CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: “Servicio-de operacién para equipos de estructuras de la Unidad Gerencial de Supervisién
y.Calidad”

El Proyecto Espegial de Infraestructura de Transporte Nagional - PROVIAS NACIONAL, adsciite al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones esté 'encargado de Ia ejecucién de proyectos de construcciéh mejoram'iento rehabilitacion y manlienimiento'
transp_orte r_ela_cumada a [a Re_d Vial Nacional, asi como d_e I gestlf)n_y control de- actwrdades ¥y TECUTs0s econémtcos q__ue 56
emplean para el mantenimiento y seguridad de la carreteras y puenites 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 Abasteciniierito y Semvicios ‘de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de fas
Contratat:lones invita a las personas juridicas © personas naturales, a presentar sus-expresiones de interés para partlclpar en
Confrataciones menores a 8 UIT, para fo cuai previamente debera pres__entar

- Carta en la que indicaré las condiciones y- e costo del SERVICIO, de conformidad en fos Términos de Referencia,
incluido todos los impuestos de fey. Asimismo, débera precisar N¢ de RUC, y-si'se encueiitra- afecto. al pago. de
impuestos si o fo estd debe enviar $u constancia de refen¢in de'cuarta: ‘categoria; de ser.el caso

- Presentar fos documentos anexos CCI Y Declaracion jurada de parentesco; segun. modelo adjunto

- Curriculum vitae documentado en el que se acredite el cumplimiento de los Términos de Referencia, of CV se
acreditara con constancias de la capacitacion, certificados de fa experiencia laboral( érdenes o contrato y su
conformidad, facturas ¢ recibos por honorarios mediante ef cual se acredite documentalmente o fehacigntemente)

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

-Copia de RNP vigente

La_ _In_formacit’;_n-so!itiita_cla deberé ser remitida al correo electronico: dencinas@proviasnac.gob.pe; hastd el dia 16 de febrero
2017, Teléfono 6157800 Anexo 4221. Asimismo, se podra efectuar consultas. y/u ohservaciongs a los Términos de
Referericia. por el misiic medio.

NOTAS:

1: El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion dé las pomblladades que dfrece el mercado, para determinar
la existencia de persona natural o juridica que pueden brindar-&! serviclo, postenormente se le notificara con-la Orden
de Servicio fespectiva al consultor que presente la mejor propuesta gcondmica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas requéridas por
la Entidad, por 1o tantd fodo aguél que las supere puede. participar,

3. Estainformacion sefvira para deterimiinar el costo def servicio para la CONTRATACION MENOR A 8 UITs de! mismo,
por lo que solicitamos que fa oferta econdmica que nos proporcione sea el mas competiivo del mercado..




de Trarisportes
y Comunicaciones .. -

TERMINOS DE REFERENCIA.

SERVICIO DE OPERACION PARA EQUIPOS DE ESTRUCTURAS DE LA UNIDAD GERENCIAL DE
SUPERVISION Y CALIDAD

1 AREA QUE REALIZAEL REQUER[MIENTO _ N _
Unidad Gerencial de Supervision y Cafidad de PROVIAS Nacional,

2 OBJETO DE LA CONTRATACION
Servicio de operacion para equipos de estructuras, de'fa Uniidad Gerencial de Supervision y Calidad.

3 FINALIDAD PUBLICA
La.contratacion de} servicio-permitira a la Unidad Gerencial de Supervision y Calidad, realizar controles de
dimensiones, calidad de materiales-en las estructuras, puentes, obras de arte, en foma, aleatories, en las
diferentes obras que tiene la entidad.

Codigo POI 255-0047173-Gestion del Programa

4 OBJETIVO DE LA CONTRATACION
El presente requerimiento tiene por objeto contratar fos servicios de persona natural y/o juridica; para
reglizar trabajos de medicion de dimensiones, calidad de los materidles mediante prughas no
destructivas, los equipos son, esclerémetro, durémetro, Distancidmetro, Pachometro, medidor de espesor
de materiales, medidor de espesor de pintura, Fisurémetro; que-serd utilizado por la Unidad Gerencial de
Supervision-y Calidad en el control de Ia calidad en las obras que ejecuta PROVIAS Nacional de la Red
Vial Nacional.

5 ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO.
El proveedor deberd brindar el siguiente servicio:

5.1 Actividades

» Operar el equipo Distanciometro,

» Operar el equipe Durdmetro.

« Operar g} equipo medidor de Espesores de Materiales.

» Operar el equipo medidor de Espesores de Piritura.

» Operar el equipo Pachometro.

« Operarel. equipo Fisurdmetro.

» Qperar el equipo Esclerometro.

» Recopilacién de datos en campo

* Procesamiento de la informacién elaboracién de reportes ¥ esquemas; indicando las inconsistencias,
observaciones y/o puntos criicos que amefitan su atencién

» Debera realizar dos (02) viajes de inspeccién mensual (total ocho (08)wajes en- cuatro meses) con
una duracién promedio de cuatro dias cada viaje de inspeccion, a obras ubicadas en los
depariamentos de Cajamarca, Huanuco, Amazenas, San Martin, Junin, Arequipa, AyacuchoyCusco

5.2 Procedimientos:
L:as actividades se inician en la Sede Central de PROVIAS Nacional, traslado a fa-obra e inicio de ios
trabajos encargados por el Especialista en Estricturas, recopilacion de dates en campo, retorno a la
Sede Central, procesamiento de la mformamon elaboracion de reportes y esquemas; indicando las
inconsistencias, observaciones y/o puntos criticos que ameritan su atencién.

Jaron Zorrims 1203
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5.3 Plan de Trabajo _ o
Se elaborara en coordinacion y bajo requerimiento de la Unidad Gerencial de Supervision y Calidad.

9.4 Recursos y Facilidades a ser provistos por la Entidad
+  Brindara toda fa infarmacion necesaria para el curiplimiento dei sevicio.
» Todos los equipos son propiedad de |a Entidad,
« Los necesarios para la correcta ejecucion de! servicio

REQUISITOS DE CALIFICACION

A. Del Postor:

- Capacidad legal:
- Habilitaclo para contratar con el Estado contar con el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
- RU.C. activo. '

- Capacidad Técnica:

- Seguro Complementario de trabajo y riesgo (pension y salud)

- Pasajes y traslado a obras dos veces por mes y ocho veces por todo el servicio

- Gastos de permanencia por.cuatro dias, dos veces por mes y ocho inspecciones en los cuatro
meses de vigencia del presente contrato’

- Experiencia: _ _ _
- El postor deber acreditar su éxperiencia realizando servicios técnicos en obras yio actividades
con el manejo de equipos, con boletas, recibos de pago, certificades’ u ofros por un valor de una vez
el monto de este contrata '

B. Del Personal

- Capacidad legal:

- Bachiller en Ingenieria Civil,

- Capacidad Técnica: _
-Conocimiento de programas: informéticos del Microsoft Office, acreditado mediante declaracién
jurada _
= Curso de mangjo de Distanciometro, Pachometro, Fisurémetro, Durdmesfo, Medidor de Espesor de’
materieles, Medidor de Espesor de Pintura, Esclerometro, acreditado con constancia
- El postor deberd haber recibido capacitacion por el manejo de los equipos en los dltimos. seis
meses

- Experiencia: B
- El personal debera acreditar experiencia minita de un afio realizando.trabajos referidos af campo

de la ingenietia; operacion de equipos y/o servicios téchicos relacionados con Ja ingenieria

'PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO _ _ _
Ei plazo de ejecucion de servicio seré de noventa dias calendario (120), contados a partir de la notificada
la Orden de. Servicios hasta la conformidad de la fitima prestacion y pago’ por parte de PROVIAS
Nacional. '

LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO _

El servicio se llevara a cabo en la Oficina de fa Sede Central para la. recopilacion, analisis de Ja
informacion de los contratos refacionados con el tema de su contratacion elaboracion de informes
refacionados a la foma de informacion en las obras que ejecuta PROVIAS Nacional y en la zona de ia
obra cuando ejecute la verificacion en el campo mediante el uso de los equipos.

RESULTADOS ESPERADOS (AQUI DEBERA DETALLAR CADA ENTREGABLE)
De cada visita técnica realizada:
Jirdn Zorritos 1203
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m _ nicacaones

« Primer Entregable: A los-30 dias como maximo de indicado el servicio
Elaboracion de Informes por cada visita-a campo realizada, respecto a las actividades realizadas y
operaciones efectuadas

. Segundo Entregable: A los 60 dias como maximo de’ indicado el servicio

Elaboracion de Informes por cada visita a campo realizada, respecto a las actividades realizadas ¥
operaciones efectuadas

» Tercer Entregable: A l0s:90 dias como maximo de'indicado el servicio

Elaboracion de Informes por cada visita-a campo realizada, respecto a las actividades. realizadas y
operaciones efectuadas

Elaboracion de esquemas segan ameriten, para clarificar su informacidn, que sean solicitados por el
Especialista en Estructuras.

 Cuarto Entregable: A Jos 120 dias como maximo de indicado el servicio
Compendio de esqueras realizados de acuerdo a las actividades

MODALIDAD DE SELECCION
No corresponde

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No comesponde

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO,
Na corresponde

FORMULACION DE REAJUSTE,

.No corrésponde

FORMA DE PAGO
Los honorarios seran abonados en cuatro (04) armadas en partes iguales cada 30 dias como
méximo, previa conformidad del 4rea usuaria.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad sera otorgada por el Especialista en Estructuras y el Gerente de la Unidad Gerencial de
Supervision y Calidad de PROVIAS Nacional.

En caso de existir observaciones a los entregables, estas tendran un plazo maxiro diez (07) dias calendario
para efectuar el levantamiento de las observaciones. En ¢aso de no cumplir el plazo establecido, se aplicara.
la penalidad comespondiente.

ADELANTOS
No correspende.

PENALIDADES

Si'el consultor incurre en atraso injustificado en'la gjecucion de las prestaciones def objeto de la Orden de
Servicios, PROVIAS Nacional le- aplicara de acuerdo al instructivo “Disposiciones para el tramite de
requerimientos de bienes y senvicios hasta 8 UIT en todes los £asos, una penalidad por cada dia de

Jirén Zarritos 1203
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de Transportes

y C__. Y _umcacmn S,

atraso, hasta un monto maximo equivalente al cinco por ciento (5%) del monto.contractual. La penalidad
se aplicara automéaticamente y se calculara de acuerdo a-1a siguiente formula:

Penalidad Diaria = ...0.05 x Monto....
0.25% Plazo en Digs

Cuando llegue el monto méximo de la penalidad PROVIAS Nacional padra resolver larorden de servicio
parcial o fotalmente por incumpliendo mediante la remision de una carta simple suscrita por el funcionario
¢é igual o superior nivel que aguel que suscribid [a orden de servicio.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES,
El Consuttor deberé contar con el Seguro de trabajo de riesgo.

Lima, Enero 2017.

R ede la Unidad Gerenclal de Supervisitn y
Calidad

| ESTRUCTURA.DE COSTOS

BACHILLER EN 120 DIAS
INGENIERA

SEGURO - 4 MESES
COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO Y RIESGO

(Gastos de permanericia 32 dias

Pasajes terrestres (Cajamarca, Huénuco, Amazonas,
San Martin, Junin, Arequipa, Ayacucho y Cusco)

COSTO TOTAL

Jiron Zorrieps 1203
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DECLARACION JURADA

YO, wivvirermenmeienn identificado con Documento Nacional de Identidad N°
ivienereinnsy CON- AOMICIlIO €N oy Dl Distrito de .o, de la
Provincia y Departamento de ........cccveceee., @nte Usted,

DECLARO-BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares que ejerzan. el cargo de funcionario o Servidor
plblico 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
que ejerzan funcion publica.

- No encontrarme impedido de ser participante para contratar con el
estado, de acuerdo & los supuestos del Articulo 11° de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




MODELO DE CARTA DE COTIZACION

Lima, XX dé Setiembre del 2016

Sefiores.

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimierito y Servicios
Presenfe, -

Es grato dirigime a usfed, para hacer de su conocimiento que, en atencion a ia solicitud de cotizacion y luego de
haber examlnado los, documentos- proporcionados por la Entidad ¥ conocer todas las condiciones existentes, ef
suscrito ofrece el 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 econdmica es la siguiente:

81, XX, XXX0.00 (XOCXXXXKXXKHCKHXKHXXXKXX 004100 Soles)

La propuesta econdmica incluye-todos los tributos, seguros, {ransportes, inspecciones, pruebas, y de ser ¢l caso,
los costos laborales conforme a la legistacion wgente ast como cualquier-ctro concepto gue le sea aplicable y que.
pueda tener incidencia sobre-gf costo del servicio a contratar.

Asimismio, me; comprometo a prestar. el servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL de acuerdo a jo establecido
en los. Términos de Referencia, en el plazo de XX dias calendario.

Adjunto a mi cofizacion los siguientes documentos:

+  Curriculum Vitae yfo documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en’
los Términos de Referencia.

»  Declaracion Jurada de no tenerim pedimento para contratar con el Estado, debidaments firmada,

+ Fomato de la Carta de Autorizacion del CCL.

La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias calendario,’
Del mismo modo, declara ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a. sfectos-
de la presente contratacior.

Atentamente,

RUCKXXXXX
-Datos Adicionales:
- D_irchiéni'XX_)_(XXX}(i
- Teléfono:XXXXXX
< B-Mall: XXXKXXXX
Importante: En caso de emltlr recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra

exonerado del impuesto a la renta atfjuntando el certificado de Exoneracion del Impuesto a la Renta £aso
contrario, indicar en la misma ia autorizacidn para el descuento de dicho impuesto.

1 . . : . 'y N Ao : .
Las-cotizaciones deberdn tener una-validez minima de 30 dias calendario,




CARTA DE AUTORIZAGION
(Mocdelo: Anexo N° 1 de la Directiva de Tesoreria).

10 1 - TR

S&for: _
GERENTE DE LA UNIDAD GERENCIAL DE ADMINISTRACION
PROVIAS NACIONAL

Presente.-

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

Por medio’ de la presente, comunice a usted, que la Entidad Bancaria, nimero de cuenta y el
respectivo Cédigo de Cuenta Interbancaric (CCI) de la Empresa que representa es la siguiente:

Empresa;

RUG:

Entidad Bancaria’
Numero de-Cuenta:
Cadigo CCI:

Dejo constancia que el nimere de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
--consrgnado tal come ha sido abierta-en e sistema bancario nacional.

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

Atentamente,

Firm.a, Nombre./ Razon social del postor




