i CMAPAS

COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. D1(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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: ORDEN NUM: 55903 COMPRA  SERVICIO
CONSORCIO CIENTIFICO DEL BAJIO, SA DE CV e . -~ : - s —
CALZ. DEL RETABLO 29
CENTRO FECHA: 18/MAY/2020
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
: 080360 REACTIVO PARA NTK TNT 828 2,321.20 4,642.40
5.00 080892 PALETAS P/PRUEBAS MICROBIOLOGICAS 1,605.45 8,027.25
3.00 080359 REACTIVO PARA DQO 2125915 8,386.18 25,158.54
15.00 080322 ALCOHOL DESNATURALIZADO 178.50 2,677.50
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OHSERVACIONES: MATERIAL PARA USO EN LABORATORIO DE PTAR SALAMANCA 40,505.69
LV.A, 6,480.91
DAD CON LETRA: (CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 60100 11 46,986.60 |
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L .c',F_'_,).IOSE ANTONIO ING. J. JESUS ‘C.P.;‘RhOSA’MARIA ' ING.FRANCISCO JAVIER ~ C.P.C.MARIA DE LOURDES (.P.Ff ANCISCO JAVIER
GUTIERREZ SERRANO MENDOZA FERNANDEZ RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

'REP. LEGAL 0
PERSONAL AUTORIZADO

NUM. UE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/74-2019

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

GUTIERREZ OJEDA \
PRESIDENTE CONSEIO
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA
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FECHA DE SOLICITUD:
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