CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: CONSULTORIA PARA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
COMUNICACIONALES Y PROPUESTA DE LINEAS DE ACCION PARA PROVIAS NACIONAL {VENCIMIENTO

01.08.2017)

E! Proyecto Especial de Infragstructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, estd encargado de fa ejecucion de proyectos de construccion, mejoramiento,
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 gue se emplean para el mantenimiento y seguridad de la carreteras y
puentes de 1a 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, fa Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de las
Contrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para lo
cual previamente deberé presentar:

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

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

La Informacion solicitada debera ser remitida al correo electranico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 01 DE
SETIEMBRE DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223, Asimismo, se podrd efectuar consultas yiu
observaciones a los términos de referencia por el mismo medio.

NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finafided obtener informacion de las posibilidades que ofrece & 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 sl consultor que presente la mejor propuesta econdmica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas
requeridas por la Entidad, por lo tanto tode aque! que las supere puede participar.

3. Estainformacion servira para determinar el costo del servigio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por lo que solicitamos que la oferta econbmica que nos proporcicne sea el mas
compstitiva def mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONSULTORIA PARA ELABORACION_DE UN DIAGNOSTICO DE NECESIDADES COMUNICACIONALES Y PROPUESTA
DE LINEAS DE ACCION PARA PROVIAS NACIONAL

1.0  AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Direccion Ejecutiva de Provias Nacional

20  OBJETO DE LA CONTRATACION
Servicio de Consultoria para Elaboracion de Diagnostico de Necesidades Comunicacionales y Propuesta de Lineas
de Accion para PROVIAS NACIONAL.

30  FINALIDAD PUBLICA
Contribuir a mejorar los procesos de comunicacion interna y externa de Provias Nacional para fortalecer su
posicionamiento plblico como agente de desarrollo e integracion nacional e internacional, de modo que su rol en la
construccion, rehabilitacion, mejoramiento, preservacion, conservacion, mantenimiento y operacion de la
infraestructura de transporte de la Red Vial Nacional sea ampliamente conocido y reconocida por la opinion publica.
Meta del POI 1147-Gestion Administrativa.

40 OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratacion de una consultoria para elaboracion de un diagnostico de necesidades comunicacionales y propuesta
de lineas de accion para Provias Nacional en 4 aspectos clave priorizados, este producto servira para mejorar los
procesos comunicacion interna y externa de Provias Nacional para fortalecer su posicionamiento publico como
agente de desarrollo e integracion nacional e internacional, de modo que su rol en la construccién, rehabilitacion,
mejoramiento, preservacion, conservacion, mantenimiento y operacion de la infraestructura de transporte de la Red
Vial Nacional sea ampliamente conocido y reconocida por la opinion publica.

50 ALCANCESY DESCRIPCION DEL SERVICIO
El Proveedor debera brindar el siguiente servicio:

5.1 Actividades
El consultor debera realizar las siguientes actividades en base a su especialidad y experiencia altamente calificada:

e  Disefiar la metodologia de levantamiento de informacion de fuentes primarias y secundarias para la
elaboracion del diagnostico comunicacional.
e  Sistematizar los principales hallazgos y recomendaciones que resulten de analisis y procesamiento de la

ﬁ“ R data recogida,
S - o  Desarrollar el concepto y principales alcances de 4 lineas de accion clave priorizadas por Provias
Nacional.

e  Desarollar la posible implementacion de las 4 lineas de accion clave priorizadas e identificar sus

beneficios e impactos.
e Indicar posibles estrategias a desarrollar a fin de mejorar o implementar las 4 lineas de accion

identificadas.
o  De ser necesario, se realizaran entrevistas en profundidad con actores clave, pudiéndose efectuar viajes
a nivel nacional, los costos de dicha logistica sera asumida integramente por Provias Nacional.

5.2 Procedimientos
e No corresponde.
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5.3 Plan de Trabajo
Debera ser coordinado con el drea usuaria en los primeros 3 dias calendarios d

5.4 Recursos y Facilidades a ser provistos por la Entidad
« Al Consultor se le facilitara la informacion necesaria que le permita llevar a cabd~la.ejecueidn de los trabajos
asignados, para asegurar el logro del proposito del mismo, con los recursos disponibles ygn el plazo_convenidg,

e, e
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pudiendo reconocerse y de ser necesario gastos de traslado y permanencia, el cual debera ser sustentado por el

area usuaria.

REQUISITOS DE CALIFICACION
6.1 Requisitos del Postor:
a) Capacidad Legal
- Ficha RUC vigente
- Registro Nacional de Proveedores de Servicies vigenie.

b) Capacidad Técnica

- E) proveedor debera presentar la péliza det Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo {SCTR), de

salud y pensicn, por el fiempo de ejecucion de! servicio.
- Telefonia e internet
-Gastos de impresion y digitalizacion

Nota: La Poliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) debera ser acreditado una vez

adjudicado el servicio, para la emision de la orden de servicio.

¢} Experiencia

Debera contar con experiencia minima de una (01} vez ¢l valor de la contratacian brindando servicios de

esirategias de comunicacion yio coordinacion de comunicacion en entidades pablicas yfo privadas.

6.2 Reguisitos del Personai:
a) Capacidad Legal
Documento Nacional de ldentidad (ON1} vigente.

b) Capacidad Técnica y Profesional
Profesional con grade de licenciatura en Comunicaciones ylo Humanidades

Estudios de maestria en Comunicaciones y/o Comunicacion para el Desarolio o Gerencia Social yfo

marketing, acreditado con diploma y/o certificado y/o constancia,

¢) Experiencia

Experiencia minima de seis {08) afios brindando servicios de estrategias de comunicacion yfa coordinacion

de comunicacion en entidades piblicas yio privadas.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIQ
Sesenta {60) dias calendario, como maximo.

LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIC
£n |a ciudad de Lima, pudiendo desplazarse a las Unidades Zonales a nivel nacional,

RESULTADOS ESPERADOS
Ei Consultor debera entregar un (01) entregable y un producto final, de acuerdo al detalie siguiente.

Primer entregable. A los 30 dias calendarios como Maximo de iniciado el servicio
informe del desarrofic de las actividades realizadas que incluya como anexo:
« Diagnéstico de necesidades gomunicacionales.

Productor final. A los 60 dias calendarios como Maximo de iniciado el servicio
informe de! desarrollo de las actividades realizadas que incluya como anexe:
e Propuesta de lineas de accion de los 4 aspectos clave priorizados:
»  Posicionamiento insfitucional
= Uso eficaz de plataformas comunicacionales
»  Optimizacion de esirucluras funcionales y flujos de trabajo
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= Arficulacion interregional.

L.os entregables y los productos deberan ser remitidos en fisico y digital,

MODALIDAD DE SELECCION
Procedimignto Clasico.

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma &lzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No correspende.

GARANTA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde.

FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde.

FORMA DE PAGO
E! pago se efectuara en Soles en dos {02) armadas dentro del plazo de quince {15} dias siguientes de efectuada la

prestacién y otorgada la conformidad al informe correspondiente.

12 Pago E) 30 % det monto contratado, en un plazo méaximo de 30 dias calendario de iniciado ¢! servicio.
2° Pago E1 70 % del monte contratado, en un plazo méaximo de 60 dias calendario de iniciado el servicio.

Cada entregable constara de un documento escrito original y copia de cargo, adjuntando la constancia de
aseguramiento y los comprobanies de pago del SCTR.

CONEORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

L a conformidad sera otorgada por la persona designada por la Direccion Ejecutiva de PROVIAS NACIONAL, luego
de haber recibido el informe del Proveedor, conteniendo el producto indicado en el item 9, previa verificacién de los
TDR, debiendo otorgar la conformidad en el ptazo que no excederd los diez {10} dias hébiles, de haber sido recibidos
los servicios y recepcionado et informe.

En caso de existir observaciones a los entregables, estas tendran un plazo méaximo diez (10) dias calendario para
que el Proveedor efectle el levantamiento de las observaciones yfo aclarar fas consuttas del caso. En ¢aso de no
cumplir el plazo establecido, se aplicara la penalidad correspondiente.

ADELANTOS
Mo cerresponde.

PENALIDADES
si £L PROVEEDOR incurre en retraso injustificado en la gjecucion de ias prestaciones objeto del contrato, PROVIAS

NACGIONAL le aplicaré en todos los casos, Una penalidad por cada dia calendario de airaso, hasta por un monte
maximo equivalente 2l cinco por cignto (5%) de! monto confractual). La penalidad se aplicara automéaticamente y se
calculara de acuerdo a la siguiente formula:

(.05 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.26 para ptazos mayores & sesenta dias, servicios en general.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maxima de |a penalidad, PROVIAS NACIONAL podra resolver ¢l contrato
parcial o totalmente por incumplimiento mediante carta notarial

ANEXOS

DESAGREGADQ DE COSTOS

Riesgo (SCRT) - Salud y Pension

1 Honorario Dias 80
2 | Teldfono mévii e internet meses 2
3 | Gastos de impresion y digitalizacién global 1
4 | Seguro Complementario de Trabajo de | Meses 2

Total inciuido impuestos Si

Lima, agosto del 2017



MODELO DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigime a usted, para hacer de su conogimiento que, en atencién a {a solicitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiclones existentes, el
suscrio offece “(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 demas condiciones
que se indican en las mismas, mi propuesta econdmica es la siguiente:

LA 0.9 4. 4.4 T y .../100 Nuevos Soles)

|.a propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transpories, inspecciones, pruebas, y de ser ¢l ¢aso,
los costos laborales conforme a la legistacion vigente, asi como cualquier otro conceplo que fe sea aplicable y que
pueda tener incidencla sobre el costo def servicic a coniratar.

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

Adjunto a mi cotizacién ios siguientes documentos:

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

s Formato de la Carta de Autorizacion det GCI.

La presente cotizacion tiene una validez de XX dias calendario.”
Del mismo modo, declaro ser rasponsable de la veracidad de [os documentos ¢ informacion que presento a efectos

de la presente confratacién,
Atentaments,

[FIRMA]
Nombres y APEIIOS. ..o

Datos Adicionales:

- DIrecCion; ....c.coovvviieinnins
- Teldfons: ..o
- EMail

importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exonerado del impuesio a la renta adjuntando el certificado de Exoneracion del impuesto a la Renta; caso
contrarip, indicar en la misma la autorizacion para el descuento de dicho impuesto,

11 as cotizaciones deberdn tener una validez minima de 30 dias talendario.



“Afic del Buen Servicio al Ciudadano”
CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefora:

LiC, NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de la Oficina de Administracidn
De in Unidad Efecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

Por medio de la presente, comunico a usted, gue la entidad bancaria, nimero de cuenta y el
respectivo Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa {0 nombre):

- RuC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Chdige CCL

- Cuenta de Detraccion 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 bancario nacional.

Asirmismo, dejo constancia que la {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 [a sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal comun, segun corresponda



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

DECLARACION JURADA

WD e vt eererereseertetbeeesreessoess bR EE RS RS PSSR RS RL PR e S RS identificado con Documents Nacional de
TAENtiBad N oooveseevereeeeeeeseeereeseneeenmnsnesnsy. COMHOMICHIO 81 1o st
el DISITEO T8 oo oeeres s resse ey € 1@ Provingia y Departamento dé ..o, aNte Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- 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 encantrarme impedido para ser participante, postor o Contratista.

JCONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos-del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda



