CONTRATAGION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN SERVICIOS GENERALES (VENCIMIENTO 17.11.2017)

El Proyecto Especial de Infraestruciura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, estd encargado de la gjecucion de proyectos de construccién, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infragsiructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, as! como de la gestion y
controf 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 Encargado de las
Contrataciones, invila a las personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiongs de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de Contrataciones de! Estado y su Reglamento, para lo
cual previamente debera presentar:

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

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

.a Informacion solicitada debera ser remitida al correo electrénico; amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 17 DE
NOVIEMBRE DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimismo, se podrd efectuar consultas ylu
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 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 consulfor 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 fo tanto fodo aquél que las supere puede participar,

3. Esta informacion servira para determinar e} costo del servicio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por fo que solicitamos que la oferta econémica que nos proporcicne sea el mas
competitivo del mercado.
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SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN SERVICIOS GENERALES

TERMINOS DE REFERENCIA

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Servicios Generales de Abastecimiento y Servicios de la Oficina de Administracion - PROVIAS NACIONAL.

2. DENOMINACION DEL LA CONTRATACION
Servicio de Asistencia Técnica en Servicios Generales.

3. FINALIDAD PUBLICA
La contratacion del presente servicio va a permitir contar con personal capacitado para apoyar en las labores diarias de
monitoreo, seguimiento y supervisién del cumplimiento de los servicios relacionados a los diferentes contratos y
Ordenes de Servicios varios, cotizaciones; en coordinacion con las Areas respectivas, tanto en la Sede Central como
en los locales periféricos de Tingo Maria. Lince y Serpentin de Pasamayo.
META POl - GESTION DEL PROGRAMA 1147

4. OBJETOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General
Mantener

actualizado los requerimientos y operativa cada una de las areas de la Sede Central y oficinas perifericas de Provias
Nacional.

Objetivo Especifico

Contratar a personal que brinde el servicio de un Asistente en el apoyo y elaboracion de Términos de Referencia,
Especificaciones Técnicas, seguimiento de los contratos de servicios, y otras multiples labores diarias que le asigne
el Especialista de Servicios a fin de mantener las diferentes oficinas de la Sede Central y locales periféricos de Lima
Metropolitana, totalmente operativas.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

51 Actividades

ITEM DESCRI_PCION

~ | CANTIDAD [ UM PERIODO

Servicio de Asistencia Técnica en Servicios Generales . ,
[ 01 Servicio 45 dias

e Elaboracion del informe mensual del Area de Servicios Generales solicitado por la Oficina
y de Administracion sobre avances de los trabajos a realizarse.
4 \ e Elaboracion de documentos relacionados a la conformidad de servicios y adquisiciones.
( e Verificacion de las Ordenes de Servicio y Ordenes de Compra a fin de que cuenten con
todos los documentos para la prosecucion del tramite para su pago.
e Coordinacion con las Areas, respecto a sus requerimientos a fin de que se elaboren los
Términos de Referencia y Especificaciones Técnicas de acuerdo a las Directivas vigentes.
e Seguimiento a los documentos de los pagos relacionados con los Servicios de Pasajes
Aéreos, Rendicion de Cuentas de Comisiones de Servicio del personal de conductores.
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s Elabaracidn y revisién de documentos relacionado a los pagos de los contratos de servicios
vigentes, en forma mensual para su cancelacion.

« Canalizar con el personal técnico los requerimientos de las distintas gerencias sobre los
ambientes de Provias Nacional respecto a medidas de seguridad y en relacidn a la Ley de
Seguridad y Salud en el trabajo

s Apoyo en la elaboracién de TDR y ET. Relacionados con los servicios y adquisiciones del
Area.

5.2 Procedimientos
Se encueniran descritas en las actividades senaladas en el item 5 1

5.3 Plan de Trabajo
Se elaborara en coordinacion con area de Servicios Generales de la Unidad de Abaslecimiento y Servicios de |a

Oficina de Adminisiracion.

5.4 Recursos y facilidades a ser provistos por |a Entidad
PROVIAS NACIONAL facilitara el ingreso a las instelaciones y areas de irabajo para la ejecucion del servicio en
sus instalaciones de la Sede Central del Ministerio de Transportes y Comunicaciones - Provias Nacional y locales
perifericos.

8. Requisitos de Calificacion

6.1 Del postor
»  (apacidad Legal:
Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente
Ficha RUC {activo y habido)

»  Capacidad Técnicay Profesional;
Telefonia e internet
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo ~SCTR (Salud y Pension}
KOTA: E! SCTR se presentara como requisilo previo para la suscripcion det contrata.

= Experiencia del Postor:
Experiencia en apoyo lécnico y/o adminisiralivo en empresas privadas y/o publicas por un monle minimo
acumitlade de 1 vez el valor estimado de la contratacion,

8.2 Del personal propueste

= Capacidad Legal:
. \ DNl
»  Capacidad Técnicay Profesional:

Licenciado en Administracion.
Conocimientos en Word y Excel acreditado con certificada ¢ declaracion jurada

= Experiencia del Postor
Experiencia laboral minimo 01 afio en labores de apoyo y asistencia lcnica yio administrativo en el Sector
Publico yfo Privado.

7. Lugar de Prestacion del Servicio
La ejecucion de! servicio se llevara a cabo en la Sede Cenral y locales periféricos de PROVIAS NACIONAL en Jr.
Zorritos 1203, distrito Lima, departamento de Lima.
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Plazo de Ejecucidn del Servicio
Cuarenta y cinco (45) dias calendario. El plazo de gjecucion inicia desde e! dia siguiente de suscrito el contrato o de
natificada fa Orden de Servicio hasta Ia conformidad de la Oima prestacion y pago.

Resultados Esperados
Todos los Informes o entregables seran presentados en version impresa debidamente foliados.

ENTREGABLES PRQDUCTO A ENTREGAR PLAZQ MAXIMO A ENTREGAR

Prmer entregable Informe con lodas las Actvdades mdicadas en el numeral 5 1 A los 15 dias de iniciado el Servicid como maximeo

Segundo entregable Informe con todas las Actvidades indicadas en el numeral 5.1 A los 45 dias de inciada-el Senvicio como maximo

10.

1.

12,

13.

14,

15,

16.

17.

18.

Modalidad de Seleccion
Procedimiento Clasico.

Sistema de Contratacion
Suma Alzada.

Modalidad de Ejecucién Contractual
No coresponde.

Garantia Minima Del Servicio
No corresponde.

Formula De Reajuste
No corresponde.

Forma de pago
El paqo se efectuara en 02 armadas de fa sigujente forma:

Alos 15, 45, dias como maximo de iniciado el servicio.

El pago se efectuara en soles y de acuerdo al monto de la propuesta economica del postor adjudicado dentro del
plazo de quince (15) dias calendario siguiente. de otorgada ia conformidad del servicio, para tal efecto e
responsabte de dar la conformidad de las prestaciones de los servicios debera hacerlo en un plazo gue no excedera
Ios 10 dias habiles de ser esios recitidos

Conformidad de! Seryicio
La emision de |a Conformidad a |a prestacian del servicio sera visada por el area de Servicios Generales de la Unidad

de Abastecimiento y Servicios de la Oficina de Adminislracion en un piazo que no excederd los 10 dias habiles.

Adelantos
Mo catresponde.

Penalidades

Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones chijeto de! servicio, PROVIAS
NACIONAL le aplicard en todos los casos, una penalidad por cada dia calendano de atraso, hasta por un monto
maximo equivalente al cinco por ciento (5%) det monto del servicio. La penalidad se aplicara aulomaticamente y se
calculara de acuerdo a la siguiente formula:
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0.05 x Monto del Contrato

Penalidad Diaria =
enaildad Liari F x Plazo en dias

Donde:
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta dias.
F= 0.40 para plazos menores 0 iguales a sesenta dias.

Otras Condiciones Adicionales
El Servicio sera de dedicacion exclusiva por el tiempo que dure el mismo, en coordinacion con el area de Servicios

Generales de la Unidad de Abastecimiento y Servicios.

El contratista debera contar con un Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), por el tiempo que dure el
servicio, el mismo que debera ser acreditado con la respectiva poliza una vez adjudicado el servicio, para la emision de
la respectiva orden de servicio.

Anexo
Se adjunta Anexo 01: Estructura de Costos
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ANEXO N° 01
ESTRUCTURA DE COSTOS
DESAGREGADO DE COSTOS
UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD MONTO
1 Honorarios dias 45
2 Seguro SCTR mes 2
Telefonia movil e
3 5 mes 2
internet




MODELO DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Prasente.-

Es grato dirigimme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones existentes, el
suscrito ofrece “(CONSIGNAR LA DENOMINACION DEL SERVICIO Y/O BIEN DE LA CONTRATACION}
* de conformidad con dichos documentos y de acuerdo con Jos Términos de Referencia y demés condiciones
que se indican en las mismas, mi propuesta econémica es fa siguiente:

Si KK KKK XK L y ...1100 Nuevos Soles)

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

Asimismo, me comprometo a prestar el servicio sefiatado 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:

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

e Fommato de la Carta de Autorizacion del CCIL.

La presente cotizacion tiene una validez de XX dias calendario.”
Del misme modo, declaro ser responsable de Ja veracidad de los documentos ¢ informacion que presento a efectos

de la presente contratacion.
Atentamente,

[FIRMA]
Nombres ¥ APRIIGOS. ... oo s

Datos Adicionales:

- DIreCCiON, oo
- Telfon0.. e
- EMal e

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

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

Lima,

Sefora:

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, numerc de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancaric (CCI) de la empresa que represento es i3 siguiente:

- Empresa {o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Cédigo CCL

- Cuenta de Detraccidén N™

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
cansignade, 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 emitida
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente QOrden 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 acreditacion del abono en la entidad bancaria a
gue se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos det postor o
Representante legal comtn, segiin corresponda
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~Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
"Afia de la consalidacion del Mar de Grau”

DECLARACION JURADA

L« OO OO PR R identificade con Documento Naciona! de
T T e e FYe I SOV ROUURRUOR o« 10 o Lo] 1 1Cu | IO =] BT PR R e
Al DIStFtO G2 v rereesesecereennens @8 12 Provincia y Departamento de .y @NtE Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTOC:

- No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad gue
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, bajo cualquier modalidad de contratacion.

- No encontrarme impedido para ser participante, postor 0 Contratista.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos det postor ©
Representante legal o comUn, segin carresponda



