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-DU5S

CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
( PROVEEDOR: (i
ORDEN NUM: 33.003 COMPRA  SERVICIO
FERRETERIA MODELO DEL BAJIO, S.A. DE C.V. — —r—e
BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEQOS 1236 OTE
LAS INSURGENTES FECHA 20/AGO/2020
38080 GTO M s -
CELAYA
ENTREGAR EN: ALMACEN
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. PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
2.00 130986 LLAVE COMBINADA 7/16 175.00 350.00
2.00 130900 LLAVE COMBINADA 1/2" 3 195.10 390.20
2.00 130044 MATRACA CABEZA DE PERA C/CUADRO 1/2" 385.00 770.00
2.00 130989 DADO DE 6 PUNTAS CUADRO DE 1/2" DE 1 1/8" URREA 77.00 154.00
2.00 190041 ARCO PARA SEGUETA 350.00 700.00
yR.00 190067 MARTILLO BOLA 2 LBS 206.30 412.60
100 190007 ESPATULA 34.30 68.60
12,00 190005 CEPILLO ALAMBRE 32.07 64.14
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v . SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: HERRAMIENTA PARA KIT A DETECCION DE FUGAS DE GAS CLORO 2,909.54
LV.A. 465.53
‘ \N’TIDAD CON LETRA: (TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 07/100 ) 3,375.07
M. N. TOTAL
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LIC. EDUARDO /ING. FCO. UAVIER ' C.P. ROSA MARIA ING! FRANCISCO UAVIER ~ C.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANCISCO JAVIER
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REP. LEGAL 0
PERSONAL AUTORIZADO

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA
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NUM. DE PROVEEDOR: ~ o0 A DASIADQ/026-2020

TESORERO CONSE!D DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

PRESIDENTE CONSEJD
DIRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA



