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CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: SERVICIO DE SENAL PARA TV POR CABLE

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 econdmicos 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 Declaraciéon Jurada de Parentesco, y de corresponder CCI, segiin 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
07 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
Contratacion del Servicio de seiial para TV por cable

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

Area de Servicios Generales de Abastecimiento y Servicios de la Oficina de Administracion de
PROVIAS NACIONAL

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicios de sefial para TV por cable para las Unidades Gerenciales y Oficinas, de PROVIAS

NACIONAL.

3. FINALIDAD PUBLICA
La contratacion del presente servicio va a permitir acceder a las noticias y conocer las emergencias
locales y nacionales a través de la radiodifusion por cable de los canales de television.
POI : 0325 : 00001 - 0047173 Gestion del Programa.

4, ANTECEDENTES.-
Con Ordenes de Servicio Nos. 0000187, 0000188, y 0000408 del 01y 19 de febrero del 2016, se
contaba con el servicio de sefial para TV por cable para las unidades gerenciales y oficinas de
PROVIAS NACIONAL.

5, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
PROVIAS NACIONAL requiere contratar los servicios de sefial para TV por cable de una empresa
especializada para acceder a la radiodifusion por cable por las emergencias a nivel nacional en el
mantenimiento de las carreteras, durante las 24 horas del dia, y los 365 dias del afio.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

6.1 Actividades

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA

Servicios de sefial para TV
por cable

RECURSOS COMUNICACION
Decodificadores digitales
1 | con Tarjeta digital de
Paquete Estelar HD

24 Unidades

o El Proveedor que preste los servicios, deberé instalar en el plazo de cinco dias calendario
los equipos y tarjetas a utilizarse.

o Areas donde deberan ser instalados los equipos y tarjetas:
. En el Jr. Zorritos No. 1203 Lima, Pisos 2do, 3ro, y 4to. Sede Central
- En la Av. Tingo Maria No. 351-353 Brefia, Pisos 2do. y 3ro.

6.2 Procedimientos
No corresponde.

6.3 Plan de Trabajo
No corresponde.
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6.4 Recursos i e provistos porla Entid
PROVIAS MACIONAL, asumird & costo de bs servizios mensuaimente y facilitars el ingreso a
{ag Oficinas para las instelaciones de los equipos v taretas,

6.5 Reguisitos de Calificacion
a2 Dol Postor

Capacidad Legal:
RUC Vigente
Costar con el Registm Nacional ds Proveedores

Capacidad Técnica:
Condar con saports thcmico y cobsrura para la ejecucion dal sendcio acradilade mediants
Declaracion Jurada

Experencia: : s
Exgeriencia brindar el servicio de lelefonia fja en eniidades plbécas yio privadas minima dos
veces gl valor eslimado,

Capacidad Técnica y profesional: _
Contar con Personal técnico o profesknal para la operatividad de los servicios, acreditado
mediante Declaracion Jurada

6.8 Lugar de Prestacion del Servicio
El senvicio se realizara n fas instalaciores de Jr. Zomitns Mo, 1203 Lima, Plsos 2do. (04 equiges
y tarjatas), Piso 3m. (12 equipes y lanetas) y Piso 4to, (06 equipos y taretas) Sede Central tofal
de aquipas y tanatas veinte y dos (22) , en Av. Tingo Maria 351-353 Breda, Piso 2do. (01 equipo
y tarjeta), v Piso 3ro. (01 equipo y tarets) de PROVIAS NACIDNAL

6.9 Plazo ion del Servicio
£5 de 330 dias calendario

.10 Resultados Esperados (Entregables)

Mo comaspande.

ADELANTOS
Mo comesponde.

FORMA DE PAGD

El pano del ssrvicks se realizard cada treinta (30) dias, previa conformidad y presentaciin del recibo
e consumo def servici v dentro ded plazo de 15 dias siguentes de olorgada la conformidad del
s=rvicln, fa presentacion de |os reclbos deberd efeciuarss en Jr. Zaritos No. 1203 Lima, Cficina de
Tramite Documentaria.

ULA DE REAJUSTE
Mo comespanda,

PENALIDADES APLICABLES )
Si el contratista incurre en refraso injustificado en la ejecucian de las prestaciones objeto del

sarvicio, PROVIAS MACIONAL le aplicara en todos ks casos, una penalidad por cada dia calendario

Firgn Forrims 1203

g provigsnsegenay | LimaLime 0l Pec
[511)645-TRI0
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de atraso, hasta por un monto méxdmo equivalentz al cinco (5%) del monto ded servido. La
penalidad s aplicars autométicamente v se calculara de acusrdo a la sigulents formula:

Penalidad diara = 0.05 x_Monio del Contrato
F  Plazs an dias

(e
F= .25 para mayores a sesenta dias

11  RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTO
El plazo maemo de responsabilidad del contratista per los vicios ccultos de los senacios alerados

no serd menara UN (01) afio condadn & partir de la conformidad final olorgada.

12 GA INIMA DEL SERVICIO
Es de 12 meses calendano.

MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento clisico,

-
el

14 SISTEMA DI NTRATACION
Surma Alzada.

15 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
Mo cormespande,

16 COMFORMIDAD DEL SERVICIO
L3 emision de la Conformidad @ B prestacion del senicio serd de resporsabilidad del Arsa de
Senvicios Generales de Abaslecimiznto y Servicias de fa Oficina de Administracion
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DECLARACION JURADA

A o T , identificado con Documento Nacional de Identidad No .................... , con domicilio
11 , del Distrito de ..., , de la Provincia y Departamento de .......c.cccenne. , 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.
- 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 Coédigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

- Empresa (o nombre):

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Cddigo 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



