CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PROFESIONAL EN CONTRATACIONES
DEL ESTADO PARA EL AREA DE PROCESQS

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, esta encargado de la gjecucion de proyectos de construccion, mejoramiento, rehabilitacion y mantenimiento
de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y ejecucion de proyecios de infraestructura de
fransporte relacionada & fa Red Vial Nacional, ast como de la gestion y control de actividades y recursos econdmicos que 58
emplean para el mantenimiento 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 las condiciones y requisitos minimos
establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

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

- Carta en la que indicard las condiciones y el costo del SERVICIC, de conformidad en los Términos de Referencia,
incluido todos los impuestos de ley. Asimismo, deberd precisar N° de RUC, y si se encuentra afecto al pago de
impuestos si no lo esta debe enviar su constancia de refencion de cuarta cateqoria, de ser el caso

. Presentar los documentos anexos CC!l Y Declaracidn jurada de parentesco, segin modelo adjunto

- Curriculum vitae dacumentado en el que se acredite el cumplimiento de los Términos de Referencia, el CV se
acreditars con constancias de la capacitacion, certificados de la experiencia laboral{ordenes o conirato y su
conformidad, facturas o recibos por honorarios mediante el cual se acredite documentalmente o fehacientemente)

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

-Copia de RNP vigenfe

La Informacion solicitada debara ser remitida al correo electronico: dencinas@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 28 de
Setiembre 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4221. Asimismo, se podrd efectuar consultas yht observaciones a los
Términos de Referencia por et mismo medio.

NOTAS:
1, El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece el mercado, para deferminar

la existencia de persona natural o juridica que pueden brindar ef servicic, postericrmente se fe nolificara con la Orden
de Servicio respectiva al consultor que presente la mejor propuesta economica.

2. Los requisitos minimos det postar, astablesidos en los terminos de referencia, son condiciones minimas requeridas por
la Entidad, por fo tanto tado aqué! que las supere puede participar.

3. Esta informacién servira para determinar ef costo def servicio para la CONTRATACION MENOR A 8 UITs del mismo,
por ko que soficitamos que la oferta economica que nos propercione sea &l mas competitivo del mercade.
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TERMINOS DE REFERENCIA

1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Area de Procesos de Seleccion de la Oficina de Administracion del Proyecto Especial de Infraestructura de
Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION '
Servicio de Asistencia Profesional en Contrataciones del Estado para el Area de Procesos de Seleccion.

3. FINALIDAD PUBLICA _
Contar con el Servicio de asistencia profesional en contrataciones con el estado, para el Area de Procesos de
Seleccion a fin de cumplir con las actividades que realizara el area.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar a un Proveedor que brinde el servicio de asistencia profesional en contrataciones para el Area de
Procesos de Seleccion de la Oficina de Administracion de PROVIAS NACIONAL, que permita cumplir con los
objetivos del Area de Procesos de Seleccion.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

51. ACTIVIDADES

a) Apoyar en la consolidacion, formulacion, y registro del Plan Anual de Contrataciones y sus
modificaciones.

b) Revisar los términos de referencia formulados por las &reas usuaria y verificar si se encuentra
debidamente aprobado por las instancias correspondientes y cumpla con las demas formalidades de
ley.

¢) Realizar las indagaciones en el mercado para determinar el valor referencial de los requerimientos, de
acuerdo a la Normativa de Contrataciones del Estado.

d) Apoyo en el procesamiento de consultas y observaciones presentadas en los procedimientos de
seleccion por parte de las empresas participantes.

e) Apoyo en el seguimiento de los procedimientos de seleccion registrados en el SEACE.

f)  Apoyo en la preparacion de informes y/o deméas documentacion solicitada por OSCE, relacionada a
impugnaciones, elevacion de observaciones de los procedimientos de seleccion en curso.

g) Apoyo en el registro de los procedimientos de seleccion en el SEACE.

h) Apoyar en el proceso de suscripcion de contrato con los postores adjudicados con la buena pro en los
procesos de seleccion de su competencia, de conformidad con la normativa correspondiente.

i)  Apoyo en el tramite de la fiscalizacion posterior de los procedimientos de seleccion consentidos.

j)  Integrar Comités de Seleccion de los Procedimientos convocados por PROVIAS NACIONAL.

5.2,PROCEDIMIENTOS
No corresponde

5.3. PLAN DE TRABAJO
No corresponde

5.4. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
PROVIAS NACIONAL facilitara la informacion necesaria, equipos de informatica y otros necesarios para
la ejecucion del servicio en las instalaciones de la Sede Central, la misma que sera en la Oficina de
Procesos de Seleccion.

6 REQUISITOS DE CALIFICACION
a) Del Postor

Capacidad Legal
Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente en el capitulo de servicios.

~  Copia del RUC activo
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Capacidad Técnica Profesional
- Seguro Complementario de Trabajo y Riesgo vigente por todo el plazo de su contratacién.

Nota: La Paliza 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
- Experiencia minima realizando servicios en contrataciones con el estado y/o en
Abastecimiento y/o logistica de hasta 01 vez el monto cotizado.

b) Del Personal Propuesto

Capacidad Legal
- DNl vigente

—  Acreditacion RUC.

CaQaCid ad Técnica y Profesional

Profesional titulado en las carreras de Administracion, Economia, Contabilidad o afines.

- Certificado vigente como funcionario o servidor del 6rgano encargado de las contrataciones
emitida por el OSCE.

- No tener impedimentos para contratar con el estado. Sustentar con declaracion jurada.

- Capacitacion en Contrataciones con el Estado

- Certificado emitido por el OSCE

- Capacitacion en SEACE

- Capacitacién en obras

Los estudios y/o conocimientos deberan ser acreditados con certificados y/o diplomas y/o constancias y/o
algtin documento que puedan verificarse.

Experiencia
- Experiencia minima realizando servicios en contrataciones con el estado y/o en
Abastecimiento y/o logistica minima de 03 afios

De igual forma, la experiencia del proveedor debera ser acreditada con Certificados o Constancias de
Trabajo, Contratos u 6rdenes de servicio.

7 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo del presente servicio es por tres (03) meses, contados a partir del dia siguiente de la recepcion de
la Crden de Servicio.

8 LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
Sede Central de PROVIAS NACIONAL

9 RESULTADOS ESPERADOS
El contratista presentara un informe que contendra las actividades desarrolladas durante el periodo de
contratacién conforme a lo descrito en el numeral 5.1, adjuntando para el efecto de la informacion
elaborada durante la ejecucion del servicio.

10 MODALIDAD DE SELECCION
No corresponde.

11 SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada

12 MODALIDAD DE SELECCION
No corresponde

13 GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
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No corresponde.
14 FORMULA DE REAJUSTE
No Corresponde
15 FORMA DE PAGO
El pago del servicio se efectuara en tres (03) armadas mensuales luego de emitida la conformidad del area
usuaria, en soles, dentro del plazo de 15 dias de otorgada la conformidad de la prestacion
16 CONFORMIDAD DEL SERVICIO _
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area de Procesos de Seleccion de la Oficina de
Administracion.
17 _ADELANTOS
No corresponde
18 PENALIDADES APLICABLES
Si el proveedor incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato.
PROVIAS NACIONAL 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 férmula:
Penalidad Diaria = 0.05 x Monto del Contrato
F x Plazo en dias
Dénde:
Plazo >60 dias: F=0.25
Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, PROVIAS NACIONAL podra resolver el
contrato parcial o totalmente por incumplimiento.
19 OTRAS CONSIDERACIONES
Confidencialidad
El contratista debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el manejo de informacion a la
que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido revelar dicha
informacion a terceros.
En tal sentido, el Contratista debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la
Entidad en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacion comprende la informacién que se
entrega, asi como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacion producida
una vez que se haya concluido las prestaciones.
DESAGREGADO DE COSTOS
PRECIO PRECIO
ITEM - DESCRIPCION um CfNTIDf\D UNITARIO TOTAL
1 Honorarios Mes 03
Seguro Complementario de Trabajo
2 de Riesgo (SCTR) Mes v
Total incluido
impuestos




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

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 ta presente, comunico a usted, que la Entidad Bancaria, numero de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCl} de la Empresa que represento es la siguiente:

Empresa:

RUC:

Entidad Bancaria:
Numero de Cuenta:
Codigo CCL

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.

Asi mismo dejo constancia que la factura o Recibo por Honorario © Boleta de Venta a ser emitida
por el suscrito {o mi representada) una vez cumplida ¢ atendida la correspondiente Orden de
Servicios y/o Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/ o servicios materia dei Contrato
pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante 1a sola acreditacién del abono en
la Entidad a que se refiere ef primer pérrafo de la presente.

Atentamente,



DECLARACION JURADA

Yo, . identificado con Documento Nacional de Identidad N .
con domiciiic en , del de Ia Provincia y Departamenta 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 servicios en PROVIAS NACIONAL y
gue gjerzan funcién 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
Fresente,-

Es grato dirigime a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cotizacidn y lusgo de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones existentes, &l
suscrito ofrece el XXXXXXX de conformidad con dichos documentos y de acuerdo con los Términos de
Referencia y demés condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta econémica es la siguiente:

5/,

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, prusbas, y de ser el caso,
los costos laborales conforme & 1a legistacian vigente, asi como cualquier ofro concepto que fe sea aplicable y que
pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

Asimismo, me comprometo a prestar el servicio sefialade para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia, en g} plazo de

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

e Curiculum Vitae y/o documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia.
« Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente fimada.

» Formato de la Carta de Autorizacion del CCI.
La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias calendario.!
Del mismo modo, declaro ser responsable de |a veracidad de fos documentos e informacion que presento a efectos
de la presente contratacion,

Atentamente,

Datos Adicionales:

- Teléfono:
- E-Maik

Importante: En caso de emitir recibo de honerarios, indicar en Ia carta de presentacidn, si se encuentra
exonerade del impuesto a la renta adjuntando el cerfificado de Exoneracién del impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma |a autorizacion para el descuento de dicho impuesto.

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



