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CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA ORIENTACION, RECEPCIO Y
REGISTRO DE LAS SOLICITUDES DE PERMISOS ESPECIALES EN EL SISTEMA DE
TRAMITE DOCUMENTARIO. VENCE EL 02.FEB.2017

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito
al Ministerio de Transportes y Comunicaciones, esta encargado de la ejecucién 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 econémicos que se 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
Encargado de las Contrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales, a
expresar su interés de participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, previamente debera presentar:
- Carta en la que indicara las condiciones y el costo del servicio incluido, de conformidad a
los Términos de Referencia.
- Adjuntar copia de RUC, indicando el tipo de comprobante de pago que presentara para la
contratacion del Servicio (Factura 6 Recibo por Honorarios).
- Presentar Declaracion Jurada de Parentesco, y de corresponder CCI, segin modelo
adjunto.
- Debera adjuntar el RNP de acuerdo a Ley de Contrataciones 30225

La Informacion solicitada debera remitir al e-mail: wnahui@proviasnac.gob.pe; hasta el dia
02 de Febrero de 2017. Cualquier consulta y/o observacion a los Términos de Referencia
podra realizarla por el mismo medio.

NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece el
mercado, para determinar la existencia de pluralidad de personas naturales o juridicas que
pueden brindar el servicio, posteriormente se realizara la convocatoria invitando mediante
correo electronico a las personas que presentan su cotizacion y a través del SEACE

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son
condiciones minimas requeridas por la Entidad, por lo tanto todo aquel que supera puede
participar en los procesos de seleccion.
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TERMINOS DE REFERENCIA

. AREA QUE REALIZA EL REQUIERBMIENTC

La Ofiina do Tramite Documentario del grea de Gesfidn Documental, Transparencia & Imagen - Oficina de
Administrackin del Proyecio Especial de Infreestructura de Transpone Nacional - PROVIAS NACIONAL

OBJETO DE LA CONTRATACION
Servicio de spoye administrative para la erienacdn, recepokdn ¥ regstro de las soficiudes da parmesas
espaciales en e Sisterna de Tramite Documentaric

. FINALIDAD PUBLICA

La contratacin del presents servicio va a permifir coadyuvar &l cumplmianio de los objstives establecdes por
FROVIAS NACIONAL v fograr atender opartunarmants fos requermentos dal ciudadano, brindande arentacion
de manera eficaz, efectiva y efidente sobre los documentas que framitan, contribuyends 3 una mejor gestion
edministrativa an Iz enlidad

El presents raquerimiente seencuanira én el obpetvo del POV 1147 Gesidin Administrafva.

QBJETIVOS DE LA CONTRATAGION
hjetive General
Contratacion de un proveedor que brinde & apoye adminsiraieg €n arientacion, racepodn ¥ regisino para &
drea da Tramite Documantarnio da Provias Macianal,

Objetive Especifico
Contar con el senicio permanante para la recegaan, revisiin y regisiro de fa documentacion respacho a las
gelicitudes de autcrizaciones especiales que atiends |2 Unidad Garencial de Cperaciones.

. ALCAMGCES Y DESCRIPCION DEL SERVICHD

51 Actividedes

Banicin de spoyo administralive para la orientacion, recepcadn
t registo de fas soliciudes de permisas especiales en ef Sistema de 0 aeniicly

Tramite Documentario

Aulorizacidn Especlsl ylo Transporie de Mercancia Especisl hasta el
mitma de 46 loreladas, a travds de la paging web de Pravias Nacional.

¥ Racepcionar y revisar las solicihedes (aulorizaciones especiales o
credlacion, permiso temporal, ¥ permiso o Transporta de Mescancia
Especia a parlir de 48 ioneladas) de suborizecidn Especiales que cumglan
con log requisiios establecdos,

¥ Reglstrar y denvar en el STO 25 sobutudes de aulorzacionas Especiaias
presentadas por los adminisrados y sleanzar a la Unidad Gerencial ce
Operacion,

¥ Elatarar un reporte mensual de los dacumentes pendientss de la bandeja
del sstema de lramie documentario de la Unidad Gersncial de
Operaciones v comunicar via correa elecirdnico 8 & secrefaria de la
Unidad Gerencial.

« Apoyer con la entraga de formalanio de aulorizaciones Espaciales, Permisa
da Bonificackin y autorizaconss temporales, aproadas porla UGOP a ks
usuanias sokciiantes,

« Archivar y enlregar semanaimente ks cargos recepdonado por los
ugarias 8 |z Unidad Gerencial de Cperaciones.
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5.2 Procedimientos

Wao corrasponde.

5.3 Plan de Trabale

Mo corrasponde,

54 Recursos y faclidades a ser provistos por |a Entidad
PROVIAS NACIOMAL faclitars la informacion y documentacion necesarla para b eecucitn del sarviclo en
sus instalaciones de la Sede Central

6. Reguisitos de calificacian

a) Del Poster
Capacidad Legal
Sa acredflasa con la copla simple del siguienis:
- Ciopla de consiancia viganie del RNP
- Copia dal RUC achive

Capacidad Técnica
- Copia del Seguro complementario de Trabajo de Riesgo (Pensian y Salud).

- Expanencia minima no menar de 01 afio en el Sector Fublico o Prvado desarrollanda aciividadas
en |z Oficina de Tramite Documentario yio Alancién al Piablico.

b) Del Personal Propuesto

- Copia de CNI

Capacidad Profasional

« Estughante universitario minimo de sexio cicle yio acreditar Taulo de nstitelo Técmco Superier no
menar de (03] afos (Deracho, Administracitn, Contabiidad yia formacion Secretarial]

- Declaracion Jurada yho Ceriflcadn del mansjn de Sistemas Informaticos Ward, Excel, Pawer Point.
Intermet,

Experiencia

- Expanencia Labard en general, no menor de un (01) afe. en of Sector Pidlico o Prvan
desarrollando actvidades en la Oficing da Tramite Documentario ylo Atencion & Pdblco.

T de Ejecucion del Sarvi
El plaro de Ejecucion serd de Once (11) meses computados & paric def dia sigulente 02 & suscnpricn de le
arden de sarvicio,

Lugar de la Ejecucion dal Sarvigle
Il Se llevara a cabo en la Oficing de Tramite Documentano de PROVIAS MACIONAL, sity en Jindn Zarrios N°

i g 1203, Lima

| 5. Resullados Esperados
| El contratista del servick presentard coma resulfedo un Infarme mensual gue redng las actvidedes
| desempifadas durante el periodo de confratacidn de acuerda 4 las actividades deserites en e rumeral 5.1,

L | 10, MODALIDAD DE SELECCION
i \ Pracedimianty Clasica.

G
-0 11, SISTEMA DE CONTRATAGION
A | Surna Alzada.
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12, MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

N corresponde

13, GARANTIA MINIMA DEL SERVICID

Mo comesponde

14, FORMULA DE REAJUSTE

Mo carresponbe

15. FORMA DE PAGC

El pago del sarvicio se electuara en onca (11} amnadas gue seran ebandonedas confra la presentacion de fos
comprobantes de pago comespondients ¥ el respectiva infarme mensual defaliancs &5 actividades llievadas a
cabo ¥ con lg conformédad de la oficna de Tramile Documentario del Ares da Geshin Docwmental,
Tranzparencia @ Imagan y de la Oflicina e Administracidn para {2t electo, el regparsanle de dar la confermidad
ge la prestacin de servicos, deberd hacedio en un plaze gue no excaderd de kos diez (10 glas calendanos de
haber recibigo &l informe respaciivg

15. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

17.

La Conformidad del sanicio serd otorgada por el Especalisia en tramite Documenteria | del Area ge Tramie
Documentaio, por al area de Gestign Documental, Transparencia @ Imagen y de fa Oficing de Administracian
do PROVIAG HADIONAL, & ie prescninoién dol informa, confarma o lo sofeiado on ol Aumcnal 10

ADELANTOS
Mo cormesponde.

PENALIDADES APLICABLES
Gi#f contrabisla incume en relraso inusiBcado en |8 sjacucion de |as prestaciones objetn del senaog, PROVIAS
NACIONAL | aphcara en todos los casos, una penaldad por cada dia calendario de alrase. haska par un
monie masimo equivalents & cinco por ciento (5% dal monlo del servicio. La penalidad s aplicaa
sutomaticamente y s& caloulara de acudrca 3 1 sgueenls Mimukl

. s 0.05 x Monto del Contrata

P dad =

et Deria F x Plazo en dias
Dinoa:

F= 0.25 para pfazos mayores a sesenia dias

18. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

Conflidencialidad

El confratista deberd cumplr con la Confidencialidad y Reserva Absoiuta en ¢ mansjo de infarmasitn & la que
52 GENQR accesp y que seencuentre refacionada con |3 prestacdn, quedando prohibido revelar deha
irformacion a tarcens

En tal senlida, EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a todas ias polificas v esténdanes definidos por
Entidad &n matena de sequridad d2 la infarmacion, Dicha obligaciin comprende la informacion que =2 enlrega,
a5l come 1@ que se penera duranie |8 ejecucian de fas prastaciones y I3 Informacidn profucida una vez que se
haya concluido las prestacicnes. Dicha infarmacian pueds consistir en mapas, dibujes, fotagrafias, mosaicos.
planos, informas, recomendaciones, cilculos, documenios y demis documentos e indeemacian compllades o
racibidas por ¢l conbratista
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20, ANEXOS:
Anexo N Desgregado de Coslos
ANEXO N1
DESAGREGADO DE COSTOS
ITEM DESCRIPCION UKD CANT c.. PARCIAL
Honorarios

| hpoyn  administrabve pera la orieniacide,
| recepdan ¥ regisino de |as solicitudes de

permitas especiafes en el Sistema de Tramite DiAs 0
Documentario
Alquileres y Servicios

I Seguro Complementanc de Trabajo de Riesgo MESES 11
(SCTRI

Taotal inoluide impusstas da lay
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DECLARACION JURADA

......................... , identificado con Documento Nacional de Identidad No ....................
, del Distrito de ..., , de la Provincia y Departamento de

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.
- No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefor:

LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefe de la Oficina de Administracion

Gerente de la Unidad Gerencial de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

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

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Cobdigo CCL

- Cuenta de Detraccién 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.

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 servicios materia del contrato
pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la 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, segtin corresponda



