Geografica de la Red Vial Nacional
Sistema SIGA ZONAL

Sistema de ACCESO INTEGRADO

Sistema de Gestion Electronica de la Informacion

-;t‘“"i S7
SN Apoyar en la planificacién de las pruebas:

= Definir las pruebas a gjecutar

« Definir los recursos fisicos, logicos y humanos necesarios para las pruebas

« Coordinar un cronograma de pruebas

« |dentificar restricciones v limitaciones para las pruebas

« Coordinar con &l gestor de proyectos la planificacién de las

pruebas Jeén Taeritzs 1203
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Ejecutar pruebas de las aplicaciones:

« Ejecutar las pruebas seglin o planificado

» ldentificar incidencias

» Coordinar con el gestor de proyecios la ejecucion de pruebas

Coordinar revisiones y correcciones:
o Revisar incidencias resultado de fas pruebas
« Coordinar la correccion de errores presentados en las pruebas
« Coordinar con el gestor de proyectos la revisiones y correcciones

Documentar segun el ciclo del Software MCVSPVN V1.0:

o Documentar resultados de las pruebas

« Documentar segin &l ciclo dei software MCVSPVN V1.0

« Coordinar la documentacion correspondiente a los sistemas, con a! gestor de proyectos.

§. REQUISITOS DE CALIFICACION
a. Del Postor: Persona Natural o Juridica

Capacidad Legal:
=  Registro Nacional de Proveedores {RNP} vigente

»  Acreditacién de RUC

Capacidad Técnica
»  Seguro Complementario de Trabajo de Riesge — SCTR Salud y Pension.
Sera contratado por el plaze del Servicio, y acreditado una vez adjudicado el mismo, para la emision de

{a Orden.

Experiencia
» Experiencia realizando aclividades relacionadas como pruebas de aplicativos yfo como apoyo ylo

asistente en computacion y/o digitalizacion y/o instatacién y configuracien de apiicativos de 1 vez gl
Valor Estimado.

b, Del Personal Propuesto

Capacidad Legal: ’
= E| postor debera tener su Registio Unico de Contribuyente habilitado y su Documento Nacional de

Idertidad vigente

Capacidad Técnico Profesicnal:
»  Estudiante de Gitimo ciclo o técnico en Computacion e Informatica que se acreditara con constancias y

o certificados emitidos por la Institucion
»  Conocimientos de Digitalizacion, conservacion documental y difusion de la informacion, acreditado

mediante constancias y/o certificados

AN Experiengia
% (\gj%m:,\ »  Experiencia realizando actividades relacionadas como prugbas de aplicativos y/o como apoyo yfo
PR Siai- asistente en computacion yo digitaiizacion, ylo instalacién y configuracion de aplicativos, de 1 afio

Se acreditara con constancias o certificades o cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente

demuestre la experjencia del perscnal.
7. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion serd de 910 dias y se inicia desde el dia ———
siquiente de recibida la orden de servicio. e Orowianatzzogs | Lims,Lima 0l Pard
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LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
En la Ciudad de Lima

RESULTADOS ESPERADOS
Del informe 1 al 7: Informe cada treinta (30) dias calendario como maximo, segin | siguiente cuadro;
ENTREGABLE ' PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

Primer Entregable Maximo a los 30 dias de confirmada la recepcion de_la Orden de Servicio
Segundo Fntregable | Méximo a los 60 dias de confirmada la recepcion de la Orden de Servicio
Tercer Entregable Maximo a los 90 dias de confirmada la recepcidn de Ia Orden de Servicio
Cuarto Entregable Maximo a los 120 dias de confirmada la recepcidn de 1a Orden de Servicio
Quinto Entregable Maximo a los 150 dias de confirmada la recepcidn de la Orden de Servicio
Sexto Entregable Maximo a los 180 dias de confirmada la recepcion de la Orden de Servicio
Séptimo Entregable | Méximo a los 210 dias de confirmada la recepcion de la Orden de Servicio

Documentacion del entregable:

v~ Detalle de las Pruebas de aplicativos a ejecutar.

v Detalle de cada cronograma de pruebas a realizar.

v Listado de la Ejecucién de pruebas en cada entregable, detaliando incidencias, y reportando correccion de
errores, de corresponder, previa coordinacion con el gestor de proyectos,

v Informe detallade sabre las actividades desarrolladas seglin los puntos 4 y 5 de los presentes términos de
referencia.

v" La documentacion que se genere durante e! desarrolle del proyecto constituird propiedad de PROVIAS
NACIONAL, y no podra ser utilizade para fines distintos al presente proyecto, sin consentimiento escrito
de PROVIAS NACIONAL

v En la edicion de tos entregables, debe utilizarse Microsoft Word para textos, Microsoft Excel para hojas de
célculo, Power Point para diapositivas, MS Project para programacién.

v Todos los entregables se presentaran en original y digital; de requerirse alguna copia adicional, esta sera
solicitada por PROVIAS NACIONAL y entregada por el Proveedor

MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasico

SISTEMA DE CONTRATACION,
Suma Alzada

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde

FORMULA DE REAJUSTE
No aplica

FORMA DE PAGO

El pago se efectuara de acuerdo al monto de la propuesta econdmica del postor adjudicado, expresado en
nuevos soles; previa conformidad del Administrador del Servicio.
Dentro del plazo de quince (19) dias de otorgada la conformidad de la prestagcion,

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

PROVIAS NACIONAL a través del Administrador de Contrato,
revisard cada enfregable en un plazo no mayor de diez (10) dias

Jran Zareizz 2233
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calendarios siguientes a la recepcion de los mismos y de ser € caso, comunicarda al Proveedor sus
observaciones. E! Proveedor fendra como maximo diez (10} dias calendarios para subsanar o aclarar las
observaciones de PROVIAS NACIONAL, stlo en el caso de ser la primera vez que se realiza las
ohservaciones

Cuando el Proveedor presente todo el entregable con las observaciones subsanadas, PROVIAS NACIONAL
de ser necesario notificara por correo electronico al Proveedor para exponer {si fuese necesario} el
levantamiento de las chservaciones y mejoras realizadas al documento, dicha exposicion se llevara a cabo
dentro de los seis dias (tiles de presentado el entregable subsanado; en este caso PROVIAS NACIONAL
tendra un plazo méaximo de diez (10) dias calendarios para revisar cada entregable con las observaciones
levantadas.

La conformidad del servicio sera oforgado por el area de Sistemas de la OAD, dentro de los diez (10} dias
calendarios, de presentado el entregable respectivo.

ADELANTOS, de ser necesario
No corresponde adelantos.

PENALIDADES

a Si el Proveedor 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:

Penalidad Diaria = 0.05 ¥ Monto del Contraio Donde;  F=0.25 para plazos mayores a sesenta
F x Plazo en dias. dias

Cuando se llegue a cubrir el monto méxime de (a penalidad, PROVIAS NACIONAL podra resolver ta orden
de servicio parcial o totalmente por incumplimiento mediante la remision de Carta Notarial,

b. E!entregable de cada fase debe ser presentado completo y en su fecha, segdn se indica en los términos de
referencia, no se aceptaran entregas por partes o actualizaciones de la documentacion, de darse el caso
seran devueltas al Proveedor, dandose como no presentado, procediéndose a aplicar las penaiidades por
mora,

OTRAS PENALIDADES
No corresponde

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES, de ser necesario

v PROVIAS NACIONAL proporcionara a el Proveedor informacion relacionada con objeto del servicio.
v PROVIAS NACIONAL dispondra como minimo de un personal que se encargara de Ja ejecucion del

presente Servicio.
v El Proveedor dejard constancia expresa gue toda la informacion, proporcionada por PROVIAS NACIONAL

tendra caracter de reservada y confidencial y esta se mantendra de forma indefinida, aungue los vinculos
laborales y/o contractuales no permanezcan.

ANEXOS: Anexo N° (1 Estructura de Costos

Jiron Forritos 2223
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ANEXO N°1

Estructura de Costos

(TEM DESCRIPGION UND | Cantidad CS'}" PA';‘,:'AL
1 Honorarios Profesionales dias 210
2 Seguro Complementaric de Trabajo de Riesgo | meses 7

{SCTR)

TOTAL INCLUIDO IMPUESTOS

Wiy Bfoe SIS 2 08

Yron Zarekss 2202
Limez, L-mz I Perd
1525:56525-7820



MODELOQ DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores;

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente -

Es gralo dirigitme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinade los documentes proporcionados por fa Entidad y conocer todas las condiciones existentes, &l
suscrito ofreca "[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONTRATACION]", de conformidad con dichos
documentos y de acuerdo eon los Términos de Referencia y demas condiciones que se indican en las mismas, mi
propuesta econdmica es la siguiente:

S XK XXX XX (e ¥ 1100 Nuevos Soles)

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

Aslmismo, me comprometo a prestar el servicio sefalado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia, en &l plazo de XX dfas calendario.

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

«  Curriculum Vitae y/o documentas que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.
« Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada.

» Fomato de la Cara de Autorizacion del COL.

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

de la presente contratacion,
Afentamente,

[FIRMA]
Nombres y APellidos: ...

Datos Adicionales:

Direceion: ....cooeiiie e
- Telfonon......c
v EMail

jmportante: En caso de emitir recibo de honoraries, indicar en 1a carta de presentacién, si se encuentra
exonerados del impuesto a la renta adjuntando el certificade de Exoneracion del Impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacidn para el descuento de dicho impuesto.

! |35 cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dfas calendario.
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CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexc N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefora;
LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

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

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

Por medio de fa presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, numero de cuenta y el
respective Codigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es [a siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

~  Entidad Bancaria:

- Ntmero de Cuenta:

- Codigo CCL

. Cuenta de Detraccion N%

Dejo constancia que el numero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOQCIADO al RUC
cansignado, 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 amitida
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

Eirma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal comin, seglin corresponda
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DECLARACION JURADA

Y Ooeoo oo e reemessreseseses s sessemesscsoerasresstssesssssensrenscsneensnons (0 €NTHicado con Documenta Nacional de
TAENEIAZA N® oo eerreses e ereeesessasennesy CON CQOMICHIO BN Lt s o
el DISIIEO G oo @ 12 Provincia y Departament de ... @nte 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 contratacion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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






