
 

Página 1 de 2 
 

 
 

FORMATO PROPUESTA ECONÓMICA 
 
“ADQUISICIÓN DE 76,000 TM DE GLP EN CONDICIONES CFR/DAP CALLAO”  

 
Lima, … de …... de 2020 

Señor 
Arturo Muñoz Rodríguez 
Sub Gerente Compras de Hidrocarburos 
Petróleos del Perú – PETROPERU S.A. 
Presente.- 
  
Referencia: Proceso de Adquisición por Competencia N° COM-020-2019-

SCOH/PETROPERÚ – “Adquisición de 76,000 TM de GLP en condiciones 
CFR/DAP Callao”. 

 
Estimados Señores: 

La presente tiene por objeto presentarles nuestra propuesta económica, considerando la Fórmula 
de Precios contenida en las Condiciones Técnicas Mínimas para la “Adquisición de 76,000 TM 
de GLP en condiciones CFR/DAP Callao”, cuyo detalle se presenta a continuación: 

1) DIFERENCIALES A OFERTAR: (El proveedor deberá cotizar únicamente bajo la 
modalidad 1 o la modalidad 2)  

 
a) Precio Modalidad 1 

Precio CFR/DAP Callao Envasado (US$/TM) = MBV +   D1 

Precio CFR/DAP Callao Granel (US$/TM) = MBV   +   D2 

 
El proveedor deberá cotizar de acuerdo a lo siguiente:  

 

INDICAR CONDICIÓN 
ENTREGA (CFR o DAP) GLP 

DIFERENCIAL OFERTADO POR EL 
PROVEEDOR 

(US$/TM) 
 GLP Envasado D1   
 GLP Granel D2   

   

 
b) Precio Modalidad 2 

 

Precio CFR/DAP Callao Envasado (US$/TM) = Precio de Lista Pluspetrol CFR/DAP Callao Envasado +   D3 

Precio CFR/DAP Callao Granel (US$/TM) = Precio de Lista Pluspetrol CFR/DAP Callao Granel   +   D4 

 
 
El proveedor deberá cotizar de acuerdo a lo siguiente:  

 

INDICAR CONDICIÓN 
ENTREGA (CFR o DAP) GLP 

DIFERENCIAL OFERTADO POR EL 
PROVEEDOR 

(US$/TM) 
 GLP Envasado D3   
 GLP Granel D4   

   

 
Nota: EL PROVEEDOR DEBERÁ OFERTAR ÚNICAMENTE EL DIFERENCIAL (D1 y D2), 

PARA LA MODALIDAD 1) O EL DIFERENCIAL (D3 y D4) PARA LA MODALIDAD 2) 
CONSIDERANDO EL PRESENTE FORMATO. 
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2) CONDICIONES DE PAGO, que el proveedor mantendrá hasta la suscripción del 
Contrato, de ser el caso.  

 
 La factura será pagada por PETROPERÚ, mediante transferencia bancaria a los 

…………(….) días de ser emitida por EL CONTRATISTA, de acuerdo  a sus instrucciones de 
pago. 
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Nombre y Firma del Representante de la Empresa 

 


