CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE SELECCION Y ORDENAMIENTO DE L.OS

EXPEDIENTES PROPUESTOS PARA SU ELIMINACION EN EL ARCHIVO PERIFERICO DE

SERPENTIN DE PASAMAYO -DISTRITO DE ANCON UBICADO RN RL KM 47+080 DE LA
CARRETERA PANAMERICANA NORTE

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, esta encargado de la ejecucion de proyecios de construccion, mejoramiento, rehabifitacion y mantenimiento
de la Red Vial Nacional, y cuya misién es la preparacion, gestién, administracion y gjecucion de proyectos de infraestructura de
transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de la gestion y control de actividades y recursos scondmicos que se
emplean para el mantenimiento y seguridad de fa 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, adjunias.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de las
Conlrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para participar en
Contrataciones menores & 8 UIT, para lo cual previamente debera presentar:

- Carta en la que indicard fas condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de Referencia,
incluido fodos los impuestos de ley. Asimismo, deberé precisar N° de RUC, y si se encuentra afecto al pago de
impuestos s no lo esté debe enviar su constancia de retencién de cuarts categoria, de ser el caso

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

- Curticulum vitae documentado en el que se acredite ef cumplimiento de jos Términos de Referencia, ef OV se
acreditara con constancias de fa capacitacién, certificados de fa experiencia laboral{drdenes o confrate y su
conformidad, facturas o recibos par honorarios mediante ef cual se acredite documentalmente o fahacientemente}

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

-Copia de RNP vigente

La Informacién soficitada debera ser remitida al correo electronico: dencinas@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 18 de
Setiembre 2017, Teléfono 615-7800 Anexc 4221, Asimismo, se podrd efectuar consulias ylu observaciones a [os

Términos de Referencia por el mismo medio.
NOTAS:
1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacién de las posibilidadas 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 consulter que presente la mejor propuesta econamica.

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

3. Esta informacion servira para determinar el costo det servicio para la CONTRATACION MENQR A 8 UITs del mismo,
por lo que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el mas compeditivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO PARA LA SELECCION Y ORDENAMIENTO DE LOS EXPEDIENTES PROPUESTOS PARA SU
ELIMINACION EN EL ARCHIVO PERIFERICO DE SERPENTIN DE PASAMAYQ - DISTRITO DE ANCON,
UBICADO EN EL KM. 47+080 DE LA CARRETERA PANAMERICANA NORTE

10 AREA QUE REALIZA EL. REQUERIMIENTO
Archivo Central del Area de Gestion Documental, Transparencia e Imagen de la Oficina de
Administracion del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacicnal - PROVIAS NACIONAL

2.0 DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio para la seleccion y ordenamiento de los expedientes de Provias Nacicnal propuestos para su
eliminacion.

3.0 FINALIDAD PUBLICA

Conservar adecuadamente el acervo decumental de la entidad, cuyo objetivo en el PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL es el codigo POl 1147 - GESTION ADMINISTRATHVA.

4.0 OBJETOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General
Conservar ef fonde documental de {a entidad debidamente arganizade y clasificado de acuerdo a la
normatividad vigente.

Objetivo Especifico
Mantener el Archivo Central con el espacio fisico suficiente y la documentacion debidamente
organizada para una mejor administracion documental y facil ubicacion de expedientes archivados.

5.0 ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1. ACTIVIDADES

»  El proveedor del servicio efectuard las siguientes actividades:

DESCRIPCION CANTIDAD UM "PERIODO

SERVICIO

1.-Clasfficacion, seleccién y ordenamiento de
los comprobantes de pago administrativos
correspondiente al afto 2007

2 -Clasificacion, seleccién y ordenamiento de
remesas correspondientes al afic 2007. i

3 -lnventario y verificacion de los documentos 1
entregados por las areas usuarias, - !

contrgstando P con la relacion de o Senvicio 07 meses i
documentos entregados.

4 -Ordenamiento  de los  archivadores, |
limpieza y reparacién de los mismes, de
ser el caso,

5.- Realizar el traslado de las cajas !
archiveras con la  documentacion -'
correspondiente para su eliminacion, B J

- lzepI- e A Ao = Dar
Vi, [BTI4 STMZT SO GE - MELME O TETy
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5.2. Procedimientos
Se encuentran descritas en cada una de las actividades sefialadas en el item numeral 5.1.

5.3, Plan de Trabajo
Se elaborard en coordinacién con la encargada del Archive Central y presentar en la primera

semana del servicio.

5.4. Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad
Los necesarios para que el proveedor pueda realizar las actividades encomendadas.

5.5 Requerimientos de Calificacion
a) Del Postor:

Capacidad Legal:
- Persena natural o juridica
- El postor debera tener su Registro Nacional de Proveedores {RNP) vigente, a fin de poder

contratar con el estado. _
- Bl postor debera tener Registro Unico de Contribuyente (R.U.C)

Capacidad Técnica:
Segurc Complementario de Trabajo y Riesgo- SCTR, el que sera entregado por el tiempo de
ejecucion del Servicio.

Nota: La Poliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) debera ser acreditado
una vez adjudicado el servicio, para la emisién de la orden de servicio.

Experiencia del Postor
Experiencia en trabajos de ordenamiento y archivo de documentos, trabajos cperativos, entre

oiros.

b} Del personal propuesto:

Capacidad Legal
Documento Naciona! de [dentidad — DNI vigente.

Capacidad Técnica y Profesional
Estudios en computacion, estudios técnices en mantenimiento y otros.

Experiencia
Experiencia minima de SEIS (06} meses en trabajos de ordenamiento y archivo de documentos,

trabajos operativos, entre otros.

5.6 Lugar de prestacién del Servicio
o Almacen de Serpentin ~ Pasamayo — Km. 47+080 de la carretera panamericana norte-

Distrito de Ancén - Lima.

8.7 Plazos

Productos Esperados
El entregable es un informe detalfado que contendra las actividades realizadas duranie e! periodo
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, PROVIAS NACIONAL podra resolver el
confrato parcial o fotalmente por incumplimiento mediante Carta Notarial

14.0 CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad sera ofcrgada por la Especialista de Archivo ¥ la Responsable de Gestion Documental,
Transparencia e Imagen de fa Oficina de Administracion,
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ANEXC N°014

SERVICIO PARA LA SELECCION Y ORDENAMIENTO DE LOS EXPEDIENTES PROPUESTOS PARA SU
ELIMINACION EN EL ARCHIVO PERIFERICO DE SERPENTIN DE PASAMAYO - DISTRITO DE ANCON,
UBICADQ EN EL KM, 47+080 DE LA CARRETERA PANAMERICANA NORTE

ESTRUCTURA DE COSTOS

POR EL PERIODO DE 210 DIAS

B| SEGURO COMPLEMENTARIO MESES 07
DE TRABAJO DE RIESGO

TOTAL S/, {Incluye impuestos de Ley)

L]




DECLARACION JURADA

Yo, , identificado con Documento Nacional de Identidad N \
con domicilio en , del de {a Provincia y Departamento de Lima, ante
Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares que egjerzan el cargo de funcicnario 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 gue dicho impedimento alcanza a
consultores o locadores gue brinden servicios en PROVIAS NACIONAL y
gue ejerzan funcion 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.

Fecha

FIRMA Y SELLO



CARTA DE COTIZACION

Lima,

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigime a usted, para hacer de su canacimiento que, en atencion a la solicitud de calizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer tadas fas condiciones existentes, el
suscrito ofrece & XXXXXXX de conformidad con dichos documentos y de acuerdo con los Términos de
Referencia y demas condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta ecandmica es la siguiente:

Sl

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

Asimismo, me comprometo a prastar el servicio senalado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia, en el plazo de

Adjunto a mi cotizacion fos siguientes documentos:

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

» Formato de fa Carta de Autorizacian del CCL.
La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias calendaric.!
Del mismo modo, declaro ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presenio a efectos
de la presente contratacion.

Atentamente,

Datos Adicionales:

- Teléfono:
- E-Mail:

Importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacién, si se encuentra
exonerado del impuesto a la renta adjuntando el certificado de Exoneracién del Impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en 1a misma la autorizacion para e descuento de dicho impuesto.

1\ a5 cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.



CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: Anexe N° 1 de la Directiva de Tesorerta)

Lima,

Sefior:

GERENTE DE LA UNIDAD GERENCIAL DE ADMINISTRACION
PROVIAS NACIONAL

Presente.-

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

Por medio de la presente, comunico a usted, que la Entidad Bancaria, namero de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCt) de la Empresa que represento es la sigutente:

Empresa:

RUC:

Entidad Bancaria:
Numero de Cuenta:
Codigo CCI:

» 9 % & &

Dejo constancia que el numero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASQCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nactonal,

Asi mismo dejo constancia que la factura ¢ Recibo por Honorario ¢ Boleta de Venta a ser emitida
por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de
Servicios y/o Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/ o servicios materia del Contrato
pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante ia sola acreditacion del abono en
[z Entidad a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,



