CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE ESCANEQC DE DOCUMENTOS DE [IRSA NORTE Y SUR PARA PROVIAS NACIONAL
(VENCIMIENTO 21.11.2017}

E! Proyecto Especial de Infraestructura de Transporie Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esté encargado de la ejecucion de proyectos de construccion, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Via! Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, ast como de la gestion y
control de actividades y recursos econdmicos que se emplean para e| 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, adiuntas,

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de las
Contrataciones, invita a tas personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de Contrataciones de! Estade y su Reglamento, para o
cual previamente deberé presentar:

- Carta en la que indicard las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de
Referencia, incluido todos los impuestos de ley. Asimismo, debera precisar N° de RUG, y si se encuentra
afecto al page de impuestos.

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

{ a Informacion solicitada deberé ser remitida al correo electronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 21 DE
NOVIEMBRE DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimismo, se podra efectuar consultas yfu
observaciones a los términos de referencia por el mismo medio,

NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacién de las posibilidades 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 presente la mejor propuesta econémica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referancia, son condiciones minimas
requeridas por fa Entidad, por lo 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 fo que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el mas
compelitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Archivo Central de la Oficina de Administracion — PROVIAS NACIONAL

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de Escaneo de Documentos de IIRSA NORTE Y SUR para Provias Nacional.

FINALIDAD PUBLICA

La contratacion del presente servicio permitira atender en el menor plazo la entrega de la
informacion requerida a la Comision Multipartidaria de Investigacion del Congreso, Contraloria
General y Fiscalia.

META POI: 0325 0001 0047173 GESTION DEL PROGRAMA

OBJETO DE LA CONTRATACION
Objetivo General
Proporcionar a los diferentes usuarios y entidades la documentacion que se encuentra en el

Archivo Central en forma inmediata.

Objetivo Especifico

La contratacion del presente servicio va a permitir contar con un servicio técnico capacitado y/o
experimentado en trabajos de escaneo de documentos, a fin de proporcionar a las entidades que
lo requieran en el mas breve plazo.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1. Actividades

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UM

Servicio de Escaneo a Color de Expedientes Técnicos de
IIRSA NORTE
COLOR A4 99,472 .

1 COLOR A3 13,996 114,459 | Unidad
COLOR PLANOS A1 823
COLOR PLANOS AQ 168
Servicio de Escaneo en Blanco y Negro de expedientes .

2 | técnicos de IRSA SUR: 00,000 | Unkdad
IMAGEN EN A4 BIN

5.2. Plan de Trabajo
No corresponde.

5.3. Recursos y facilidades a ser provistos por la entidad
Los necesarios para la correcta ejecucion del servicio.

REQUISITOS DE CALIFICACION
A. Del Postor:
Capacidad Legal:
Persona natural o juridica
El postor debera tener su Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente, a fin de

poder contratar con el estado.

e, H ,
;;9;!"':5;.‘ - El postor debera tener Registro Unico de Contribuyente (R.U.C)
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Capacidad Técnica:
No corresponde

Experiencia del Postor
Experiencia en servicios de escaneo de documentos a empresas privadas y/o publicas por
un monto minimo acumulado 0.5 vez el valor estimado de la contratacion.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
En las instalaciones de la empresa.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO.
El plazo de ejecucion del servicio es de TRES (03) dias calendario como maximo, contabilizados
a partir del dia siguiente de recepcionada la Orden de Servicio.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO.
No corresponde

MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasico

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma alzada

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL.
No corresponde.

FORMULA DE REAJUSTE.
No corresponde

FORMA DE PAGO
El pago se efectuara en 01armada

PENALIDADES APLICABLES

Si EL SERVICIO incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, PROVIAS NACIONAL le aplicara en todos los casos, una penalidad por cada dia
calendario de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al Cinco por ciento (5% del monto
contractual). La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente
formula:

Penalidad Diaria = 0.05 x Monto

F x Plazo en Dias
F-= 0.25 por el plazo mayor a sesenta (60) dias.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, PROVIAS NACIONAL podra
resolver el contrato parcial o totalmente por incumplimiento mediante Carta Notarial

. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad sera otorgada por la Especialista de Archivo y la Responsable de Gestion

£ Mocumental, Transparencia e Imagen de la Oficina de Administracion.
TS



MODELOQ DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cotizacién y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones existentes, ef
suscrito ofrece “(CONSIGNAR LA DENOMINACION DEL SERVICIO Y/O BIEN 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 sconomica g5 la sigutente:

S REKKE XX L y ...1100 Nuevos Scles)

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciores, pruebas, y de ser el caso,
os cosios laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que fe 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
an los Términos de Referencia, en el plazo de XX dfas calendario.

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

«  Curriculum Vitae yfo documentos que acrediten el cumplimiento de fos requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.
« Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firnada.

« Fomato de la Carta de Autorizacion del GCI.

La presente colizacion tiene una velidez de XX dias calendario.’
Del mismo modo, declaro ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion gue presento a efectos

de la presente contratacion.
Atentamente,

[FIRMA]
Nombres ¥ APEUIOS: ... vevi e

Datos Adicionales:

- DiIrecCion: ...ooovvvrieeei e
- Telefon ... e
- E-Mal

Importante: En casc de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacién, si se encuentra
exonerado del impuesto a la renta adjuntando el certificado de Exoneracion de! Impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacién para el descuento de dicho impuesto.

! L as cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.



“Afo del Buen Servicio af Ciudadano”
CARTA DE AUTORIZACION
{Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Senora:

Jefa de la Oficina de Administracion
De la Unidad Efecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

Por medio de la presente, comunice a usted, que la entidad bancaria, nimero de cuenta y el
respectivo Cédigo de Cuenta Interbancaric (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- NiUmero de Cuenta:

- Cbhdigo CCL

- Cuenta de Detraccion N*:

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADC al RUC
consignado, tal come ha sido abferta en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que 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 prestacicnes de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, guedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer péarrafo de a presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante fegal comiin, segin corresponda



*Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

DECLARACION JURADA

WDy oo verreeeeseeesesene e en 155 eRR R AR SRR ke b identificade con Documento Nacional de
TAENEIAAA N oo eereecnrcrmsnenserssrsssensy CONAOMICIHO B i
el DISHALO € oo osoresesseerersenreneniny A€ 12 Provincia y Departamento de vy @NEE 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 cuaiquier modatidad 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 comuin, seglin corresponda



