CONTRATAGION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE PRENSA, DIFUSION Y RELACIONES PUBLICAS PARA PROVIAS NACIONAL.
{VENCIMIENTO 24.02.2017}

E Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esta encargado de la ejecucion de proyectos de construccidn, mejoramiento,
rehabiitacion y mantenimiento de Ja Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a Ja Red Vial Nacional, asf como de la gestion y
control de actividades y recursos econémicos que se emplean para el mantenimiento y seguridad de la carreteras y
puentes de la Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, ef servicio indicado en el Asunto; de acuerdo a las condiciones y reqtisitos
minimos establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de las
Confrataciones, 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 e costo del SERVICIO, de conformidad en fos Términos de
Referencia, incluido todos los impuestos de ley. Asimismo, deberd precisar N° de RUC, y si se encuentra
afecto al pago de impuestos.

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

La Informacién solficitada debera ser remitida al correo electronico: amilla@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 24 DE
FEBRERO DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223, Asimismo, se podra efectuar consuitas ylu observaciones
a os Términos de Referencia por el mismo medio.

NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece &l mercado, para
determinar 1a existencia de persona natural o juridica que pueden brindar el servicio, posteriormente se le
notificara con la Orden de Servicio respectiva al consutior que presente la mejor propuesta economica.

2. Los requisitos minimos del postor, ostablecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas
requeridas por la Entidad, por lo tanto todo aquél gue 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 que solicitamos que la oferta econdmica que nos proporcione sea el mas
competitivo def mercado.

A
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TERMINOS DE REFERENCIA

1. AREA QUE REALIZAEL REQUIERIMIENTO
Area de Gestion Documental, Transparencia & Imagen de la Oficina de Administracién

2. OBJETIVO DEL LA CONTRATAGION
Servicio de Prensa, Difusion y Relaciones Publicas para PROVIAS NACIONAL.

3. FINALIDAD PUBLICA
La contratacion del presente servicio va a permitir coadyuvar al cumplimiento de los objetivos establecidos por
PROVIAS NACIONAL ' lograr informar oportunamente las actividades de la Enfidad, brindando crientacion de
manera eficaz, efeciva y eficiente sobre temas de la Institucion, contribuyendo a una mejor gestién administrativa.
Meta del POI: Gestién def Programa 1147

4. OBJETOS DE LA CONTRATACION

Objetive General
Contratacion del Servicio de Prensa, Difusion y Relaciones Publicas para PROVIAS NACIONAL.

Objetivo Especifico
Contar con el servicio para brindar informacion oportunamente sobre las actividades de la Enlidad.

5. ALCANCESY DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1 Actividades

v Asistir en &l manejo de las herramientas colaborativas de INTRANET de PROVIAS NACIONAL.

v Planificar, organizar y dirigir las acciones relacionadas con la comunicacion e informacion de las
actividades de PROVIAS NACIONAL, para difusién en la pagina web: Galeria area de multimedia
(videos, folos y audios) de la Enfidad.

v Apoyo en la organizacion de eventos y de los aclos pliblicos de los procedimientos de seleccion que le
sean requeridos,

v Realizar fotograftas en los eventos internos y externos de PROVIAS NACIONAL a ser difundidos por ser
de interés institucional.

v Efectuar e analisis, evaluacion y sintesis de las informaciones y publicaciones vinculadas con las
actividades de la Entidad y elevar semanaimente y en horario oportuno al Director Ejecutivo.

v Creacion de videos y elaboracion de notas informativas sobre las inauguraciones de obras qus realice

Provias Nacional, las cuales seran compartidas en las redes sociales {Facebook personal, Fan Page,

Twiter y Youtube} y pégina web: Galeria area de multimedia (videos, fotos y audios), asi como Ia

administracion de las paginas mencionadas a fin de fortalecer a comunicacion entre los ciudadanos

interesados.

Representar a la Entidad en temas de Imagen Institucional en los eventos que le sean designados.

Apoye en la consolidacion de la planificacion semanal de aclividades relacionadas a los eventos

(internos y externos) que refuercen ta fmagen institucional de PROVIAS NACIONAL.

v Apoyo en la elaboracion y desarrclio det boletin mensual de PROVIAS NACIONAL, recabando
informacion de las Unidades Zonales.

v Realizar un (01) viaje mensual con una permanencia de dos (02} dias a las Unidades Zonales, con el fin
de recapilar informacion sobre los avances de las carreleras y la difusion de Proyectos que son de
interés de PROVIAS NACIONAL. El viaje a la Unidad Zonal se realizard previa coordinacién con fa
Oficina de Administracion y 1a Direccion Ejecutiva.

“ N

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 facilitar {a informacién y documentacion necesaria para la ejecucion del servicio en sus

instalacicnes de {a Sede Central.
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REQUISITOS DE CALIFICACION

Lel Postor
a} Capacidad Legal:
Se acreditara con la copia simple de lo siguiente:
Copia de Constancia vigente del RNP - servicios.
Copia del RUC activo.

b) Capacidad Técnica:
- Copia del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Pension y Salud).
Nota: I Seguro debera ser acreditado una vez adjudicado el Servicio, para ta emisidn de Ja Orden de Servicio.
c} Experiencia:
Experiencta en Comunicacién, yfo Comunicacion Interna, y/o Marketing ~ Publicidad, y/o Imagen
Institucional, de 0.5 vez def valor ofertado.

Personal Propuesto
a} Capacidad Legal:
DN
b) Capacidad Técnicay Profesional:
Rachiller en ta carrera de Comunicacion, acreditado con Diploma,
Capacitacion en temas relacionados a Imagen Institucional.
- Conocimientos en Word y Excel, acreditado mediante Certificado y/fo Declaracion Jurada.
¢} Experiencia del Postor
- Experiencia Laberal en 4rea de comunicacion, comunicacion intema, imagen © CoMuRicacion
institucional, marketing y publicidad no menor & un (01) afio, acredilado con certificado ylo constancia,
en ef sector publico yfo privado.

PLAZC DE EJECUCION DEL SERVICIO
£l plazo de ejecucion sera de DOSCIENTOS CUARENTA ({240) dias calendario, computados a partir del dia
siguiente de la suscripcian de la Orden de Servicio respectiva,

LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio se llevara a cabo en la cludad de Lima.

RESULTADOS ESPERADOS
El Contratista presentara como resultado un informe mensual indicando todas las actividades desempefadas
durante el periodo de contratacion conforme lo descrito en gl numeral 5.1.

MODALIDAD DE SELECCION
Progedimiento Clasico.

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
Mo corresponde.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde

FORMULA DE RESAJUSTE
No corresponde

FORMA DE PAGO

El pago del servicio se efectuara en ocho (08) armadas lguales, que seran abonadas conira la presentacion de los
comprobantes de pago correspondientes, y el respectivo informe mensual detallando las actividades levadas a
cabo y con conformidad del Gerente la Unidad Gerencial de Administracion para tal efecto, ef responsable de dar la

Je-8-~tonformidad de la prestacion de servicio, debera hacerlo con un plazo que no excedera los 10 dias calendarios de

haber recibido el informe respectivo.
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16. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La Conformidad del Servicio sera otorgada por la Oficina de Adminisiracion de PROVIAS NACIONAL, a la
prasentacion del informe, conforme a lo sefielado en el numeral 9.
17. ADELANTOS
No corresponde.
18. PENALIDADES APLICABLES
Si ol contratista incurre en refraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objete del servicio, PROVIAS
NACIONAL le aplicara en todos los casos, una penalidad por cada dfa calendario de alrase, hasta por un monto
méximo equivalente al cinco por ciento {5%) del monto del servicio. La penalidad se aplicara autométicamente y se
caleulara de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad Diaria - (.05 x Manto del Cpnlrato
F x Plazo en dias
Donde:
F= 0,25 para plazos mayores a sesenta dias.
F=0.40 para plazos menores o iguales a sesenta dias.
19, OTRAS CONDICIONES ADICIONALES
Confidencialidad
E| contratista debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el manejo de informacion a ia que se
tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacian, guedando prohibido revelar dicha informacion a
terceros.
En tal sentido, EL. CONTRATISTA debera dar cumplimiento & todas las politicas y esténdares definidos por la
Entidad en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacion comprende Ja informacion gue se entrega, asl
como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacién producida una vez que se haya
concluido tas prestaciones. Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos,
informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas documentos & informacion compitados o recibidos
por ¢l conlratista.
20. ANEXGS
Anexo N° 01 Desagregado de Costos
ANEXO N°1:
DESAGREGADO DE COSTOS
ITEM DESCRIPCION UND CANT C.\u. PARCIAL
I | Honorarios DIAS 240
It Seguro Complementarioc de Trabajo de Riesgo
SCTR) MESES 08
I Trasiado a Unidad Zonal VIAJE 08
v (astos de permanencia DIAS 18
TOTAL INCLUIDO IMPUESTOS:




MODELO DE CARTA DE COTIZACION

[LUGAR Y FECHA]

Sefores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presents, -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cotizacion y luego de
haber examinade los documentos proporcionados por la Entidad y conccer todas las condiciones existentes, el
suscrito ofrece “JCONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONTRATACIONJ”, 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 ia siguiente:

S XXXXEXK (v v ¥ .. 1100 Nuevos Soles)

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transpores, inspecciones, pruebas, y de ser el casg,
los costos lahorales conforme a fa legisiacion vigente, asf come cualquier otro conceplo que le sea aplicable y que
pugda tener incidencia sobre el costo del servicio & contratar.

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

Adiunto a mi cotizacién los siguientes documentos:

«  Curriculum 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 firmada.

+ Formato de la Carta de Autorizacion del COL

La presente cotizacién tiene una validez de XX dias calendario.”
Det mismo modo, declaro ser responsable de |a veracidad de los documentos e informacion que presenio & efectos

de la presente contratacion.
Atentamente,

[FIRMA)
Nombres y APBllOs: ... v.ivvo o e

Datos Adicionaies:
- Direccidn: ....oooc i

S E-Mall e

Importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exoneratos del impuesto a la renta adjuntando el certificado de Exoneracidn del impuesto a ta Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacion para el descuento de dicho impuesto.

1| as cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.
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CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de la 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: Autorizacién de abono directo en cuenta
CClI que se detalla,

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nimero de cuenta y el
respective Codigo de Cuenta Interbancario (CCI) de [a empresa gue represento es la siguiente:

. Empresa {o nombre}:

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Ndmero de Cuenta:

- Cédigo CCL

- Cuenta de Detraccion N

Dejo constancia que el numero de cuenta bancarla que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.

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 cervicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
gue se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentarmente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal com(n, seqin correspenda



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

DECLARACION JURADA

s U o, identificado con Documento Nacional de
1AENtAGA N oo vsessseeesesemecrossenenecmrerss. COM AOMICHIO @M s s i .
del DIStrTo de v neains , de la Provincia y Departamento de ..., ante Usted,
DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, bajo cualquier modalidad 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 comtn, segun corresponda



