CONTRATAGION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE ASISTENGCIA TECNICO ADMINISTRATIVO DE APOYG DIRECTIVO Y GERENCIAL
{(VENCIMIENTO 04.09.2017)

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, estd encargado de la gjecucion de proyectos de construccion, mejoramiente,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de la 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 ef Asunto; de acuerdo a las condicionas y requisitos
minimos establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, come Organo Encargade de las
Contrataciones, inviia 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 o
cual previamente debera presentar:

- Carta en la que indicara las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los 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 ef que se acredite ef cumplimiento de los Términos de Referencia.

La Informacion solicitada debera ser remitida al correo electronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 04 DE
SETIEMBRE DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimisme, se podré efectuar consultas ylu
observaciones a los términos de referencia por el mismo medio.

NOTAS:

1. El presente avisc tiene por finalidad oblener informacion de las posibilidades que ofrece el mercado, para
determinar la existencia de persona natural o juridica que pueden brindar e servicio, posteriormente se le
notificara con la Orden de Servicio respectiva al consulfor que presente [a mejor propuesta econdmica.

2. Los requisites minimos def postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciongs minimas
requeridas por la 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 lo gue solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el mas
compstitivo del mercado.




1.0

2.0

3.0

4.0

TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICO ADMINISTRATIVO DE APOYO DIRECTIVO Y GERENCIAL
AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Oficina de Recursos Humanos
DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de Asistencia Técnice Administrativo de Apoyo Directivo y Gerencial
FINALIDAD PUBLICA

Garantizar el cumplimiento de las metas y el logro de los objetivos en Calidad, opertunidad ¥ fiempo, en
concordancia con lo aprobade en el Plan Estratégico de la entidad y se enmarca dentro de {a meta def
Plan Operativo Institucional — PO, en las acciones comunes, en concordancia con PFIS (S6c.POI) 1147
Gestion Administrativa: 0047173. Gestion del Programa.

OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETO GENERAL

Contar con un (01) servicio, para asegurar la secuencia de la operatividad por el incremento te s
actividades por la creacién de nuewvas Unidades Organicas y ausencia de personal titular asignedo a {as
diferentes Unidades Organicas de la institucion y eventualmente a la Direccién Ejecutiva, considerando
que el Cuadro de Reoursos Humznos ne contempla personal de reemplazo, brindar apayo en &l framite
permanente de documentacidn, y 12 colziaracion en el procesamiento, sistematizanion, Cistloudiin,
ordenamiento, registro y sepuimiento de (s expedientes que ingresan y son tramitedce de ¥ € %S
diferentes instancias de la entidad y eniog extemas.

OBJETQ ESPECIFICO

Se requiere contar con un {01) Servicia de Asistencia Técnico Administrative de Apayc Directive §
Gerencial, que se encargue de brinder soporie a las Unidades Organicas y eventuaimente a lz Direcciin
Ejecutiva y Oficinas que lo demanden, asignando al area de RRHH, la responsabilidad de repibir oz
requerimientos de les diferentes areas de la entidad.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIC
5.1 ACTIVIDADES

Realizar actividades de zpoyoc Administrativo como Suplencia de trabajadores, jpor
reestructuracion de PROVIAS NACIONAL con aprobacién del Manual de Dperaciones

- Asistencia a la Direccion Ejecutiva y Unidades Organicas en fedos ios procesos
administrativos y secretariales que garanticen eficientemente el gesarrofio ¢& ta
operatividad de les Unidades Crgénicas y eventuaimente ta Direccion Ejecutva &
través de la Oficina e Recursos Humanos, con el servicio de Asistencia Técwo?
Administrativo de Apoyo Directive y Gerencial, con el obisfivo que sus aclividedes
gestién continie ininterrumpidamente en el ambito de su competencia y en &l marco
de los Objetivos Generales y Especificos.

- Registrar, ordenas, hacer seguimiento lievando el control de los diferentes expedientes
y documentos generados por las diferentes areas donde brinde el servicio,

- Brindar apoyo temporal de carécter administrative en tramites que demandan recibir y
canalizar correspondencia de acuerdo a instrucciones, con conacimiento y experiencia
en el manejo operativo de software aplicado en el sector piblico (Provias Nacional i
SID del MTC.



- Brindar apoyo temporal de caréacter administrativo en trémites que demandan fecibir ¥
canalizar cormespondencia de acuerdo a insirucciones, con conOCIMISNO 4 BXpERERTIa
en el manejo operativo de software aplicado en el sector publico {Provias ‘Nacions!y
SiD del MTC).

- Cuando no se configure los requerimientos expuestos, brindarén apoye 2 1a Oficing te
Recursos Humanas.

5.2 PROCEDIMIENTOS

El servicio de Asistencia Técnico Administrativo de Apoyo Directive y Gerencial, 82
sujetara a los requerimientos y necesidades en materia de gestion documeniasz,
registro y procesamiento de expedientes dirigidos y derivados a la Direccien Ejecutiva y
Unidades Gerenciates, siguiendo los lineamientos y normas de la entidec ceme £n
del Sector Pubiico.

53 PLAN DE ACTIVIDADES

Atender los requerimientos de atencion documentaria y su procesamientc segun los sistemas
que le sean asignados en concondancia con el Plan de Trabajo fijado per las Oficna e
Recursos Humanos, en sus diferentes ambitos de gestion fijado por le Oficina de Recursos
Humanos, en sus diferentes ambites de gestion.

5.4 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

La entidad facilitara la informacion y la documentacion disponitle gue le ssa recssania para
llevar 2 cabo el semvigic &1 sus insialaciones en la sede central

6.0 REQUISITOS DE CALIFICACION

‘ a) DeiPostor
Capacidad Legal
Contar con Registro Naoional de Proveedores — RNP vigente y RUC
Téenice
Contar con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (salud y pensién) - ECTR
NOTA: La Pgliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) @ebesd ssr
acreditada una vez adjudicado el servicio, previa a la emision de la Order de Servicias.
Experiench
Experiencia en irabajos administrativos de 0.5 veces el valor referenciai.

. b) Del Personal Propueste
/& Capacidad Legal

&7 Contar con RUCT y DNi vigente
Capacidad profesional:

-Egresado de Institute Superior con estudios de Asistencia de Gerencia ¢ de Becreteratio
cursando estudins universitarios de Administracion a partir del 8vo. Cicle, acredifado con
Certificado yio Consincia.

-Conocimiente en apiizaciones informaticas: Wod, Excel, Power Point, acreditado o
Declaracion Jurada © Constancia

Experiencia perscral minima de un (1) afio en manejo administrativo, ondenarmienic-¢/
sistematizecion de documentos. Podra considerarse come experiencia, las préciiess
profesicnales.

7.0 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVACIO
Once (11) meses, a partir de! dia siguients de fa recepcion de la Orden de Servicics

8.0 LUGAR Y PRESTACION DEL SERVICIO



9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

14.0

15.0

17.0

18.0

Por las caracieristicas de! semvicioc a realizar, este se llevara en la ciudad de Lima, siendo 42 {imica
responsabilidad de PROVIAS NACIONAL facilitar la informacion en sus instalaciones

RESULTADOS PRODUCTODS O ENTREGABLES A OBTENER
El proveedor presentara, once {11) informes cada treinta dias calendarios como méximo, €n les cuates
detallard cada una de les actividedes desarroliadas sefialadas en el punic £.7 de los Terminos Ge
Referencia, desde ta firma de fa Orden de Servicios y presentacion de los repories que emitan dos
sistemas & los cuales se le accesc..
MODALIDAD DE SELECCION
No correspende
SISTEMA DE CONTRATACGION
Sistema de Suma Alzada
MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde
GARANTIA MiNiA DEL SERVICID
No correspende
FORMULA DE REAJIBTE
No corresponds
FORMA DE PAGD

En once (11) armadas mensuales iguales, monto que sera abonado en Soles, contra e Presentasiin de
los recibos de Honorerias cerresrendientes dentro de los diez dias habiles de emitida t= Conformidar.

CONFORMIDAD DE L& PRESTACIDN DEL SERVICIO

Sera otorgada por la Oficine de Recursos Humanos a la presentacion de los informes Wesnsseies @n
calidad de entregables e informe Fingi, 2 fe culminacion del contrato, dentro de los diez diae caentennide
presentados los informes.

Se debe tener en cuenta gue los presentes Términos de Referencia se refieren & brindar apoyc pars !
desarrollo de actividades de cerdcier tcnico de apoyo administrativo y operativo, diferentes § oo &en
equivalentes a las funciones del MOF,

El contratista debera acreditar que para fos efectos del presente servicio, debe contar con un Begew
Complementario de Trabajo de Riesgo, por el periodo de la contratacion.

ADELANTOS
No corresponde
PENALIDADES
Si el proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion de sus prestaciones cijeto de! sernicio
Provias Nacional ke aplicara en todos los cases una penalidad por cada dia calendario de atraso, haste par

un monto maximo equivalente &l 5% del monto del servicio. La penalidad se aplicaré eutomaticamente ¥
se calculara de acuerdoa ia siguiente formula:



‘Penalidad Diariz =  0.05 x monto del contrato
F x plazo de dias
Dende:
F = Diz5peraplazos mayores 8 sesenta dias.

Cuando se llegue a cubrir el'monto de la penalidad, Provias Nacional, podra respiver da Drden el iServici,
Parcial ofolalmente por incumplimiento mediante carta notarial

$90. OTRASPENALIDADES
No corespoende
200. (OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

No corresponde

210 ANEXOS
DESAGREGADO GE COSTOS: ‘

ITEM DESCRIPCION Unidad de Medida | CANTIDAD | SFECHADEANICIO |
§ Hongrarios Meses : 1 | Setembmig0i7 |
2 | Alguileresy Servicios ! | )

Seguro Complemeniario de Meses | 1 j :.
Trabgio e Rienns (E0TR) i o




MODELO DE CARTA DE COTIZAGION

[LUGAR Y FECHA]

Sefiores.

PROVIAS NAGIONAL

Unidad de Abastecimienta y Servicios
Presente,-

Es grato dirigime a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencién a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer lodas 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 fos Términos de Referencia y demas condiciones
que se indican en fas mismas, mi propuesta economica es la siguiente:

SRR XK e y ...1100 Nuevos Soles)

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspeccionas, pruebas, y de ser el caso,
los costos laborales conforme a la legistacion vigente, asi como cualquier otro concepto que fe sea aplicable y que
pueda fener incidencla sobre el costo del servicio a contratar.

Asimismo, me comprometo a prestar el servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdoalo establecido
en los Términos de Referencia, en el plazo de XX dias calendario.

Adjunto a mi cofizacion los siguientes documentos:

e Curriculum Vitae y/o documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.

o Declaracion Jurada de no tener impedimanto para contratar con el Estado, debidamente firmada.

e Fomato de Ia Carta de Autorizacién del CCl.

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

de la presente contratacion.
Atentaments,

[FIRMA}
Nombres ¥ ARRlIAOS, . ...c..oio v ir e e

Datos Adicionales:

- Direccidn: ..o

- Teldfono:.eeee s
- EMail e

kmpartante: En caso de emitir recibo de henorarios, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exoneratlo del impuesio a la renta adjuntando el certificado de Exoneracién del impuesto a [a Renta; caso
contrario, indicar en la misma ia autorizacién para el descuento de dicho impuesto.

1 ac cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendaric.



“adio del Buen Servicio al Ciudadang”
CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de ia Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefora.

LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de la Oficina de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

Asunto: 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 el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC :

- Entidad Bancaria:

- Nuamero de Cuenta:

- Codige CCL

- Cuenta de Detraccidn N

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

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 prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en 1a entidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamenia

Firma, Nombres y Apellidas del postor o
Representante fegal comtin, segimn corresponda



“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
“Afo de |a consolidacisn del Mar de Grau”

DECLARACION JURADA

0, e eeeeee e ee st st b bt st s e e e
identidad N® ...oveen e

s identificade con Documento Macional de
vy CON GOMICHTO M e eesseens e rieire s

-t

del Distrito de ..o .., de la Provincia y Departamento de ..., @Nte Usted,

DECLARQ BAJO JURAMENTO:

_ No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, bajo cualquier meodalidad 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



