CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE APOYO TECNICO EN TRAMITES DE PAGO PARA LOS AFECTADOS RELACIONADOS
AL DERECHO DE VIA (VENCIMIENTO 22.11.2017}

E! Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esté encargado de la ejecucion de proyeclos de construccién, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya mision es fa preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacionat, asi como de la gestion y
control de actividades y recursos econdmicos que se emplean para el mantenimierto 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 fas 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
Contralaciones, invita a las personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para
participar en procesos de seleccién de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para fo
cual previamente debera presentar.

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

. Curriculum vitae documentado en el 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 22 DE
NOVIEMBRE DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223, Asimismo, se podra 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 Ja 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 referencia, son condiciones minimas
requeridas por la Entidad, por lo tanto todo aqueél que tas supere puede participar.

3. Esta informacién servira para determinar el costo del servicio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por lo que solicitamos que la oferta econémica que nos proporcione sea el mas

competitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE APOYO TECNICO EN TRAMITES DE PAGO PARA LOS AFECTADOS
RELACIONADOS AL DERECHO DE VIA

1.-AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Unidad de Tesoreria de la Oficina de Administracion del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte
Nacional - PROVIAS NACIONAL

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Apoyo Administrativo en la Actualizacion de la informacion en los sistemas SIGA y SIAF relacionado al pago de
los predios afectados por el Derecho de Viaen la Rehabilitacion de las Carreteras.

3.-FINALIDAD PUBLICA

Realizar el correcto seguimiento de los tramites de los afectados del Derecho de Via, a fin de cumplir con lo
sefialado en la Normativa de Derecho de Via, cuyo objetivo en el POI ES 1147-Gestion Administrativa.

4.-OBJETOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General
Efectuar el apoyo a PROVIAS NACIONAL, respecto a los seguimientos de los tramites de pago de los afectados

del Derecho de Via, a fin de cumplir con lo sefialado en la Normatividad de Derecho de Via.

Objetivo Especifico
Contar con el servicio de una persona natural que bride apoyo administrativo en la actualizacion de la

informacion de los afios 2016 y 2017, relacionado con el pago de afectados por el Derecho de Via.

5.-ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

5.1 Actividades

‘e ?Apoyo en la Revision, Verificacion y Registro de la informacion recibida de la Unidad Gerencial de
/ Derecho de Viay de las Unidades Zonales.

la Unidad Gerencial de Derecho de Via y Unidades Zonales.
Realizar el inventario de los cheques emitidos a solicitud de la Unidad Gerencial de Derecho de Via
determinando los que han sido pagados, reprogramados y anulados por proyectos y tramos,

e Verificar y ordenar la documentacion que sustenta cada expediente de pago efectuado a los afectados
por el Derecho de Via

e Mantener actualizado los registros de los comprobantes de pago emitidos y derivados, efectuando los
registros en el Sistema SIGA

o Apoyo en el ordenamiento y archivo de los cargos de recepcion de los documentos remitidos por la
Unidad Gerencial de Derecho de Via y Unidades Zonales.

@ORE-@O . Apoyo en el seguimiento de la devolucion de los documentos remitidos para el pago de los afectados a
Ve A
> ®
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5.2 Procedimientos
Se encuentran descritas en cada una de las actividades senaladas en el item 6.1

5.3 Plan de Trabajo
El locador de servicios N0 esta obligado a presentar un Plan de Trabajo previo, por tratarse de un apoyo

operativo de un trabajo de campo en el Archivo transitorio de Tesoreria.

5.4 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad
Proporcionar el material necesario parala ejecucion del servicio

5.5 Requerimientos de Calificacion
Del Postor:
Capacidad Legal
a) El Postor debera tener su Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente, a fin de poder contratar con
el estado.
b) El postor debera tener Registro nico de Contribuyente (R.U.C.) activo.
Capacidad Técnica
a) Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR en Salud y Pension por todo el plazo de su
contratacion.

Del Personal Propuesto:
Capacidad Legal
“ - Copia del grado de Bachiller y/o Titulado en la carrera de Administracion 0 Contabilidad
Capacidad Técnica Profesional
= _Conocimiento en Word, Excel, acreditado mediante Declaracion Jurada
wll Experiencia
\ El personal debera tener una Experiencia minima de 18 meses realizando actividades relacionadas a:
servicios administrativos y/o de tesoreria y/o contables en |a actividad publica y/o privada.

5.6 Lugary Prestacion del Servicio
En la ciudad de Lima

57 Plazo de Ejecucion
El plazo de ejecucion del servicio es de Doscientos setenta (270) dias calendario, contabilizados a partir del dia

siguiente de recibida la Orden de Servicio.

PRODUCTO
INFORME ESPERADO PLAZO MAXIMO DE ENTREGA
primer Informe Producto 1 A los 30 dias de iniciado el Servicio
Segundo Informe Producto 2 A los 60 dias de iniciado el Servicio
) Tercer Informe Producto 3 A los 90 dias de iniciado el Servicio
Cuarto Informe Producto 4 A los 120 dias de iniciado el Servicio
Quinto Informe Producto 5 A los 150 dias de iniciado el Servicio
Sexto Informe Producto 6 A los 180 dias de iniciado el Servicio
séptimo Informe Producto 7 A los 210 dias de iniciado el Servicio
Octavo Informe Producto 8 A los 240 dias de iniciado el Servicio
Noveno Informe producto 9 A los 270 dias de iniciado el servicio |

WWw,Qrcviasnac,gcb.ge Jiron Zorritos 1203
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5.8 Resultados Esperados:
Se entregara un informe por cada treinta dias calendario como maximo.
Producto Entregable
El Producto es un informe que contendra las actividades realizadas durante el periodo prestando el servicio y
realizadas de acuerdo a lo indicado en el numeral 5.1 asi como:
- Cuadro de Seguimiento
Relacion de Inventario de Cheques
Demas actividades descritas.

7. ADELANTOS
No corresponde

8. SUBCONTRATACION
No corresponde

9. FORMA DE PAGO
El pago del servicio se efectuara en nueve (09) armadas iguales, de la siguiente forma:

e Primer Pago Alos 30 dias de iniciado el Servicio
e Segundo Pago A los 60 dias de iniciado el Servicio
e Tercer Pago Alos 90 dias de iniciado el Servicio
e Cuarto Pago A los 120 dias de iniciado el Servicio
e Quinto Pago A los 150 dias de iniciado el Servicio
e Sexto Pago A los 180 dias de iniciado el Servicio
e Sétimo Pago Alos 210 dias de iniciado el Servicio
e Octavo Pago Alos 240 dias de iniciado el Servicio
e Noveno Pago Alos 270 dias de iniciado el Servicio

El pago de los servicios se efectuara en nuevos soles, para lo cual debera presentar su Recibo de Honorarios
Profesionales, su Recibo de Pago del SCTR al diay un informe del servicio realizado.
El pago se realizara dentro de los 15 dias de otorgada la conformidad del servicio.

10. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

11. PENALIDADES APLICABLES

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

0.05 x Monto del Contrato
Penalidad Diaria = F x Plazo en dias

Donde F= 0.25 para plazos mayores a 60 dias calendarios.
F= 0.40 para plazos menores 0 iguales a 60 dias calendarios.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de penalidad, PROVIAS NACIONAL podra resolver el contrato
parcial o totalmente por incumplimiento mediante carta notarial.

12. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

www.proviasnac.gob.pe Jirdn Zorritos 1203
Lima, Lima 01 Peru
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13. GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde

14. MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasico

15. SISTEMA DE CONTRATACION
A suma Alzada

16. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde

17 CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El responsable de dar la conformidad de la prestacion del servicio sera el Jefe de Tesoreria de la Oficina de
Administracion y debera hacerlo en un plazo que no excedera de los 10 dias calendario de recibidos los informes

de |a locacion del servicio

18 OTRAS CONSIDERACIONES
No corresponde

19 ANEXOS
Desagregado de Costos

www.proviasnac.gob.pe

Jirén Zorritos 1203
Lima, Lima 01 Pert
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ANEXO N° 01
ESTRUCTURA DE COSTOS
SERVICIO DE APOYO TECNICO EN TRAMITE DE PAGO A LOS AFECTADOS POR EL DERECHO
DE VIA
COSTO
ITEM DESCRIPCION UND |CANT| ,NiTARIO PARCIAL
1 |HONORARIOS DIAS | 270
SEGURO COMPLEMENTARIO DE

2 |TRABAJOY RIESGO MESES | 09

TOTAL

www.proviasnac.gob.pe| Jirén Zorritos 1203
Lima, Lima 01 Peru
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MODELO DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefores.

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiente y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la soficitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones existentes, el
suscrite ofrece “(CONSIGNAR LA DENOMINACION DEL SERVICIO Y/O BIEN DE LA CONTRATACION)
» de conformidad con dichos decumentos y de acuerdo con los Términos de Referencia y demas condiciones
que se indican en las mismas, mi propuesta economica es fa siguiente:

S KAXKE KK v, y .../100 Nuevos Soles)

La propuesta econgmica incluye todos los Iributos, sequros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser &l caso,
los costos laborales conforme a ta legistacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que
pueda tener incidencia sobre el casto del servicio a contratar.

Asimisme, me comprometo a prestar el 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:

o Curriculum Vitae ylo documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en

los Términas de Referencia.
» Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada,

o Formato de la Carta de Autorizacion del CCL.

[.a presente cotizacian tiene una validez de XX dias calendario.”
Del mismo mode, deciaro ser responsable de ia veracidad de los documentos e informacion que presento a efecios

de ia presente contratacion,
Atentamente,

[FIRMA]
NOMDFES ¥ APBHIOS! ..o i s

Datos Adicionales:
- DHrECCION: ovveeiiiinn i aeen

- EMail e

importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacidn, si se encuentra
exonerado del impueste a la renta adjuntando e} certificado de Exoneracion del Impuesto a la Renta; caso
contraric, indicar en la misma fa autorizacion para el descuento de dicho impuesto.

' as 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 Oficing de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nimero de cuenta y e
respective Cadigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Nilmero de Cuenta:

- (édigo CCL

- Cuenta de Detraccidn N

Dejo constancia que el ndmero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancaric nacional.

Asimismo, dejo constancia que !a (Factura o Recibo de Honorarios ¢ 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 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
quie se refiere el primer pérrafo de la presente.

Atentamente

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



“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afo da bz consolidacién del Mar de Grau”

DECLARACION JURADA

Y0, oo otoe e eeseeseseentasssssese e SR e b R REER SRES ER identificado con Documento Nacional de
Tdentidad N® oo ceeereeerievssrrererersssessssess CON QOMUCTID @I s
el DISHALO Q8 oo s G @ PYOVINCIA Y DEpArtamento de e ante Usted,

DECLARG BAIO JURAMENTO:

- No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, bajo cualquier medalidad 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 comun, segUn corresponda



