COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-0U5
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
80.00 090462 CLORO EN GEL 21.55 1,724.00
60.00 090329 JABON LIQUIDO PARA TRASTES 23.00 1,380.00
40.00 090052 QUITA SARRO 35.00 1,400.00
40.00 090062 LIQUIDO ANTIBACTERIAL PARA WC 21.55 862.00
25.00 090067 APARATO PARA AROMATIZANTE EN ACEITE ELECTRICO 80.85 2,021.25
+10.00 090867 ATOMIZADOR PLASTICO 16.00 150.00
‘9.00 090020 SPRAY DESINFECTANTE ANTIBANTERIAL 75.50 5,285.00
_»0.00 090063 REPUESTO ELECTRICO DE AROMATIZANTE 103.00 5,150.00
50.00 090320 REPUESTO PARA AROMATIZANTE 46.00 2,300.00
60.00 090023 TOALLA DE TELA MICROFIBRA 17.00 1,020.00
3.00 090861 GUANTE HULE ROJO 150.00 450.00
12100 1090861 GUANTE HULE ROJO 150.00 300.00
80.00 090089 BOLSA PLASTINUDO 48 X 60 18.50 1,480.00
60.00 090068 BOLSA SERVINUDO 62 X 80 18.50 1,110.00
25.00 ‘090335 TRAPEADCR 56.00 1,400.00
20.00 090882 RECOGEDOR 33.00 660.00
10.00 090321 TAPAS DE HULE P/DRENAJE 16.00 160.00
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