Decenio de la Igualdad de Oportunidades para nuijeres i hombres.
“Afo de la lucha contra la corrupcion i la impunidnd”

TERMINOS DE REFERENCIA

OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Tecnologias de la Informacion

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de un Especialista en Administracion para la para la Oficina de Tecnologias de la Informacién.

FINALIDAD PUBLICA
Contar con el Servicio de un Especialista en Administracion para realizar el seguimiento, monitoreo v
evaluacion presupuestai de la Oficina de Tecnologias de la Informacién de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

ANTECEDENTES
No corresponde.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1 Actividades

@

Programacion, Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal de la OTI.
Seguimiento y Monitoreo a los requerimientos de bienes y servicios de la OTI.

Asesoramiento, Programacion, Seguimiento y Evaluacion de las metas fisicas del Plan Operativo
Institucional (POl) 2019 de la OTI.

Programacién de Plan Operativo Institucional (POI) Multianual de la OTI.

Asesoramiento, Programacion, Modificacién, Monitoreo y Evaluacion del Plan Anual de Contrataciones
{(PAC) de la OTI. : _

Elaboracion de Informes de Gestion de la Oficina de Tecnologias de la Informacién (OT), para la Alta
Direccion. '

Asistir a reuniones de coordinacion presupuestal y de planeamiento relacionados con la Oficina de
Tecnologias de la Informacion (OTI). :

Apoyar en la elaboracion de requerimientos de la OT! de bienes y servicios, asi como los factores de
evaluacion, de competencia, entre otros, establecidos por el OSCE.

Otras actividades que le asigne el Jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informacion (OTI).

5.2, Entregables:

e 1° Entregable: Presentacion de un Informe de las actividades desarrolladas de acugrdo a lo
~ establecido en el item 5.1, a los 30 dias calendarios de iniciado el servicio.

e 2° Entregable: Presentacion de un Informe de las actividades desarrolladas de acuerdo a fo
establecido en el item 5.1, a los 60 dias calendarios de iniciado el servicio.

o 3° Entregable: Presentacién de un informe de las actividades desarrolladas de acuerdo a lo
establecido en el item 5.1, a los 90 dias calendarios de iniciado el servicio.

5.3. Recursos y facilidades a ser provistos por {a Entidad

e PROVIAS DESCENTRALIZADO facilitard informacion necesaria, para la ejecucién optima del
servicio.
e PROVIAS DESCENTRALIZADO facifitara (tiles de oficina e impresiones.
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5.4, Recursos a ser provistos por el postor. _
o  El Postor del servicio deberé contratar una pdliza de Seguro Complementario de Trabajo y Riesgo
(SCTR) por el plazo de ejecucion del servicio.

REQUERIMIENTOS MiNIMOS DEL CONSULTOR
Perfil del Postor

+  Licenciado en Administracion, Colegiado y Habilitado

»  Egresada de Maestria en Gestion Piiblica, Administracién Publica o a fines

»  Experiencia laboral minima de cinco (07) afios tanto en el sactor publico como privado,
o  Experiencia especifica minima de dos (03) afios en el sector publico.

o Diplomado de Especializacion en Gestion Poblica.

e - Diplomado Especializado en Sistemas Administrativos del Estado. :
e Experiencia Académica Internacional Comprobada en relacién a Gestion Publica.
o Curso de Gerencia Estratégica del Estado.

Conocimiento de Ofimatica, nivel intermedio. : :

Buena comunicacion oral y escrita, trabajo en equipo y trabajo bajo presion.

RUC vigente

Constancia de Inscripcion en el Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.
No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Jr. Camana N° 678, Lima 1, Piso 7.

El plazo de duracién del servicio sera de 90 dias calendario, contados a partir del dia siguiente de notificada
la Orden de Servicio. '

En caso de que, a la presentacion de los Informes estos sean objeto de observacion, la Entidad oforgara
como maximo un plazo de diez (10) dias calendario, a fin de ser subsanadas por el Contratista, si pese al
plazo otorgado, el Contratista no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, la Entidad podra resolver el
contrato, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan. Es de indicar que cada informe a
presentar es independiente a su anterior y que los dias se contabilizan a partir del inicio del servicio.

ADELANTOS

No corresponde

SUBCONTRATACION
No corresponde

. COSTO ESTIMADO DEL SERVICIO

El costo del servicio es de $/24,000.00 (Veinticuatro Mil y 00/100 Soles) a todo costo {incluye todos los
tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre
el costo del servicio a contratar),
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11. FORMA DE PAGO - R
Se pagara en dos (03) armadas, de las cuales, la primera sera de S/ 8,000. 00 por 30 dias calendanos la
segunda sera de- S/ 8,000.00 por 60 dias calendarios, y [a tercera de S/ 8,000.00 por 90 dias calendarios;
que serén pagados dentro de los diez (10) dias habiles siguientes de presentado cada informe, de acuerdo
a lo establecido en los TDR, previa presentacion de su Recibo de Honorarios y con la conformidad de servicio
por el Jefe de la OTI.

12. SISTEMA DE CONTRATACION
Se realizara por el Sistema de Suma Alzada.

13. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La supervision y conformidad del servicio sera otorgada por el Jefe de la Oficina de Tecno!oglas ae
Informacion, dentro de un plazo que no excedera los cinco (5) dias habiles. o

14. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
No corresponde.

15. PENALIDADES APLICABLES :
Si EL POSTOR incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto def contrato,
PROVIAS DESCENTRALIZADO le aplicara en todos los casos, una penalidad por cada dia calendario de
afraso, hasta por un monto maximo equivalente al cinco por ciento (5%} del monto contractual. La penalidad
se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

0.05 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.40 para plazos menores 0 iguales a sesenta dias.
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta dias.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de ia penalidad, PROVIAS DESCENTRALIZADO podra resolver
la Orden de Servicio parcial o totalmente por incumplimiento mediante la remision de Carta Simple suscrita
por el funcionario de igual o superior nivel de aquel que suscribi6 la Orden de Servicio.

16. OTRAS CONSIDERACIONES
Confidencialidad

E! postor debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el manejo de informacion a {a que
se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido reveiar dicha
informacion a terceros.

s/entrega, asi como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacién producida una
vez que se haya concluido fas prestaciones. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias,
mosaicos, planos, informes, recomendacicnes, célculos, documentos y demas documentos e informacion
compilados o recibidos por el postor. '

17. NORMAS ANTICORRUPCION

El proveedor / contratista acepta expresamente que no llevara a cabo, acciones que estéan prohibidas por tas
leyes locales u ofras leyes anti-corrupcién. Sin limitar lo anterior, el proveedor / contratista se obliga a no
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efectuar algur: 1:ago, ni ofrecerd o transferir algo de valor, a un funcionarios ¢ empleads gubernamental ¢ &
cuaiguier tercern relacionade con el servicio aqul establecido de manera que pudiesa violar 1as le ye¢ locales

- ofras ieyes anti-corrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el proveedor contratista declara con caracter de declaracion iurada que no se esicuen s
inmerso en algin procesa de carcter penal vinculado a presuntos ilicitos penalas contra ¢f Estacio Peruanc,
constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que aslos t&mminus de
refarencia forman parte integrante.

‘3& NORIAS ANTISOBORNO

B pfuveednr, Ao debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objefo de valor o CUn!qU er dédivet en
naral, o r".ualquler beneficio o incentivo ilegal en relacion al conirato, que pueden constiir un

' mr-umphmiranto a ia ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa :w;*h:e:'i BTG, ©

.3 través de socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados, represeniznias legales,
it narios, asesores o personas vinculadas, en concordancia o a lo establecido en el artizulo 1 1 delatoy
de Lomrat'amones del Estado, Ley N° 30225, los articulos 248° y 248°-A de su quiamen 0 aprobado
mediante Decrato Supremo N° 350-2015-EF.

4\9!!11"3(&), el proveador se obhga a conducirse en todo momento, durante la easmfmoa del con trat, cun
honsstidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer acios ilegales o de comupcitn, directa o
indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de log (iganes de
administracién apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas virsuladas en virlud
i o gstablecida en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones del Estado y su Raglanient,

Asimizmy, al Prcweedor se compromete a comunicar a las autoridades competentas, de manara directa v

_ or'ommr: c.un?quner aclo o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere conocimienite; asi iambién en sConta

- nedidas te<,|||cas, pmctwas a través de los canales dispuestos por fa entidad.

Uca i misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo antericrmente expugsto’ se
sometera a la resolucion del contrato y a las acciones civiles y/o penales que la entidad ; ueda accidriar,

. DES M A/EGADO DE COSTOS

1 oerg " : HONORARIO |  TOTA4L
(& | DESCRIPCION UM CANTIDAD MENSUAL §/ | HONORARIOS §f —

'y Honorarios Dias Calendario | Hasta 30 ~8,000.00 8,00000
02 Hanorarios Dias Calendario Hasta 60 -8,000.00 16,000.00
03 Honorarios Dias Calendario Hasta 90 §,000.00 24,000.00

:rik'TAi, DEL SERVICIO, INCLUIDO IMPUESTOS 24,000.[30

)




Sefores

PROVIAS DESCENTRALIZADO

Oficina de Administracion de Provias Descentralizado
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para hacer de su conocimiento que, en atencion a su solicitud
de cotizacién y luego de haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad

y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito presenta su oferta por el

de conformidad con los documentos y de acuerdo con los Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas y demas condiciones que se indican en las mismas, Mi

propuesta econdmica es la siguiente:

» Sl (PP y 00/100 Soles).

La propuesta econdémica incluye todos los tributos, servicios, transportes, inspecciones,
pruebas y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como
cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo
del servicio a contratar.

Adjunto a mi cotizacion los siguientes documentos:

» Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado
debidamente firmada.

* Formato de la Carta de Autorizacién de Abono Directo en Cuenta (CCl)
La presente cotizacién tiene una validez de 30 dias calendario,

Atentamente,

Nombres y Apellidos:
RUC.:

Datos Adicionales
Direccion:

Teléfono:

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



FORMATO DE AUTORIZACION DE ABONO DIRECTOEN CUENTA (CCI)

CARTA DE AUTORIZACION
Lima, ......... [0 [ de 2019

Sefior(a):
CPC. LILIAN SAIDA GAGO TELLO
Jefe de la Oficina de Administracién

MTC- PROVIAS DESCENTRALIZADO

Asunto: Autorizacién de abono directo en cuenta CCl que se detalla.

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

- Empresa (0 nombre):

- RUC:

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:

- Cddigo CCI:

- Cuentade DetracCiOn No: ... e

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 péarrafo de la
presente.

Atentamente



DECLARACION JURADA

o TR identificado con Documento
Nacional de Identidad Ne con domicilio
= P , del Distrito de LIMA 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 DESCENTRALIZADO, bajo cualquier
modalidad.

e No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11°! de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado.

e Conocer, aceptar y someterme a las Bases, condiciones, procedimientos y
especificaciones técnicas y/o términos de referencia del proceso.

e Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a
efectos del presente proceso.

e Que me comprometo a mantener la oferta presentada durante el proceso de
contratacion y a proveer los bienes o ejecutar el servicio, en caso de resultar
favorecido con la Buena Pro.

e Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Lima,............ de..viiii de 2019

!Aplicaciéon Supletoria de la Ley de Contrataciones del Estado.



DECLARACION JURADA

ANTISOBORN
0 con
Documento Nacional de Identidad N°................... , en adelante EL CONTRATISTA
CONRUCN® ... declaro lo siguiente:

EL CONTRATISTA no ha ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de
valor o cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion
al contrato, que puedan constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude,
cohecho o trafico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia a lo establecido en el
articulo 110 de la Ley de contrataciones del Estado - Ley N° 30225, y los articulos 248°
y 248°-A de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los 6érganos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, en
virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento. Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a
las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
ilicita o corrupta de la que tuviere conocimiento; asi también en adoptar medidas
técnicas, organizacionales y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas, a través de los canales dispuestos por la entidad.

De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo
anteriormente expuesto, se sometera a la resolucion del contrato y las acciones civiles
y/o penales que la entidad pueda accionar.

Lima, de del 2019.



DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Yo, identificado (a) con D.N.I. N° , declaro bajo juramento:

NO, tener relaciéon de parentesco por consanguinidad, afinidad, vinculo conyugal o unién de hecho con
personal de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

S, tener relacion de parentesco por consanguinidad, afinidad, vinculo conyugal o unién de hecho con personal
de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

En caso de marcar la segunda alternativa (SI), detalle los datos de la persona con la que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal o unién de hecho, en PROVIAS DESCENTRALIZADO.

Nombre y Apellidos

Cargo

Grado de parentesco

Nombre y Apellidos

Cargo

Grado de parentesco

Esta declaracion la realizo a fin de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley N° 26771 y la Resolucion de
Contraloria N° 123-2000-CG; asi como con el Reglamento de Funcionamiento de los Organos de control
Institucional aprobado mediante Resolucion de Contraloria N° 114-2003-CG

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de la Ley N° 27444 — Ley de
Procedimiento Administrativo General.

FIRMA

Teléfono: Huella digital del contratado
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