CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASESORIA EN GESTION ADMINISTRATIVA

El-Proyecto Especiat de infragstructura de Transporte Nacional « PROVIAS NACIONAL, adscrito al Miristerio de Transportes.y
Comunicaciones, esta encargado de 1 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
fransporte relacionada a la Red Vial Nacional, asf como de [a gestién y contral de actividades y recursos econdmicos que se
emplean para el mantenimientd y seguridad de Ja carreteras y'puentes de la Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, pravé contratar, ¢! 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 Servicies de PROVIAS. NACICNAL, como Otgano Encargadn- de las’
Contrataciones, invila a las personas. juridlcas o personas nalurales, a presentar sus expresiones de interés para participar e
Contrataciones manores a-8 UIT para lo-cual previamente debera presentar:

- Carta en la que indicar4 las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en Jos Términos de Referencia,
inchiido todos los impuestos de ley. Asimismo, deberd precisar N° de RUC; y'si sé encuentra: afecto al pago-de-
impuestos si no fo estd debe anviar'su constancia.de retencion de cuarta categoria; de ser.el caso

- Presentar los: documentos anexas CGl Y Declaracion jurada de parentesco, segtin modefo adjinto-

- Curriculum vitae documentado en el que se acredite ef cumplimiento de los Términos. de Referencia, of CV se
acreditara con consfancias de la capacitacion, -certificados de la experiencia laboral{érdenes o cantrato y su
conformidad, facturas 6 recibos por honorarios mediante el cual se acredite documentalmente o fehacientemen fe)

- Estructura de costos, de acuerdo a Jo requetido en.los tériinos de referencia.
-Copia de RNP vigente

La Informacion solicitada debera ser remitida al correo electronico: dencinas@proviasnac.gob.pe; hasta el dfa 02 de Octubre
2017, Telefono 615-7800 Anexo 4221. Asimisme, se podrd efectuar consultas yiu ohservaciones a los Términos de
Reéferericia por el mismo medio:

‘NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finalidad.obtener informacién de las posibilidades que ofrece el mercado, para deferminar
la existencia de persona natural o juridica que:pueden brindar e} servicie, posterlormente se fe notificara con 1a Orden
de: Servicio respectiva:al consultor que presente la mefor propuesta econdmica.

2. Los requisitos minimos dei postor, establecidos en fos términos de referencia, son condiciones minimas requeridas por
la Entidad, por lo tanto'fodo aquél que fas supere puede participar.

3. Esta informacion servira para determinar el costo del.servicio'parala CONTRATACION MENOR A 8 UITs del mismo,
por o que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el mas competifive del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ASESORIA EN GESTION ADMINISTRATIVA

)’:\REA QUE REQUIERE EL SERVICIO _
Oficina de Administracién de PROVIAS NACIONAL

DENOMINACION DEL SERVICIO
Servicio de Asesoria en Gestion Administrativa

FINALIDAD PUBLICA

E| servicio en referencia contribuira con la mejora de los procedimientos administrativos de la Oficina de
administracion referida. a la gestion administrativa, y de esta manera apoyar al cumpllmlanto de las metas

establecidas en e POl de la institucion:

PO 0325 - 0047173 ~ Gestién-del Programa

OBJETIVO DE LA.CONTRATACION

Confratar-a tn Proveedor que brinde ‘el Servicia de- Asesoria Especializada en Gestion Adriinistrativa para la

Oficina de Administracion-de Provias Nacional.

5.1

5.4

ALCANGES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Actividades;

Para la realizacion del servicio encomendado, ef proveedor debera llevar a caba las siguientes actividades:

% Asesorar técnicamente en las acciones que faciliten ¢l desarrollo de actividades de las. &reas

inherentes a la Oficina-de Administracion,
» .Asesorar en la gjecucion del plan de trabajo y su consolidacion de fa Oficina de Administracion.

Revisar, proponer y participar en la actualizacién yio elaboramén de proyeétos de directivas intemas
relacionadas.a la Oficina de Administracién,
Brindar asesoramiento en la revision y evaluacion del contenido.de los expedientes recibidos' de las

area de la Oficina de Administracian, que e asigne la Jefa de fa Oficina de Administracién;

verificanda el cumplimiento de ta-documentacion pertinente.para el tramite que ccrresponde

Coordinar y participar en comisiones de trabajo, diligencias y/o representaciones que te designe la

Jefa de la Oficina de Administracion.

Participar en los Comités de Seleceion que se consfituyan para llgvar a cabo procedimientos de-

selecoion cuando sea requerido

Procedimientos: _ _
Se encuentran desctitas en cada una de ias actividades sefialadas en el Hem 5.1

Plan de Trabajo

No se.zplica

Recursos'y facilidades a ser provistos por la Entidad:
Los necesarios para la correcta ejecucion de! servicia contratado:

REQUERIMIENTOS DE CALIFIGACION:

a)

Bel Postor:
Gapacidad Legal:

» Regisiro Nacional dé Provesdores (RNP) vigente
> RUC

Capagidad Técnica:

> Segurc Compleméntario de Trabiajo de Riesgo.y Salud por &f tiempo de la gecucion del servicio
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Nota: La Pdliza del Seguro Complementario:de Trabajo de Riesgo (SCTR) deberd ser acreditado una
vez adjudicado el servicio, para la emisién de la respectiva orden de servicio.

Experiencia:
> Experiericia eri entidades de! sector publico y/o privade en areas de gestion administrativa, control
yfo auditoria en temas refacionados a sistemas administrativos. Por un-monto minimo, acumulado de

02 veces &l valor ofertado de fa contratacién.

b} DelPersonal Propuesto
‘Capacidad Legal:
¥ DN
> Profesional colegiade y con certificado de habilidad.
»  Certificacién vigente-del OSCE

Nota:-El certificado de habilidad deberé presentarse al inicio efectivo del servicio,

Capacidad Técnics y Profesiohal:

>  Profesional Titulado en Econoniia, Contabilidad o Administracion, acreditado con titulo-profesional.

» ConEstudios de Maestifa en Gestién Gubernamental yfo Diplomado en-Gestion Pdblica,

»  Capacitacion en Contrataciones.del Estado, Gestian Piblica, no mignor a 100 horas lectivas, acreditado
con-constancias o certificados.

% Conccimiento en Proyectos de Inversion Publica, sereditado con‘constandia y/o certificado.

> Dominio en ¢l mansjo de herramientas ofiméficas como: MS OFFICE {Word, Excel intermedio,
correo electionico e internet), acreditados con certificados y/o detlaracion jurada.

Experiencia:

¥ Experiencia minima de- diez (10) afids -en entidades del sector ptiblico y/o-privado en areas de
Administracion, Abastecimiento, Logistica y/o areas de gestion administrafiva.

PLAZC DE EJECUCION DEL SERVICIO;
El plazo sefa de veinticinco (26) dias calendarios, como maximo, contados-a partir-del dia siguiente de i}
recepcion de la Orden de Servicio.

LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO:
£l servicio s llevara a cabo e fa ciudad de Limia..

ESULTADOS ESPERADDS:
| contratista del servicio presentard como producto, un informe {inico, indicando las- actividades conforme a lo
desciito en el numeral 5.1;

a) Relacion de expedientes cuya gestion de tramite ha atendido,
b) Otros derivados de-fa:ejscucion def servicio.

MODALIDAD DE SELECCION
No corresponde-

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRATACTUAL
No corresponde.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde
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FORMULA DE REAJUSTE
No Corresponde

FORMA DE-PAGO
Ef pago del servicio se efectuard en una armadsz, luego de otorgada. a conformidad al Informe indicado en el
numeral 8,

El pago se efectuara en nuevos soles y dentro del plazo de 15 dias sigutentes de otorgada la conformidad del
servicio, para tal efecto, el responsable de dar la-conformidad de la prestacion de los servicios, debera hacerlo
en-un-plaze que no excedera de os 10 dias.calendarios de ser-éstos recibidos.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO o
La conformidad det servicio sera otorgado por fa Oficina de Administracion en un plazo qué rio excedera los 10
dias habiles.

ADELANTOS'
No Coerresponde

PENALIDADES APLICABLES

Si ef Contratista incurre-en retraso injustificado.en la ejecucion de las prestaciones-objefo del servicio, PROVIAS
NACIONAL le-aplicara en fodos los casos, tina penalidad por cada dia calendario de afraso, hasts por un monto
méxime:equivalente al ¢inco por ciento (5%) del manto del servicio.

La penalidad se aplicara automaticamente y se calcularé de acuerdo a la siguiente formula:

3 0.05 x Monto del Contrato
Penalidad Diaria = 105 x Monto del Conir

F % Plazoen dlas
Dénda:
F=0.25 pars plazos mayores a sesenta dias.

‘OTRAS PENALIDADES

No cofrespende

QOTRAS CONDICIONES ADICIONALES

El Servicio serd de dedicacién exclusiva por el tiempo que dure el mismo, en coordinacion con la Oficina de
Administracion. '

El contratistar debera conifar con un Seguro Complementario de Trabajo-de Riesgo (SCTR), por el tismpo que
dure el servicio, 8! mismo que debera ser acreditado con ta respectiva poliza una vez adjudicado el servicio, para
Iz emiision de la tespectiva orden de servicio,

ANEXOS
Anéxo 1 Estructura de Costos
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ANEXO N° 01

DESAGREGADO DE COSTOS.

Honorarios

Dias

25

Seguro Complementario de Trabajo y
Riesgo

Mes

Total incluide impuestos




CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: Anexo N* 1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefier: _
GERENTE DE LA UNIDAD GERENCIAL DE ADMINISTRACION
PROVIAS NACIONAL

Presente.-

Asunto: Autorizacién de abono directo en ¢uenta CCI que se detalia

Por medio de la presente, ‘comunico a usted;, que la Ehtidad Bancarla, nimero. de cuenta vy el
respectivo Codigo de Cuenta Inferbancaric (CCI) de Ja Empresa que represento es [a siguients:

Empresa;

RUC:

Entidad Bancaria:
Ntmero de Cuenta:
Codigo CCH:

- 6 * & =

Dejo constancia que el nlimero de cuenta bancaria-que se comunica ESTA ASQGIADO al RUC
-consignado, tal come ha sido abierta en el sistema bancario nacional.

Asi mismo dejo -constancia gue la factura o Reciba por Honorario. 6 Boleta de Venta a ser emitida
por el suscrite {0 mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de
Bervicios y/o Orden de Servicio con las prestaciofies de bienes y/ o seivicios materia del Contrato
pertinente, quedara cancelada para fodos sus efectos mediante ta sola acreditacién del abono en
la Entidad a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentaments,

RRMAvSeELD




DECLARACION JURADA

Yo, . identificado con Decumento Nacional dé'-Idﬁen’tid'_ad N-- )

con domicilio en , del de |a Provincia y.Depa‘rtaméht’o. de Lima, ante
Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

< No contar con familiares que ejerzan el cargo de funcionario 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 que dicho impedimento alcanza a
consultores o locadores que brinden 'se_‘rvi_'c'iOS en PROVIAS NACIONAL y
que ejerzan funcidn pablica.

- 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 ¥ SELLO




CARTA DE COTIZACION

Lima,

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigimne ‘a usted, para hacer de su-conocimiento-que, en atencién a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinado los documentos proporcionades por la Entidad y conocer todas las condieiones existentes, e
suscrito offece el XXXXXXX de conformidad con dichos documentos y de acuerde con los Términos de
Referencia y demas condiciones. que se-indican en fas mismas, mi prepuesta econdmica es {a siguiente:

sl.

La propuesta economica incluye tados los fritutos, seguros, fransportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso,
ios cosfos laborales conforme ala legistacion vigente, ‘asi comg cualguier otro concepto que le sea-aplicable y que
pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

Asimismo, me compromefo a prestar el seivicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a [0 establecido
en los Términos de Referancia, en el plazo de

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:
«  Curriculum Vitae yfo documentos que acrediten el 'cum_pl'im lento de los requisitos minimos establecidos en
ios Términos de Referehcia,
«  Declaracion Jurada de no tenerimpedimentd para contratar con el Estado, debidamente fimada.
» Fommato dea Carta de Auterizacion del CCl.

La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias calendario.i
Del mismo modo, declaro ser responsable de la veracidad de los documentos e informacian que presente-a efectos
de la presente contratacion.

Aténtamente._

Datos Adicionales:

- _Te!éfo'no:
- E-Mail:

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

1| as cotizaciories deberan tener una validez minima de 30 dias-calendario.




